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 “Literature Review Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi”

Latar belakang : Tindakan pembedahan merupakan usaha penyembuhan dengan cara meminimalkan luka sayatan, tindakan pembedahan dapat menyebabkan perubahan pada jaringan tubuh. Nyeri suatu kondisi tidak nyaman dan kelelahan pada jaringan tubuh yang ditimbulkan karena stimulus tertentu dengan intensitas yang bermacam-macam dari ringan sampai dengan berat. Nyeri dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi, terapi farmakologi dapat menimbulkan efek samping yang memicu ketidak nyamanan sedangkan terapi nonfarmakologi tidak menimbulkan efek samping. Terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan perawat secara mandiri dengan terapi musik klasik. Terapi musik klasik bermanfaat menurunkan kecemasan pada pasien pra operasi, menimbulkan rasa aman, memberikan rasa gembira, merileksasi, dan melepaskan rasa sakit serta mengurangi stress. Oleh karena itu terapi musik klasik menjadi salah satu terapi noninvasif yang dapat diterapkan dalam mengurangi intensitas nyeri. Tujuan : Penelitian ini bertujuan mengetahui adakah pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi musik klasik. Metode : Metode penelitian dengan menggunakan metode literatur review. Hasil : Hasil dari penelitian memunjukan adanya pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi. Kesimpulan : Terapi musik klasik berpengaruh untuk penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi.


Kata Kunci : Post Operasi, Nyeri, Terapi Musik Klasik
Studi literature : 2016-2018
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Diah Cantika Sandra
Nursing Study Program, yakpermas Polytechnik Banyumas
E-mail : diahcantikasandra@gmail.com


Literature Review Of The Effect Of Classical Music Therapy On Reducing The Level Of Pain Scale InPostoperative Patient

Background: Surgery is a healing effort by minimizing incision wounds, surgery can cause changes in body tissues. Pain is an uncomfortable condition and fatigue in body tissues caused by certain stimuli with varying intensities from mild to severe. Pain can be overcome by pharmacological and non-pharmacological therapy, pharmacological therapy can cause side effects that trigger discomfort while non-pharmacological therapy does not cause side effects. Non-pharmacological therapy that nurses can do independently with classical music therapy. Classical music therapy is useful for reducing anxiety in preoperative patients, creating a sense of security, giving a sense of joy, relaxing, and releasing pain and reducing stress. Therefore, classical music therapy is one of the non-invasive therapies that can be applied to reduce pain intensity. Objective: This study aims to determine whether there is an effect of classical music therapy on decreasing the level of pain scale in postoperative patients before and after classical music therapy. Methods: The research method uses the literature review method. Results: The results of the study showed the effect of classical music therapy on decreasing the level of pain scale in postoperative patients. Conclusion: Classical music therapy has an effect on reducing the level of pain scale in postoperative patients.


Keywords: post surgery, pain, classical music therapy
Literature Review : 2016-2018
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1.1 [bookmark: _Toc81296521]Latar belakang masalah 
Tindakan pembedahan adalah usaha penyembuhan dengan meminimalkan luka sayatan, tindakan pembedahan menyebabkan perubahan jaringan pada tubuh. Dilakukan tindakan pembedahan pada berbagai macam penyakit dengan indukasi tertentu. Menurut data dari World Health Organazation (WHO) di seluruh dunia setiap tahun terdapat 230 juta tindakan operasi yang dilakukan. Penelitian yang dilakukan pada 56 negara dari 192 negara diprediksi terdapat 234,2 juta tindakan pembedahan yang dilakukan setiap tahun, tindakan pembedahan dapat mengakibatkan komplikasi sampai kematian. Di Indonesia setiap tahunnya terdapat peningkatan tindakan pembedahan, pada tahun 2009 terdapat 46,87% kasus pembedahan, tahun 2010 sebesar 53,22% tahun 2011 sebesar 51,59% pada tahun 2012 sebesar 53,68% (WHO, 2013).
 Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Di  Jawa Tengah ada 8.839 tindakan pembedahan pada pasien cidera. Dikabupaten Banyumas terdapat jumlah tindakan pembedahan sebanyak 381 pada pasien cidera, sedangkan dikabupaten Purbalingga jumlah, pembedahan akibat cidera terdapat 171 pasien. (Kementerian & Ri, 2019)
Menurut The International Association for the Study of Pain nyeri suatu kondisi tidak dinginkan disertai dengan kelemahan pada jaringan-jaringan tubuh. Nyeri keadaan lebih dari sensai tunggal ditimbulkan karena stimulus tertentu dengan intensitas yang bermacam-macam nyeri ringan sampai nyeri berat dapat berkurang searah dengan proses penyembuhannya (Price & Wilson, 2014).
Nyeri bisa diatasi melalui manajemen nyeri, nyeri post operasi dapat diberikan dengan terapi farmakologi atau nonfarmakologi. Terapi farmakologi ada kalanya menimbulkan efek samping yang memicu ketidak nyamanan pada pasien. Teknik nonfarmakologi merupakan tindakan yang dilakukan perawat secara mandiri, keuntungan dari teknik nonfarmakologi adalah simple, tiidak menimbulkan efek samping dan tidak berbiaya mahal (Rosdalh & Kawalski, 2015). 
 Terapi musik adalah tindakan mandiri perawat dalam manajemen nyeri, dalam beberapa penelitian menunjukan jenis musik yang efisien dalam manajemen nyeri adalah musik klasik. karena musik klasik mempunyai durasi yang berkisar antara 60-80 beats permenit sebanding dengan detak jantung manusia (Suherman, 2010).
Berdasarkan kate and Richard Mucci dalam bukunya the healing sound of music, mengungkapkan tubuh manusia memiliki ritme khusus. Keterampilan individu memperoleh ritme serta suara dari dalam diri pasien  menghasilkan penyembuhan musikal menjadi semakin efektif (Hastomi & Sumaryati, 2012). Oleh karena itu, terapi musik adalah salah satu terapi komplementer noninvasif yang dapat diterapkan dalam mengurangi intensitas nyeri.
Penelitian menunjukan musik klasik bermanfaat merangsang individu menjadi rileks, menimbulkan rasa aman serta sejahtera, memberikan rasa gembira, menurunkan kecemasan pasiien pra operasi serta melepaskan rasa sakit serta mengurangi stress. Terbentuk karena adanya penurunan adrenal corticotropin hormon (ACTH) adalah hormon stress (Bernatzky et al, 2011).
     Dari uraian latar belakang masalah diatas penulis tertarik untuk mengetahui lebih tentang terapi musik klasik menurunkan skala nyeri pada pasien post operasi, dengan menggunakan literature review. Hal ini mendorong penulis dalam menyusun proposal karya tulis ilmiah dengan judul “Literature Review Pasien Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri Post Operasi”.





1.2 [bookmark: _Toc81296522]Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut: “Bagaimana Literature Review Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri Pasien Post Operasi?”.

1.3 [bookmark: _Toc81296523]Tujuan penelitian 
Tujuan dari penelitian literature review untuk mengetahui pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pasien post operasi.

1.4 [bookmark: _Toc81296524]Manfaat penelitian
1. Bagi masyarakat
     Dapat memberikan informasi serta pengetahuan pada masyarakat tentang pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi. 
2. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan
     Meningkatkan sumber informasi dan pengetahuan dalam rangka mutu pelayanan keperawatan.
3. Bagi penulis
     Penulis dapat mengetahui lebih rinci manfaat tentang pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi. 
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2.1 [bookmark: _Toc81296527]Post operasi
2.1.1 Pengertian 
Post operasi atau priode setelah pembedahan yang dimulai dari dihentikannya pemberian anastetik hingga pasien kembali sadar. Masa pemulihan dimulai sejak pasien selesai ditangani dari tindakan pembedahan, kemudian pasien dibawa ke ruang perawatan, dan diobservasi hingga kesadaran pasien pulih sempurna. (Sjamsuhidayat, 2017).
2.1.2 Jenis-jenis operasi 
1) Berdasarkan fungsi (tujuannya) menjadi: 
a) Diagnostik: laparatomi ekplorasi, biopsi 
b) Kuratif (ablatif): apendiktomi, tumor
c) Reparatif: memperbaiki luka multiple Rekonstruktif: mamoplasti, perbaikan wajah. 
d) Paliatif: menghilangkan nyeri 
e) Transplantasi: penanaman organ tubuh untuk mengganti organ atau struktur tubuh yang tidak berfungsi dengan baik (cangkok ginjal, kornea).  
2) Luas dan tingkat resiko:
a) Mayor
Pembedahan dilakukan dengan organ tubuh secara luas serta memiliki tahap resiko tinggi mengenai kelangsungan hidup klien. 
b) Minor 
Pembedahan pada beberapa organ tubuh memiliki komplikasi yang lebih kecil,  dibandingkan pembedahan mayor. 

2.1.3 Komplikasi post operasi (Majid, 2011) 
komplikasi setelah dilakukan pembedahan ialah perdarahan dengan keluhan yang dirasakan pasien seperti gelisah, gundah, bergerak, merasa haus, kulit dingin pucat dan basah, nadi meningkat, suhu turun, nafas cepat serta dalam, bibir pucat, serta kondisi klien menurun. 

2.2 [bookmark: _Toc81296528]Nyeri
Nyeri merupakan gambaran ketidak nyamanan yang diakibatkan berbagai hal. Nyeri dapat muncul karena adanya penyakit atau akibat cidera, nyeri sering dihubungkan dengan adanya kerusakan pada jaringan-jaringan tubuh yang merupakan adanya ancaman (Andarmoyo, 2020).

2.2.1 Pengertian nyeri
Menurut Prasetyo, (2010) mengungkapkan nyeri adalah bentuk gejala yang dialami tubuh, terjadi ketika jaringan tubuh mengalami kerusak dan dapat mengakibatkan klien bereaksi untuk meredakan nyeri.
Menurut Judha, M., (2012) mengungkapkan nyeri perasaan tidak nyaman dialami individu karena adanya rusaknya jaringan dapat dipengaruhi oleh budaya, perilaku seseorang, perhatian, yang dapat mengganggu aktivitas seseorang dan memberi dukungan untuk menghentikan rasa nyeri.
 
2.2.2 Teori nyeri
Menurut Andarmoyo, (2020) diperoleh beberapa teori mengenai terjadinya rangsangan nyeri, yaitu:
1) Teori spesivitas (Specificity theory)
Mengungkapkan bahwa rangsangan nyeri dapat berjalan dari molekul-molekul nyeri ke pusat nyeri didalam otak dan berhubungan dengan perubahan dan respon nyeri yang sifatnya langsung. 
2) Teori pola (Pattem theory)
Mengungkapkan nyeri dapat diakibatkan karena reseptor yang dirangsang pada bentuk tertentu dari implus saraf.
3) Teori pengontrolan nyeri (Theory gate control)
Implus nyeri dapat dikoordinasikan atau dihentikan saraf pusat. Implus nyeri dapat disalurkan jika penjagaan telah dibuka dan dapat menghambat jika proteksi ditutup.

2.2.3 Klasifikasi nyeri
Secara kualitatif nyeri dibagi dua,  nyeri fisiologis dan nyeri patologis. Nyeri fisiologis nyeri yang berperan seperti alat perlindungan tubuh. Nyeri patologis nyeri yang abnormal pasien rasakan dipengaruhi dengan beberapa faktor yaitu trauma dan infeksi bakteri atau virus. Berdasarkan Andarmoyo, (2020) nyeri dapat diklasifikasikan sebagai berikut:
1) Klasifikasi nyeri berdasarkan durasi
a) Nyeri akut
Nyeri terbentuk setelah cidera, penyakit atau tindakan pembedahan, dengan tindakan yang beragam (ringan sampai berat) berlangsung dengan waktu yang sebentar biasanya berlangsung kurang darii 6 bulan. 
b) Nyeri kronik
Nyeri yang tidak berubah serta menetap selama suatu kurun priode. Nyeri kronik berlangsung lama, umumnya lebih dari 6 bulan (Andarmoyo, 2020).  Nyeri kronik terbagi menjadi 2 nyeri kronik nonmalignan dan nyeri  kronik malignan. Nyeri kronik  nonmalignan nyeri yang tampak karena cidera jaringan menyembuh, timbulnya tanpa penyebab  yang jelas misalanya nyeri pinggang bawah. Nyeri kronik malignan disebut nyeri kanker mempunyai faktor nyeri di identifikasi timbul perubahan saraf.

2) Klasifikasi nyeri berdasarkan asal
a) Nyeri nosiseptif
Disebabkan karena mobilisasi atau rangsangan perifer membentuk reseptor khusus mengantarkan stimulus berbahaya. Nyeri nosiseptif terjadii karena rangsangan mengenai kuliit, tulang,  sendi, otot,  jaringan ikat. 
b) Nyeri neuropatik
Nyeri neuropatik nyeri yang dialami pasien seperti rasa terbakar, nyeri yang terdapat dari hasil kerusakan fungsi tubuh. Nyeri neuropatik nyeri yang bertahan lama dan input dari saraf sensorik abnormal pada sistem saraf perifer.  
1) Klasifikasi nyeri berdasarkan lokasi
a) Superfisial 
Disebabkan perubahan kulit dan nyeri terjadi singkat serta terlokalisasi. Contohnya pasien yang tertusuk jarum suntik.
b) Viseral dalam 
Terjadi karena perubahan bagian internal. Nyeri dapat meluas keberbagai arah, durasi bermacam-macam bisa lebih lama. Contohnya terasa seperti terbakar.
c) Nyeri alih
Nyeri pada bagian tubuh dalam karena organ tidak mempunyai reseptor nyeri, nyeri dapat terasa dibagian badan terpisah dari sumber nyeri.
d) Radiasi 
Nyeri dapat berkembang dari awal ke bagian tubuh yang lainnya, nyeri terjadi serasa meluas.






2.2.4 Faktor yang mempengaruhi nyeri
Menurut Andarmoyo, (2020) mengatakan pasien paling mengerti serta memahami nyeri yang dirasakannya.  
1) Usia
Usia dapat mempengaruhi nyeri karena berpengaruh terhadap persepsi seseorang. Pada pasien anak-anak lebih sulit karena takut untuk mengatakan apa yang dirasakannya, pada pasien lansia pengkajian yang dilakukan lebih rinci karena lansia dapat merasakan nyeri lebih dari satu. 
2) Jenis kelamin
Pada jenis kelamin berbeda dalam menanggapi nyeri yang dirasakan. Pada laki-laki umum nya akan lebih tahan terhadap nyeri dibandingkan dengan perempuan.
3) Kebudayaan
Keyakinan dan nilai-nilai kebudayaan disetiap daerah berbeda dan kebudayaan dapat mempengaruhi seseorang untuk mengatasi nyeri yang dirasa.
4) Makna nyeri
Makna nyeri dapat mempengaruhi individu dalam pengalaman untuk mengatasi nyeri yang dirasakan. 
5) Perhatian
Seseorang dengan upaya mengalihkan perhatian atau fokus terhadap nyeri akan mempengaruhi respon pada nyeri. 
6) Ansietas
Nyeri dan ansietas memiliki hubungan yang saling berkaitan, anastesi dapat menghilangkan rasa nyeri saat pembedahan.
7) Keletihan 
Seseorang yang keletihan dapat meningkatkan persepsi nyeri dan dapat terasa lebih berat.
8) Pengalaman sebelumnya
Pengalaman nyeri yang dirasakan seseorang dapat mempengaruhi respon nyeri.
9) Gaya koping
Seseorang yang memahami sumber dari nyeri dapat mengurangi nyeri yang dirasakan.
10) Dukungan keluarga dan sosial
Nyeri masih dirasakan pasien tetapi karena adanya dorongan dari keluarga dan orang terdekat klien dapat meminimalkan pasien merasakan ketakutannya sendiri. 

2.2.5 Penilaian respon intensitas nyeri
Intensitas nyeri gambaran nyeri yang dirasakan seseorang. Penilaian intensitas nyeri dilakukan dengan memakai skala berikut:
1) Skala numerik 
Skala pengukuran numerik digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian kata menggunakan skala 0-10.
[image: D:\download.png]
Gambar 2.1 skala Numerik 
Sumber: repository.umy.ac.id
2) Skala faces pain scale resived
Penilaian skala ini dengan menggunakan wajah untuk mempermudah pemahaman tentang nyeri yang dirasakan.
[image: skala-nyeri-doktersehat-768x338]
Gambar  1.2 skala faces pain scale resived
Sumber: Doktersehat.com/skala-nyeri

2.2.6 Strategi penatalaksanaan nyeri
Menurut Andarmoyo, (2020), strategi  penatalaksanaan nyeri tindakan menurunkan rasa nyeri. Yang bertujuan untuk mengurangi durasi nyeri, mengurangi kemungkinan perubahan nyeri akut menjadi nyeri kronis, mengurangi ketidakmampuan akibat nyeri, meminimalkan intoleransi terhadap nyeri, dan meningkatkan kemampuan pasien untuk beraktivitas sehari-hari. Terdapat dua cara untuk mengatasi nyeri yaitu nonfarmakologis dan farmakologi.
1) Nonfarmakologis
Nyeri nonfarmakologi tindakan mandiri dalam menurunkan respon nyeri tanpa menggunakan agen farmakologi.
a) Bimbingan antisipasi
Bimbingan antisipasi perawat memberi pemahaman untuk klien dengan memberikan informasi mencegah nyeri.
b) Terapi es dan kompres panas 
Terapi es mengurangi sensitivitas terhadap nyeri dengan memperhambat peradangan. Terapi panas dapat meningkatkan aliran darah dapat menurunkan nyeri dan dapat mempercepat proses penyembuhan.
c) Stimulasi saraf elektris transkutan (TENS)
Transcutaneus Elektrikal Nerve Stimulation (TENS) alat untuk menghasilkan sensai kesemutan dengan menggunakan aliran listrik rendah maupun tinggi. TENS menurunkan nyeri dengan rangsangan reseptor tidak nyeri.
d) Relaksasi
Relaksasi tindakan menghilangkan ketegangan dan stres meluaskan toleransi terhadap nyeri yang dirasakan.
e) Imajinasi terbimbing
Imajinasi terbimbing klien memerlukan konsentrasi yang tinggi dengan memberikan ketenangan kepada klien dengan menutup mata.

f) Hipnosis
Hipnosis menggunakan teknik dengan mengubah persepsi nyeri dengan menggunakan sugesti yang menghasilkan keadaan tidak sadarkan diri.
g) Akupuntur
Akupuntur menggunakan teknik menusuk jarum kebagian tubuh untuk menghasilkan ketidakpekaan terhadap rasa nyeri (Tamsuri, 2012).
h) Umpan balik biologis
Umpan balik biologis proses seseorang belajar dengan mengukur respon fisiologis seperti gelombang pada otak, kontraksi otot dan temperatur kulit kemudian memberikan informasi kepada klien (Prasetyo, 2010).
i) Masase 
Masase menggunakan teknik tangan pada jaringan dianggap dapat menghambat rangsangan pada nyeri pusat.
j) Distraksi 
Distraksi perbuatan mengalihkan perhatian dari stimulus nyeri. Terdapat tiga jenis distraksi: distraksi visual atau penglihatan (pengalihan perhatian dengan melihat pertandingan olahraga, menonton tv, membaca koran, memperhatikan pemandangan yang indah), distraksi intelektual (pengalihan perhatian dengan menggunakan kemampuan pasien seperti memenuhi teka-teki silang, menulis buku, bermain kartu, mengumpulkan prangko), distraksi audio atau pendengaran (pengalihan perhatian dengan menggunakan pendengaran seperti mendengarkan musik yang disukai). 



2) Farmakologis 
Metode umum yang digunakan untuk mengatasi nyeri dengan menggunakan analgesik. 
a) Analgesik non-narkotik dan obat antinflamasi nonsteroid (NSAID)
Biasanya mengurangi nyeri ringan sampai sedang, nyeri dengan tindakan pengobatan gigi, bedah minor, masalah punggung bagian bawah. NSAIS bekerja di reseptor saraf perifer meredakan transmiisi dan pengantar nyeri. 
b) Analgesik narkotik atau opiat
Di resepkan dan di konsumsi nyeri  sedang sampai nyeri berat, setelah pembedahan dan nyeri maligna. Analgesik menghasilkan kombinasi efek mendepresi dan menstimulasi bekerja di sistem saraf pusat.
c) Obat tambahan (Adjuvan)
Adjuvan sama dengan anticemas, sadatif biasanya untuk penderita nyeri kronik, relaksasi otot dapat menumbuhkan kontrol nyeri atau meredakan indikasi nyeri seperti mual dan muntah.

2.3 [bookmark: _Toc81296529]Terapi Musik
2.3.1 Pengertian 
Menurut Natalina, (2013) terapi musik merupakan suatu terapi dibidang kesehatan dengan menggunakan musik untuk teknik menghubungkan arah pemulihan dengan keadaan dan situasi fisik atau tubuh,  emosi,  mental,  spiritual, kognitif, dan kebutuhan sosial individu. Proses yang paling utama pada seseorang terapis dengan memilih jenis musik yang tepat untuk klien agar dapat mencapai hasil yang diinginkan.
 


2.3.2 Jenis terapi musik
1) Aktif-kreatif
Aktif kreatif dilaksanakan bersama klien secara langsung untuk ikut aktif pada proses terapi. Contohnya klien diajak menciptakan lagu, klien menyanyi spontan, dan klien dapat bermain instrumen musik dari lagu yang telah dikenal.
2) Pasif-reseptif
Pasif reseptif terapi yang menggunakan sistem klien mendengarkan musik diberikan agar klien sendiri merasakan ketenangan atau relaksasi.

2.3.3 Prinsip terapi musik 
Menurut Natalina, (2013) ada beberapa prinsip terapi musik: 
1) Mahluk hidup merupakan musikal, setiap individu mempunyai  kesukaan musik sendiri pada proses penyembuhan. 
2) Musik adalah ungkapan emosi yang timbul dari faktor musik itu sendiri. 
3) Musik adalah penyedia antara terapis dengan kilen, tubuh atau fisik memperoleh respon tentang energi yang dialirkan. 
4) Musik adalah emosi kebahagiaan manusia, karena musik menciptakan hormon beta-endorphin dalam  tubuh manusia. 
5) Dalam terapi musik klien terlibat dalam bermusik untuk proses penyembuhannya.

2.3.4 Manfaat terapi musik 
Menurut Natalina, (2013) terapi musik pengobatan langsung mengarah pada penyakit. Terapi dapat tercapai dengan adanya kolaborasi klien dan terapis. Dalam metode terapi tergantung kondisi pasien, pasien siap menerima secara keseluruhan. Terapi musik mempunyai manfaat, diantaranya:


1) Musik pada bidang kesehatan
a) Menurunkan tekanan  darah, musik konstan memberikan irama pada kerja jantung.
b) Menstimulasi kerja otot, mendengarkan musik menstimulasi otak untuk membuat analisa terhadap lagu.
c) Menambahkan imunitas tubuh, musik akan berpengaruh terhadap sistem kerja hormon, mendengarkan musik yang positif  maka hormon  yang menambahkan imunitas tubuh akan berproduksi.
d) Memberikan keseimbangan detak jantung dan nadi.
2) Musik meningkatkan  kecerdasan
a) Daya ingat, menyanyi serta mengingat lirik dapat melatih daya ingat.
b) Kosnesntrasi, dalam bermusik otak mampu bekerja secara terfokus.  
c) Emosional, secara emosional musik memberikan pengaruh bagi individu.
3) Musik dapat menambahkan kerja otot membangkitkan motorik kasar dan halus. Musik untuk kegiatan gerak tubuh (menari dan olahraga).
4) Musik dapat menambahkan produktifitas, kreatifitas serta imajinasi.
5) Musik dapat mengeluarkan hormon beta-endrofin (kebahagian) akan berproduksi
6) Musik dapat mengatur sikap dan mood individu. Karakter individu dapat terbentuk dengan musik yang indah dapat menimbulkan perasaan bahagia.
7) Musik dapat mengembangkan komunikasi dan sosialisasi.




2.3.5 Metode terapi musik 
Metode terapi yang paling efektif dalam proses penyembuhan adalah metode aktif-kreatif, metode ini dapat memberikan dampak lebih besar karena metode ini terdapat faktor penting; motorik, emosional, kognitif, sosial.
1) Motorik
Terapi musik aktif dengan menggerakan tubuh pasien, hal sederhana dengan menganggukan kepala, jari, tepuk tangan serta menggerakan anggota tubuh, terjadi proses peregangan otot motorik pasien.
2) Emosional
Musik memberikan dampak kuat pada perubahan emosional. Musik dapat berpengaruh terhadap perasaan individu berakibat pada perubahan hormon.
3) Kognitif
Untuk dapat memahami lagu pasien secara tidak langsung harus memahami lagu tersebut dengan struktur lagu dan irama sehingga pasien dapat mengungkapkan perasaan melalui lagu.
4) Sosial
Saat berlangsung terapi terjadi komunikasi langsung maupun tidak langsung antara terapis dengan pasien melalui lagu.

2.3.6 Langkah dalam proses terapi musik
Menurut Natalina, (2013), terdapat langkah pada proses pengkajian terapi musik, melakukan observasi hal ynag harus di perhatikan sebagaii berikut:
1) Usia Klien: usia klien sangat mempengaruhi proses terapi musik, anak-anak, remaja, dewasa, serta lanjut usia.
2) Jenis kelamin: kondisi emosional antara laki-laki dan perempuan sangat berbeda.
3) Latar belakang kesehatan klien. 
4) Kondisi individu sesuai dengan karakternya.
2.3.7 Tata cara pemberian terapi musik
Menurut (Schou 2007 dalam Mahanani 2013) durasi terapi selama 20-35 menit, pada pasien mengalami kesehatan yang lebih khusus terapi musik dengan durasi 30 sampai 45 menit. Pada saat pasien melakukan terapi musik memposisikan pasien berbaring dengan posisi nyaman. 

2.3.8 Efek terap meusik terhadap nyeri
Menurut Mahanani, (2013) terapi musik memberikan perilaku positif, memotivasi proses pemulihan pada klien, memberikan ketenangan terhadap pikiran tentang nyeri yang dirasakan, menurunkan ketegangan pada tubuh, menurunkan kecemasan, menstimulasi nafas agar teratur, relaksasi, dan meningkatkan perasaan yang positif. 
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Tabel 2.1 Jurnal IPTEKS Terapan, V10.13 , Juni 2016
	Judul
	Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri Pasien Post Operasi

	Penulis
	Ani Astuti., Diah Mardekawati

	Responden
	36 responden pasien post operasi

	Teori
	Pembedahan merupakan tindakan pengobatan dengan membuka bagian tubuh yang dilakukan tindakan pembedahan dengan membuat sayatan (Potter  Perry, 2010). 
Nyeri adalah pengalaman tidak menyenangkan disertai dengan kerusakan jaringan, nyeri bermacam-macam dari nyeri ringan sampai nyeri berat dapat berkurang selaras dengan proses penyembuhannya (Price & Wilson, 2014).
Terapi musik adalah tindakan mandiri perawat dalam manajemen nyeri, dari beberapa penelitian menunjukan jenis musik yang efisien dalam manajemen nyeri adalah musik klasik, dikarenakan musik klasik mempunyai irama yang berkisar antara 60-80 beats per menit seimbang dengan detak jantung manusia (Suherman, 2010).

	Hasil dan Pembahasan 
	Berdasarkan dari hasil penelitian dapat menunjukan bahwa skala nyeri sebelum di berikan terapi musik klasik pada pasien post operasi didapatkan hasil sebagian besar pasien mengalami nyeri sedang sebanyak 36 responden. Dan setelah di berikan terapi musik klasik pada pasien post operasi diperoleh hasil nyeri ringan sebanyak 23 responden dan yang mengalami nyeri sedang sebanyak 13 responden.
Jadi hasil penelitian mengenai pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan skala nyeri pada 36 responden diketahui terdapat selisih rata-rata skala nyeri yaitu 1,72 dan standar deviasi 0,419. Maka dapat disimpulkan bahwa terapi musik klasik dapat menurunkan tingkat skala nyeri yang dirasakan pada pasien post operasi.



Tabel 2.2 Jurnal Prosiding seminar kesehatan printis, volume 1, nomor 1, 2018.
	 Judul 
	Terapi Musik Klasik (Alunan Piano) Menurunkan Intensitas Nyeri pada Pasien Post Operasi

	Penulis 
	Vera Sesrianty., Sri Wulandari

	Responden
	17  responden pasien post operasi

	Teori
	Pembedahan adalah tindakan dengan membuka atau membuang jaringan-jaringan tubuh serta dapat memperbaiki struktur serta fungsi tubuh (Heriana, 2014).
Nyeri adalah salah satu elemen pada post operasi yang dapat menambahkan hormon stress seperti adrenokortikotropin, kortisol, katekolamin dan interleukin serta simultan menurunkan pelepanan insulin dan fibrinolis yang dapat memperlambat proses pemulihan (Vera, 2018).
Berdasarkan kate and Richard Mucci dalam buku nya the healing sound of music, mengungkapkan tubuh individu memiliki ritme tersendiri. Kemampuan individu memperoleh ritme dan suara-suara dalam diri mereka membuat penyembuhan musikal menjadi semakin efektiif (Hastomi & Sumaryati, 2012). terapi musik adalah terapi komplementer noninvasif ynag dapat di gunakan dalam menurunkan intensitas nyeri.

	Hasil dan pembahasan 
	Pada tabel 1 terdapat 17 responden, sebelum di lakukan terapi musik klasik diketahui terdapat 5,49 responden dengan intensitas nyeri sedang, rata-rata intensitas nyeri terendah 4,33 dan intensitas nyeri tinggi 6,67.
Berdasarkan tabel 2 terdapat 17 responden, hasil penelitian menunjukan bahwa responden sudah 3 kali dilakukan pemberian terapi musik klasik dan dapat ditemukan 3 orang responden degan rata-rata intensitas nyeri berada pada skala nyeri ringan serta 14 orang responden dengan rata-rata skala nyeri sedang.
Jadi hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan terhadap intensitas nyeri yang dirasakan responden sebelum dan sesudah dilakukannya terapi musik klasik.




2.5 [bookmark: _Toc81296531]Kerangka teori

Faktor yang mempengaruhi nyeri
1. Usia		6. Anastesi
2. Jenis kelamin	7. Pengalaman sebelumnya
3. Kebudayaan	8. Gaya koping 
4. Makna nyeri	9. Dukungan keluarga dan sosial
5. Perhatian
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Non farmakologis 
1. Bimbingan antisipasi
2. Terapi es dan kompres panas
3. Stimulasi saraf elektris transkutan
4. Relaksasi
5. Imajinasi terbimbing
6. Hipnosis
7. Akupuntur
8. Umpan balik biologis
9. Masase
10. Distraksi 
Farmakologis 
1. Analgesik non-narkotik dan obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID)
2. Analgesik narkotik atau opiat
3. Obat tambahan (Adjuvan)








Penurunan nyeri 
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Studi literatur


Pengumpulan data 


Konsep yang diteliti


Konseptualisasi


Analisa


Kesimpulan dan Saran


Gambar 3.1 diagram alir


3.2 [bookmark: _Toc81296534]Studi literatur
     Jenis penelitian ini adalah literature review atau tinjauan pustaka. Studi literatur adalah pengumpulan data serta informasi dengan menelusuri pengetahuan atau ilmu dari sumber-sumber seperti karya tulis, buku, jurnal serta sumber lainnya yang ada hubungannya dengan objek penelitian (Dewi, 2015).
Studi literatur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan dua jurnal penelitian sebelumnya penulis jadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan berbagai informasi untuk mendukung penelitian sesuai dengan subjek yang diambil.
3.3 [bookmark: _Toc81296535]Pengumpulan data
Pengumpulan data adalah suatu langkah strategi dari penelitian tujuan utama penelitian adalah mendapatkan data atau informasi. Pengumpulan data untuk literature review berasal dari jurnal, artikel ilmiah, buku, serta literatur-literatur berisi tentang konsep yang diteliti (Sugiyono, 2017).
Tahapan dari pengumpulan data ini diawali dengan melakukan pencarian literature, dengan pencarian artikel melalui google scholar menggunakan kata kunci musik klasik, nyeri, dan post operasi. Dalam pencarian penulis mendapatkan 80 jurnal yang sesuai dengan kata kunci, setelah itu penulis menyesuaikan jurnal dengan tahun terbit 2016-2018 dan penulis mendapatkan 25 jurnal setelah itu, penulis melakukan penyesuaikan jurnal dengan melihat responden, jenis penelitian yang dilakukan dan berakhir dengan 2 jurnal yang dipilih penulis yang sesuai dengan kriterian inkluisi. Dengan jurnal yang pertama dengan judul “Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri Pasien Post  Operasi” jurnal yang kedua dengan judul “Terapi Musik Klasik (Alunan Piano) Menurunkan Intensitas Nyeri pada Pasien Post Operasi”. Artikel dari jurnal sesuai dengan kriteria inklusi dengan ekslusi akan diambil dan kemudian baru membuat analisa. Penelitian menggunakan literature terbitan 2016-2018 diakses full text dalam format pdf untuk melakukan literature review.

3.4 [bookmark: _Toc81296536]Konsep yang diteliti 
Konsep adalah suatu makna yang menggantikan beberapa topik memiliki ciri sama. Konsep dapat mengadakan abstraksi tentang topik yang diihadapi, sehingga topik diposisikan dengan golongan tertentu dan konsep dilambangkan dengan bentuk suatu kata (Bahri, 2011).
Dalam rangka karya tulis ini, konsep yang diteliti adalah pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pasien post operasi. 


3.5 [bookmark: _Toc81296537]Konseptualisasi 
Konseptualisasi merupakan metode penyusunan konsep dengan betitik tolak pada gejala pengamatan. Pada metode ini berjalan secara induktif, dengan mengerti bebrapa gejala dengan cara individual, kemudian meringkaskan dalam bentuk konsep (Gulo, 2010).
Pemberian terapi musik klasik efektif terhadap penurunan intensitas nyeri pasien post operasi, nyeri post operasi terjadi karena reaksi tubuh terhadap stress akibat pembedahan sehingga tubuh menghasilkan mediator kimia yang berupa nyeri. Pemberian terapi musik klasik dapat menekan sensai nyeri dengan memberikan efek nyaman serta relaksasi pada tubuh dimana musik masuk melalui organ pendengaran kemudian menstimulasi hipotalamus pada bataang otak agar tidak bereaksi kuat terhadap stressor yang diterima. Hal ini karena musik merangsang hipofisis untuk meningkatkan hormon endofrin yang menghasilkan euforia serta sedasi ynag berfungsi sebagai analgesik natural tubuh.

3.6 [bookmark: _Toc81296538]Analisa data
Analisa data adalah suatu metode atau upaya pengolahan data yang sebagai informasi baru agar karakteristik data tersebut menjadi lebih mudah di mengerti serta bermanfaat bagi solusi dari permasalahan, khusus nya dengaan penelitian. Analisa data bisa di definisikan menjadi aktivitas yang diilakukan untuk membarui data hasil dari penelitian sebagai sebuah informasi baru yang dapat dipakai dalam membuat kesimpulan (Nurdin, 2019).
Sumber penelitian ini dihasilkan dari jurnal dan artikel yang mendukung dalam penelitian ini.
Jurnal pertama yaitu jurnal IPTKS terapan oleh Ani Astuti., Diah Merdekawati (2016), dengan judul pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pasien post operasi di RSUD H. Abdoel Madjid Batoe Muara Bulian. Dalam jurnal tersebut terdapat 36 responden dengan menggunakan desain pretest-posttest.

Tabel 3.1 Skala nyeri sebelum dan sesudah terapi musik klasik
Jurnal 1
	Skala nyeri
	Mean
	SD
	P-value
	N

	Sebelum terapi musik 
	4,64
	0,487
	0,002
	36

	Setelah terapi musik
	2,92
	0,906
	0,002
	36


Sumber: Astuti, Merdekawati (2016)
Hasil penelitian menunjukan bahwa 36 responden sebelum terapi musik klasik skala nyeri pasiien post operasi sebagian besar pasien mengalami nyeri sedang 36 responden. Setelah diberikan terapi musik klasik pada pasien post operasi didapatkan hasil sebagian besar pasien mengalami nyeri ringan sebanyak 23 responden serta nyeri sedang sebanyak 13 responden.
Berdasarkan hasil dari penelitian dapat di simpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah terapi musik terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi.
Jurnal yang kedua jurnal prosiding seminar kesehatan perintis oleh Vera Sesrianty., Sri Wulandari yang berjudul terapi musik klasik (alunan piano) menurunkan intensitas nyeri pasien post operasi di RSUD Ahmad Muctar Bukittinggi. Dalam jurnal tersebut terdapat 17 responden, dengan menggunakan desain pretest-posttest with controll group desain. 
Tabel 3.6 Skala nyeri sebelum dan  sesudah terapi musik klasik
Jurnal 2
	Intensitas Nyeri
	Mean
	Mean Different
	SD
	T
	df
	P-value
	N

	Sebelum terapi
	5.49
	0,902
	1,155
	23,858
	15
	0.000
	17

	Sesudah terapi
	4,58
	0,902
	1,155
	23,858
	15
	0.000
	17


Sumber: Vera Sesrianty., Sri Wulandari (2018)

Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata intensitas nyeri responden sebelum dilakukan terapi musik klasik adalah 5,49 yaitu dengan nyeri sedang. Hasil penelitian sesudah di berikan terapi musik klasik menunjukan bahwa rata-rata intensitas nyeri responden adalah 4,58, dengan 3 responden dengan rata-rata intensitas nyeri yang dirasa pada skala nyeri ringan serta 14 responden dengan rata-rata skala nyeri sedang. 
Data hasil diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan ynag terjadi pada tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi musik pada pasien post operasi.

3.7 [bookmark: _Toc81296539]Kesimpulan 
Kesimpulan penelitian adalah penjelasan singkat mengenai hasil analisa deskripsi serta pembahasan mengenai hasil pemeriksaan hipotesis yang telah di lakukan di bab sebelumnya (Sugiyono, 2017).
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat di simpulkan bahwa  terapi musik  berpengaruh untuk penurunan nyeri pada pasien post operasi karena musik dapat menghasilkan hormon beta-endorphin hormon alami yang berasal dari tubuh untuk mengurangi rasa nyeri dalam tubuh manusia.

3.8 [bookmark: _Toc81296540]Saran
Saran merupakan sesuatu yang diberikan pada pembaca berdasarkan oleh hasil temuan  studi yang tellah dilakukan (Sugiyono, 2017).
1. Bagi institusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan dapat diggunakan sebagai acuhan atau pembelajaran bagi mahasiswa.
2. Bagi penulis 
Bagi penulis dapat digunakan untuk menambah pengetahuan dan ilmu yang bermanfaat bagi penulis kedepannya.
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4.1 [bookmark: _Toc81296543]Hasil 
Tabel 4.1. Hasil pembahasan 
	Poin yang penulis telaah
	Persamaan 
	Perbedaan 

	1. Judul jurnal
	
	a. Pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pasien post operasi.
b. Terapi musik klasik (alunan piano) menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi

	2. Tujuan 
	Jurnal 1 dan jurnal 2 membahas tentang pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan intensitas skala nyeri pada pasien  post operasi 
	

	3. Penulis 
	
	a. Jurnal 1 diterbitkan tahun 2016 oleh jurnal ipteks terapan, research of applied science and education V10.13 (148-154). Issn: 1979-9292 eissn: 2460-5611.
b. Jurnal 2 diterbitkan tahun 2018 oleh jurnal prosiding seminar kesehatan perintis E-ISSN: 2622-2256 Vol. 1 No. 1 tahun 2018.

	4. Lokasi penelitian 
	 
	a. Jurnal 1
RSUD H. Abdoel Madjid Batoa Muara Bulian.
b. Jurnal 2
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

	5. Poin yang diteliti
	Poin yang diteliti jurnal 1 dan 2 yaitu pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi.
	

	6. Responden
	
	a. Jurnal 1
Terdapat 36 responden yang mengalami nyeri sedang
b. Jurnal 2
Terdapat 17 responden yang mengalami rata-rata nyeri sedang 

	7. Metodelogi penelitian
	
	a. Jurnal 1
Penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian pre eksperimen with pre-test dan post-test one group desaign.
b. Jurnal 2
Penelitian menggunakan penelitian studi kuantitatif dengan rancangan pendekatan Quasi eksperiment one-group pre-postest desaign.

	8. Hasil penelitian 
	Hasil dari kedua jurnal menyebutkan terdapat pengaruh yang signifikan yang terjadi setelah terapi musik klasik terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi.
	a. Jurnal 1
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di RSUD H. Abdoel Madjid Batoe Muara Bulian Jambi pada tanggal 21 Desember 2015 sampai 20 Januari 2016. Diperoleh hasil setelah dilakukan terapi musik klasik  yang mengalami nyeri ringan terdapat 23 responden dan yang mengalami nyeri sedang terdapat 13 responden. 
b. Jurnal 2
Berdasarkan hasil penilian yang telah dilakukan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi pada tanggal 5 juni-10 juni 2017. Diperoleh hasil setelah dilakukan terapi musik klasik, ditemukan 3 orang responden dengan rata-rata intensitas skala nyeri ringan dan 14 orang responden dengan rata-rata skala nyeri sedang.




4.2 [bookmark: _Toc81296544]Pembahasan
Penelitian dengan literature review ini diambil dari 2 jurnal yang digunakan sebagai landasan penelitian.
Setelah penulis mereview jurnal pertama terdapat 36 responden, hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan nya terapi musik klasik rata-rata nyeri yang dirasakan pada pasien post operasi berada pada skala nyeri sedang, setelah dilakukan nya pemberian terapi musik klasik pada pasien post operasi terdapat 13 responden mengalami nyeri sedang dan 23 responden yang mengalami nyeri ringan. Hasil uji statistik didapatkan nilai P-value 0,002 (P-value <0,005), maka terdapat pengaruh terapi musik klasik terhadap penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi.    
New zealand socity for music therapy (NZSMT) mengungkapkan terapi musik terbukti efektivitasnya untuk implementasikan dalam bidang kesehatan, sebab musik bisa merendahkan kecemasan, nyeri, stress serta memunculkan mood yang positif (Economidou, 2012). Terapi musik memberikan peluang untuk tubuh serta fikiran untuk mengalami relaksasi sempurna. Relaksasi sempurna ini segala sel dalam tubuh mengalami reproduksi, pengobatan alami akan berlangsung, pembuatan hormon tubuh diseimbangkan dan fikiran alami penyegaran (Revina et al, 2020).
Terapi musik adalah tindakan menambah mutu fisik serta mental rangsangan suara terdiri dari melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk serta gaya diorganisir sedemikian rupan sehingga menghasilkan  musik ynag berfungsi untuk kesehatan fsik serta mental. Musik mempunyai kekuatan untuk menyembuhkan penyakit serta menambah kemampuan piikiran individu. Musik dihar apkan sebagai terapi serta musik dapat meningkatkan, memulihkan, memelihara kesehatan fisik, mental, emosional, sosial dan spiritual. Hal ini di sebabkan musik mempunyai beberapa kelebihan, yaitu karena musik bersifat nyaman, menenangkan, membuat rileks, berstruktur, serta  umum, terapi musik merupakan terapi yang umum serta dapat diterima oleh semua orang karena kita tidak memerlukan kerja otak yang berat untuk menginterpretasi alunan musik (N. Pasien, P. Operasi, 2016)
Setelah penulis mereview jurnal kedua, penulis menemukan hasil sebelum dilakukannya terapi musik klasik terdapat 15 responden pasien post operasi denagn intensitas skala nyeri sedang dan terdapat 2 responden  mengalami intensitas nyeri dengan skala nyeri berat. Sesudah terapi  musik klasik ditemukan 3 responden dengan rata-rata intensitas skala nyeri ringan dan terdapat 14 orang  responden dengan rata-rata skala nyeri sedang. Hasil penelitian jurnal kedua terdapat pengaruh intensitas nyeri responden sebelum dan sesudah terapi musik klasik (alunan piano) hasil p-value 0,000.
Terapi musik adalah salah satu terapi komplementer noninvasif yang digunakan untuk mengurangi intensitas nyeri serta menurunkan tingkat kecemasan, karena tubuh individu memiliki ritme tersendiri. Kapasitas individu mencapai ritme serta suara-suara dalam diri mereka memicu pengobatan musikal menjadi semakin efektif (Hastomi & Sumaryati, 2012).
Terapi musik merupakan salah satu bagian pengobatan pelengkap (Complementary therapy) disamping akupuntur serta massage therapy, selain memiliki aspek estetika, serta memiliki dampak terapeutik sehingga musik banyak di gunakan untuk menunjang penyembuhan dan menenangkan serta menyembuhkan kondisi fisiologis (Halim 2005 dalam Purwaningtyas 2020). 
Pemberian terapi musik klasik efisien untuk pengurangan tekanan nyeri pada pasien post pembedahan, nyeri post operasi terjalin karena reaksi tubuh membentuk mediator kimia nyeri. Pemberian terapi musik klasik sanggup menekan sensasi nyeri dengan membagikan dampak nyaman serta rileksasi tubuh dimana musik masuk melalui organ pendengaran kemudian menstimulasi hipotalamus pada batang otak agar tidak bereaksi sangat kokoh terhadap stressor yang diterimanya, dalam prihal ini stressor nyeri. Hal ini terjalin karena musik memicu hipofisis menumbuhkan sekresi hormon endorphin yang menciptakan euforia serta sedasi yang berperan sebagai analgesik natural tubuh, dengan kenaikan konsentrasi endorphin (euforia dan sedasi) didalam darah dapat membagikan dampak nyaman serta rileksasi tubuh sehingga mengurangi denyut jantung sehingga sensasi nyeri dialami responden menurun (Astuti, 2016).
Berdasarkan Journal of the America Association for Music Therapist dilansir dalam Hendro ddk (2015) mengungkapkan bahwa musik serta nyeri mempunyai persamaan berarti bahwa keduanya dapat digolongkan sebagai input serta output sensor. Sensori input berarti bahwa ketika musik terdengar, sinyal dikirim keotak kala rasa sakit dialami. Apabila getaran musik dapat dibawa ke dalam resonansi dekat dengan getaran rasa sakit, sehingga persepsi psikologis rasa sakit akan diganti serta dihilangkan. 
Penilaian respon skala nyeri dengan menggunakan wajah untuk mempermudah pemahaman tentang nyeri yang dirasakan responden.
[image: skala-nyeri-doktersehat-768x338]

Gambar 4.1 pengukuran skala nyeri 
Sumber: Doktersehat.com/skala-nyeri
Hasil dari penjelasan penelitian dari kedua jurnal dan jurnal pendukung diatas bahwa terdapat pengaruh yang terjadi sebelum dilakukannya terapi musik klasik dan sesudah dilakukannya terapi musik klasik terhadp penurunan skala nyeri pada pasien post operasi.

[bookmark: _Toc81296545]BAB V
[bookmark: _Toc81296546]PENUTUP

5.1 [bookmark: _Toc81296547] Kesimpulan 
Terapi musik klasik berpengaruh untuk penurunan tingkat skala nyeri pada pasien post operasi. 

5.2 [bookmark: _Toc81296548]Saran 
1. Bagi institusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan dapat digunakan sebagai acuhan atau pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan untuk menerapkan praktik mandiri.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat mengembangkan penelitian mengenai terapi musik klasik pada pasien post operasi.
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