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MOTTO 

 

 “sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila 

kamu telah selesai “dari suatu urusan”, tetaplah bekerja keras “untuk 

urusan yang lain”. 

“-Q.S Al-Insyirah :6-7” 
 

 

 

 

“Orang lain tidak akan bisa paham struggle dan masa sulit yang kita 

alami, yang mereka ingin tahu hanya bagian succes stories. Berjuanglah 

untuk diri sendiri walaupun tidak ada yang akan tepuk tangan. Kelak diri 

kita dimasa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita 

perjuangankan hari ini, tetap berjuang ya “ 
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ABSTRAK 

 

Nornani (P00320021030) Gambaran Penerapan Terapi Musik Terhadap 

Tingkat Nyeri Pada Pasien Ny.E Dengan Post Operasi Apendisitis Di 

Ruang Melati RSUD Kota Kendari. Pembimbing I (Siti Muhsinah, M.Kep., 

Sp.Kep.KMB) Pembimbing II ( Rundu, S.Kp., M.Kes). 

 

Latar Belakang : Apendisitis bisa terjadi karena peradangan, peradangan  bisa 

muncul secara mendadak pada apendiks atau usus buntu, dimana usus buntu adalah 

saluran  usus  yang  ujungnya  buntu  dan menonjol  dari  bagian  awal  usus  besar  

atau sekum. Apendisitis  juga dapat  terjadi  akibat  adanya  erosi  mukosa apendiks 

karena parasit  seperti E.Histolytica. Komplikasi yang terjadi pada apendisitis harus 

segera mendapatkan penanganan dengan tindakan pembedahan apendiktomi. 

Pembedahan (post operasi) adalah  pasien merasakan nyeri yang hebat sehingga 

diberikan terapi nonfarmakologi yaitu terapi musik, dimana terapi music dapat 

mengurangi rasa nyeri dan membuat pasien lebih rileks lagi. Tujuan : Menerapkan 

Terapi Musik Terhadap Tingkat Nyeri pada pasien post operasi apendistis. Manfaat 

: Untuk mengurangi tingkat nyeri pada pasien post operasi apendisitis setelah 

diberikan terapi musik. Metode : Studi kasus deskriptif 1 orang subjek pasien dewasa 

dengan masalah utama nyeri akut dan akan diberikan terapi musik. Hasil : Hasil ini 

menunjukkan bahwa terjadinya penurunan tingkat nyeri sehingga evaluasi ini dapat 

disimpulkan bahwa terapi musik yang mengalami penurunan dari skala 6 (sedang) 

menjadi skala 1 (ringan). Kesimpulan : Tingkat nyeri menurun pada pasien Ny.E 

dengan pemberian terapi muaik selama 3 hari. Saran : Perawat dapat melakukan 

pemberian terapi music untuk mampu menurunkan tingkat nyeri pasien. 

 
Kata Kunci : Apendisitis, Terapi Musik, Tingkat Nyeri



x  

 

ABSTRACT 
 

Nornani (P00320021030) Overview of the Application of Music Therapy to Pain 

Levels in Patients Mrs.E with Postoperative Appendicitis in the Melati Room of 

Kendari City Hospital. Supervisor I (Siti Muhsinah, M.Kep., Sp.Kep.KMB) 

Supervisor II (Rundu, S.Kp., M.Kes) 

 

Background: Appendicitis can occur due to inflammation, inflammation can appear 

suddenly in the appendix or appendix, where the appendix is an intestinal tract that 

ends in a dead end and protrudes from the beginning of the large intestine or cecum. 

Appendicitis can also result from erosion of the appendix mucosa due to parasites 

such as E.Histolytica. Complications that occur in appendicitis must be treated 

immediately with appendicectomy surgery. Surgery (postoperative) is that the patient 

feels severe pain so that nonpharmacological therapy is given, namely music therapy, 

where music therapy can reduce pain and make patients more relaxed again. 

Objective: Applying Music Therapy to Pain Levels in patients post appendicitis 

surgery. Benefits: To reduce the level of pain in postoperative appendicitis patients 

after being given music therapy. Methods: Descriptive case study of 1 adult patient 

subject with the main problem of acute pain and will be given music therapy. 

Results: These results indicate that there is a decrease in pain levels so that this 

evaluation can be concluded that music therapy has decreased from scale 6 

(moderate) to scale 1 (mild). Conclusion: The level of pain decreased in patient 

Mrs.E by giving music therapy for 3 days. Suggestion: Nurses can provide music 

therapy to be able to reduce patient pain levels. 

 

Keywords : Appendicitis, Music Therapy, Pain Level
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