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Lampiran 1 
Asuhan keperawatan  

 

Asuhan Keperawatan Pada Ny. P dengan Diagnosa Post Apendiktomi  
di RS Bhayangkara Ruwa Jurai Lampung Tahun 2025 

 
1. Pengkajian 

a. Identitas   

Hasil pengkajian didapatkan pasien Ny. P berusia 60 tahun, beragama Islam, 

pendidikan terakhir SD, pekerjaan IRT, alamat Hajimena dan diagnosis medis 

apendisitis.  

b. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi.  

P: Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan bertambah saat pasien mencoba 

untuk merubah posisi 

Q: nyeri sedang  

R:nyeri pada luka post operasi di bagian perut kanan bawah. 

S: skala nyeri 6 dengan NRS (nyeri sedang) 

T: nyeri yang dirasakan hilang timbul berlangsung selama 5-10 menit 

2) Keluhan Saat Dikaji 

Pengkajian dilakukan pada Tanggal 13 Februari  2025 pukul 13.00 WIB, 

didapatkan kondisi pasien sadar penuh dan pasien mengatakan nyeri pada luka 

post operasi, nyeri tidak menjalar, skala nyeri 6 dengan NRS (nyeri sedang) 

berlangsung selama 5-10 menit, nyeri yang dirasakan hilang timbul. Pasien 

bersikap protektif dan pasien juga mengatakan ini merupakan operasi 

pertamanya. Wajah pasien tampak meringis nyeri yang dirasakan bertambah saat 

pasien mencoba untuk merubah posisi, pasien mengatakan takut untuk bergerak 

dikarenakan nyeri luka post operasi, pasien tampak terpasang kateter urine dan 

adl pasien dibantu oleh keluarga dan perawat. Hasil pemeriksaan fisik pasien 

didapatkan, kesadaran pasien composmentis GCS 15, Warna kulit pucat, CRT < 

2 detik TD : 140/100 MmHg, N: 90x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,5oC. Pada 

abdomen kuadran bawah terdapat luka post insisi operasi apendektomi dengan 

panjang luka ±10 cm yang dibalut dengan kasa dan hipafix. Pengkajian 

ekstremitas atas pada tangan kanan pergerakan terbatas karena terpasang infus, 

sedangkan pada ekstremitas kiri digerakkan melawan gravitasi dan menahan 
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tekanan ringan yang diberikan kekuatan otot 4/4, ekstremitas bawah kanan dan 

kiri pasien dapat digerakkan melawan gravitasi namun pasien tidak dapat 

menggerakkan ekstremitas secara optimal dikarenakan rasa nyeri yang dialami 

pasien dengan kekuatan otot 3/3. Pasien juga mendapat terapi cairan Ringer laktat 

20 tpm/8 jam, cairan Bfluid 2x500ml, cairan asering 2x500ml dan terapi obat 

Metzol 1 amp/8 jam (iv), Pantoprazole 1 vial/24 jam (iv), Metronidazol 500mg/8 

jam(iv), Ambacim 1 gr/12 jam(iv). 

3) Riwayat Kesehatan Yang Lalu 

Pasien mengatakan tidak pernah mempunyai riwayat penyakit yang sama, 

dan tidak pernah dirawat di Rumah Sakit sebelumnya. Pasien mengatakan ini 

merupakan operasi pertamanya. Data yang didapatkan di rekam medik Ny. P 

datang ke IGD pada tanggal 12 Februari  2025 pukul 14.00 WIB dengan keluhan 

nyeri pada perut bagian kanan bawah sejak kurang lebih 1 bulan sebelum masuk 

rumah sakit. Nyeri perut terutama dirasakan pada kanan bawah dan ulu hati. Nyeri 

dirasakan terkadang menembus sampai ke belakang. Keluhan utama disertai 

dengan mual, muntah, demam (-), nafsu makan/minum menurun. BAB dan BAK 

dalam batas normal. Hasil pemeriksaan diagnostik pada pasien pada tanggal 12 

Februari  2025 pukul 14.35 WIB yaitu Hb 12,9 g/dL, Hematokrit 39%, Leukosit 

9,2 ul, Ureum 31.00 mg/dl, Creatinin 1.2 mg/dl, Natrium 134 mmol/l, Kalium 3,9 

mmol/l, Klorida 103 mmol/l, GDS 146 mg/dl, HBS Ag negative, Anti HIV non 

Reaktif, TPHA (kualitatif): Reaktif. Untuk pemeriksaan thorax didapatkan hasil 

bronchitis dan cardiomegaly ringan. Pasien dilakukan operasi laparatomi 

apendektomi pada tanggal 12 Februari  2025 pukul 16.40 WIB dengan insisi 

paramedian dikarenakan sudah terjadi komplikasi peritonitis generalisata. 

2. Diagnosa  

      Dari pengkajian didapatkan data senjang bahwa pasien mengatakan telah dilakukan 

tindakan apendektomi. Pasien mengatakan sakit pada bagian luka operasi rasanya 

seperti ditusuk-tusuk, nyeri tidak menjalar, skala nyeri 6 dengan NRS (nyeri sedang) 

berlangsung selama 5-10 menit, nyeri yang dirasakan hilang timbul. Pasien bersikap 

protektif dan pasien juga mengatakan ini merupakan operasi pertamanya. Pasien 

mengatakan nyeri yang dirasakan bertambah saat pasien mencoba untuk merubah posisi, 

pasien mengatakan takut untuk bergerak dikarenakan nyeri luka post operasi. Pasien 

tampak meringis. Maka dirumuskan diagnosis keperawatan yaitu nyeri akut b.d agen 

pencedera fisik (prosedur operasi ) (D.0077).  
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Data senjang yang berikutnya ditemukan pasien tampak aktivitas dibantu oleh 

keluarga dan perawat, pasien tampak berbaring ditempat tidur, ROM ekstremitas bawah 

belum maksimal untuk kekuatan otot ekstremitas atas 4/4 dan untuk ekstremitas bawah 

3/3. Pasien tampak lemas, pasien enggan untuk bergerak karena sakit. Pasien terpasang 

kateter urine dan terpasang infus Bfluid 20 Tpm pada tangan kanan, akral hangat, CRT< 

2 detik. Maka dirumuskan diagnosis keperawatannya gangguan mobilitas fisik b.d. 

keengganan untuk bergerak (D.0054) 

Data senjang berikutnya terdapat luka post op apendektomi pada perut kanan bawah 

pasien dengan panjang luka ±10 cm yang dibalut dengan kasa dan hipafix. Dan 

didapatkan dari hasil data pemeriksaan penunjang nilai leukosit 9.200 uL (nilai normal 

4.500-11.500 uL). Maka dirumuskan diagnosis keperawatannya yaitu risiko infeksi d.d. 

telah dilakukannya prosedur invasif (D.0142).  

3. Intervensi  
Tabel 4.1  

Intervensi Keperawatan 
 

Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia (SDKI, 2018) 
Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI, 2018) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI, 2018) 
Nyeri akut b.d agen pencedera 

fisik (prosedur operasi) 

(D.0077) 
DS: 
- Pasien mengatakan sakit pada 

luka post operasi di bagian perut 

kanan bawah. 
P: Pasien mengatakan nyeri yang 

dirasakan bertambah saat pasien 

mencoba untuk merubah posisi 
Q: nyeri sedang (skala 6) 
R:nyeri pada luka post operasi di 

bagian perut kanan bawah. 
S: skala nyeri 6 dengan NRS 

(nyeri sedang) 
T: nyeri yang dirasakan hilang 

timbul berlangsung selama 5-10 

menit 

DO: 
- Pasien tampak meringis 

menahan sakit 
- TTV: 
TD: 140/90mmHg, 
N: 90 x/menit, 
RR: 20 x/menit, 
T: 36,5ºc 
 

Setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan tingkat 

Nyeri (L.08066) menurun 

dengan kriteria hasil: 
- Skala nyeri 

terkontrol (1-3) 
- Keluhan nyeri 

menurun  
- Sikap protektif 

menurun 

Manajemen Nyeri 

(I.08238) 
 
Observasi  
- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

kualitas, intensitas nyeri  
- Identifikasi skala nyeri  
- Identifikasi respons nyeri 

non verbal  
- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  
Terapeutik  
- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (terapi 

relaksasi musik alam)  
- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(mis: kebisingan)  
Edukasi  
- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 
 Kolaborasi  
- Kolaborasi pemberian 

analgesik 
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Intervensi pendukung 
Terapi musik (I.08250) 

 
Observasi  
- Identifikasi perubahan 

perilaku atau psikologis 

yang akan dicapai 

(pengurangan rasa nyeri) 
terapeutik  

- Posisikan pasien dalam 

posisi yang nyaman 
- Batasi ransangan 

eksternal selama terapi 

dilakukan (mis. Suara, 

pengunjung, panggilan 

telpon) 
- Sediakan peralatan terapi 

musik  
- Atur volume yang sesuai 
- Beri terapi musik sesuai 

indikasi 
- Hindari pemberian terapi 

musik dalam waktu yang 

lama  
 

Edukasi  
- Jelaskan tujuan dan 

prosedur terapi musik  
- Anjurkan rileks selama 

mendengarkan musik   
 

Gangguan Mobilitas Fisik 

b.d Keengganan untuk 

bergerak (D.0054) 

DS: 
- Pasien mengatakan takut untuk 

bergerak 
- Pasien mengatakan nyeri 

bertambah saat mencoba 

bergerak 
 

DO: 
- Tampak aktivitas dibantu 

keluarga 
- Ekstremitas bawah belum dapat 

maksimal 
- Kekuatan otot saat pengkajian 

(4433) 
- Terpasang kateter urine 
- Terpasang infus Bfluid 20 

Tpm pada tangan kanan,  
- akral hangat, 
- CRT< 2 detik. 

Setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan mobilitas 

fisik (L.05042) meningkat 

dengan kriteria hasil: 
- Pergerakan ekstremitas 

meningkat  
- Kekuatan otot meningkat  
- Rentang gerak meningkat 
 

Dukungan Mobilisasi 

(I.05173) 
 
Observasi 

- Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan 
- Monitor frekuensi 

jantung dan tekanan 

darah sebelum memulai 

mobilisasi 
Terapeutik 
- Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 
Edukasi 
- Anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 
- Ajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan (mis: duduk di 

tempat tidur, duduk di 

sisi tempat tidur, pindah 
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dari tempat tidur ke 

kursi) 
 

Risiko Infeksi d.d telah 

dilakukannya prosedur 

invasif (D.0142) 
DS: 

- Pasien mengatakan nyeri pada 

luka operasi diperut kanan 

bawah  

DO: 
- Terdapat luka post apendektomi 

sepanjang ±10 cm dengan 

ditutup kasa dan hipafix 
 

Setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama 4x24 

jam diharapkan tingkat 

infeksi (L.14137) menurun 

dengan kriteria hasil: 
- nyeri menurun dengan 

skala 1-3 (nyeri terkontrol) 
 

Pencegahan infeksi 

(I.14539) 
 

Observasi 
- Monitor tanda dan gejala 

infeksi (rubor,  dolor, 

kalor) 
 

Terapeutik 
- Batasi jumlah 

pengunjung 
- Cuci tangan sebelum dan 

sesudah kontak dengan 

pasien dan lingkungan 

pasien 
Edukasi 
- Jelaskan tanda dan gejala 

infeksi 
- Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 
Kolaborasi 
- Kolaborasi pemberian 

antibiotik  
 

 
 

4. Implementasi dan Evaluasi  

Tabel 4.2 
Implementasi dan Evaluasi Keperawatan  

No.  Waktu 

(WIB) 

Implementasi Waktu Evaluasi Paraf 

1. Kamis   

13/02/2025 
13.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Mengkaji 

karakteristik, 

intensitas durasi, 

frekuensi, kualitas 

nyeri 
- Mengkaji skala nyeri 

menggunakan NRS  
- Mengkaji respons 

nyeri non verbal 
- Meminta persetujuan 

kesediaan dilakukan 

pemberian intervensi 

kepada pasien dan 

keluarga 
- Memeriksa tanda-

tanda vital sebelum  

dan sesudah diberikan 

intervensi 
- Mendemonstrasikan 

terapi musik alam 

Kamis   

13/02/2025 
13.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 
- Pasien mengatakan sakit pada 

luka post operasi di bagian 

perut kanan bawah. 
P: Pasien mengatakan nyeri yang 

dirasakan bertambah saat 

pasien mencoba untuk 

merubah posisi 
Q: nyeri sedang  
R:nyeri pada luka post operasi di 

bagian perut kanan bawah. 
S: skala nyeri 6 sebelum 

diberikan relaksasi dan skala 

nyeri 4 dengan NRS (nyeri 

sedang) setelah diberikan 

relaksasi dengan musik alam 
T: nyeri yang dirasakan hilang 

timbul berlangsung selama 5-

10 menit 
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13.40 

 

 

 

 

 

 

13.55 

- Mengkaji skala nyeri 

setelah pemberian 

terapi musik alam 

menggunakan NRS  
- Mengolaborasi 

pemberian obat 

analgesik : Metzol 

500mg /8jam iv 
 
- Melibatkan keluarga 

untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 
- mengajarkan 

mobilisasi sederhana 

yang harus dilakukan 

yaitu miring kanan 

miring kiri 
 
- Memonitor tanda dan 

gejala infeksi (rubor,  

dolor, kalor) 
- membatasi jumlah 

pengunjung 
- mencuci tangan 

sebelum dan sesudah 

kontak dengan 

pasien dan 

lingkungan pasien 
- menjelaskan tanda 

dan gejala infeksi 
- Kolaborasi 

pemberian anbacim 

2x1, metronidazol 

3x500mg 

 

 

 

 

13.50 

 

14.05 

 

13.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.10 

- Pasien mengatakan mengerti 

cara melakukan terapi musik 

alam 
- pasien menyetujui untuk 

diberikan teknik terapi musik 

alam 
- pasien mengatakan merasa 

lebih tenang setelah diberikan 

terapi musik alam 
- pasien mengatakan sudah bisa 

melakukan mobilisasi dini 

dengan miring kanan dan kiri 
- pasien mengatakan sudah 

mengetahui tanda gejala 

infeksi 
O : 
- pasien tampak meringis 
- Tanda-tanda vital sebelum 

diberikan terapi non 

farmakologi: 
TD : 140/90 MmHg 
N : 90 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,5°C 
- Pasien tampak mempraktikkan 

terapi non farmakologi 

relaksasi terapi musik alam 

dengan baik 
- pasien mempraktikkan 

mobilisasi sederhana miring 

kanan, miring kiri  
- Pasien telah diberikan 

analgesik (Metzol 1 amp /8jam 

iv) dan antibiotik (anbacim 

2x1gr, dan  metronidazol 

3x500mg) oleh perawat 

ruangan 
- Tanda-tanda vital sesudah 

diberikan terapi non 

farmakologi: 
TD : 130/80 MmHg 
N : 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36°C 
A : 
- Nyeri Akut 
- Gangguan mobilitas fisik 
- Risiko infeksi 
P : 
- identifikasi skala nyeri 

menggunakan NRS sebelum 

dan sesudah diberikan 

relaksasi terapi musik alam 
- identifikasi TTV sebelum dan 

sesudah dilakukan teknik non 

farmakologi  
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- berikan relaksasi terapi musik 

alam 
- berikan obat analgesik sesuai 

anjuran dokter (Metzol 1 amp 

/8jam iv) 
- Monitor TTV sebelum dan 

sesudah melakukan intervensi 
- Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 
- Anjurkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan (duduk di tempat 

tidur) 
- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  
- Cuci tangan sebelum dan 

sesudah kontak dengan pasien 

dan lingkungan pasien 
- memberikan obat antibiotik 

anbacim 1gr/12 jam, 

metronidazol 500mg/8 jam  
2. Jum’at   

14/02/2025 
13.00- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.25 

- mengidentifikasi 

skala nyeri 

menggunakan NRS 

sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi 

terapi musik alam 
- mengidentifikasi TTV 

sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi  
- memberikan relaksasi 

terapi musik alam 
- memberikan obat 

analgesik sesuai 

anjuran dokter (Metzol 

1 amp /8jam iv) 

- Memonitor TTV 

sebelum dan sesudah 

melakukan intervensi 
- melibatkan keluarga 

untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 
- menganjurkan 

mobilisasi sederhana 

yang harus dilakukan 

(duduk di tempat 

tidur) 

- Memonitor tanda dan 

gejala infeksi (rubor,  

dolor, kalor) 
- mencuci tangan 

sebelum dan sesudah 

Jum’at   

14/02/2025 
13.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.30 
 
 
 
13.20 
 
 
 
 
 
 
 
 

S : 
- Pasien mengatakan sakit pada 

luka post operasi di bagian 

perut kanan bawah. 
P: Pasien mengatakan nyeri yang 

dirasakan bertambah saat 

pasien bergerak 
Q: nyeri sedang  
R:nyeri pada luka post operasi di 

bagian perut kanan bawah. 
S: skala nyeri 4 sebelum 

diberikan relaksasi dan skala 

nyeri 3 dengan NRS (nyeri 

sedang) setelah diberikan 

relaksasi dengan musik alam 
T: nyeri yang dirasakan hilang 

timbul berlangsung selama 5 

menit 
- pasien mengatakan nyeri 

berkurang dan lebih rileks 

setelah dilakukan terapi musik 

alam 
- pasien mengatakan sudah bisa 

melakukan mobilisasi dini 

dengan duduk ditempat tidur 
O : 
- Tanda-tanda vital sebelum 

diberikan terapi non 

farmakologi: 
TD : 138/82 MmHg 
N : 95 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36°C 
- Pasien tampak mempraktikkan 

terapi non farmakologi 
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kontak dengan pasien 

dan lingkungan 

pasien 
- memberikan obat 

antibiotik anbacim 

1gr/12 jam, 

metronidazol 500mg/8 

jam 

 
 
 
13.30 
 
 
14.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14.05 

relaksasi terapi musik alam 

dengan baik 
- pasien bergerak duduk 

ditempat tidur. 
- Pasien telah diberikan 

antibiotik (anbacim 2x1gr, dan  

metronidazol 3x500mg) 

analgesik (Metzol 1 amp /8jam 

iv) oleh perawat ruangan 
- Tanda-tanda vital sesudah 

diberikan terapi non 

farmakologi: 
TD : 130/80 MmHg 
N : 78 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,2°C 
A : 
- Nyeri Akut 
- Gangguan mobilitas fisik 
- Risiko infeksi 
 
 
P : 
- identifikasi skala nyeri 

menggunakan NRS sebelum 

dan sesudah diberikan 

relaksasi terapi musik alam 
- identifikasi TTV sebelum dan 

sesudah dilakukan teknik non 

farmakologi  
- berikan relaksasi terapi musik 

alam 
- memberikan obat analgesik 

(Metzol 1 amp /8jam iv) 
- Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 
- Anjurkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan (berjalan disekitar 

tempat tidur) 
- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  
- Cuci tangan sebelum dan 

sesudah kontak dengan pasien 

dan lingkungan pasien 
- memberikan obat antibiotik 

anbacim 1gr/12 jam, 

metronidazol 500mg/8 jam  
3. Sabtu     

15/02/2025 
Jam 13.00 

 
 
 
 
 

- Mengevaluasi 

kembali nyeri, skala 

nyeri menggunakan 

NRS sebelum dan 

sesudah melakukan 

terapi musik alam 
- Melakukan 

pemeriksaan ttv 

Sabtu     

15/02/2025 
Jam 13.20 
 
 
 
 
 

S:  
- pasien mengatakan nyeri pada 

luka post operasi sudah 

berkurang, nyeri hanya 

berlangsung kurang dari 1 

menit dengan skala nyeri 3 

sebelum diberikan relaksasi 

dan skala nyeri 2 setelah 
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13.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.35 

sebelum dan sesudah 

intervensi 
- Memberikan terapi 

musik alam  
- memberikan obat 

analgesik (Metzol 1 

amp /8jam iv) 

- melibatkan keluarga 

untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan 
- menganjurkan 

mobilisasi sederhana 

yang harus dilakukan 

(berjalan disekitar 

tempat tidur) 

- Monitor tanda dan 

gejala infeksi (rubor,  

dolor, kalor) 
- Cuci tangan sebelum 

dan sesudah kontak 

dengan pasien dan 

lingkungan pasien 
- memberikan obat 

antibiotik anbacim 

1gr/12 jam, 

metronidazol 

500mg/8 jam 
- Mengolaborasikan 

pemberian obat 

pulang: 

Ciprofloxacim 500 

mg 2x1 tablet, 

Labumin 1x1 tablet, 

Esola 20 mg 2x1 

tablet, santramol 2x1 

tablet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.30 
 
14.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14.05 

diberikan relaksasi dengan 

musik alam diukur dengan 

NRS  
- pasien mengatakan jika nyeri 

muncul pasien melakukan 

terapi musik alam secara 

mandiri  
 
O:  
- Tanda-tanda vital sebelum 

melakukan intervensi  
TD : 130/80 MmHg 
N : 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36°C 
- Pasien tampak mempraktikkan 

terapi musik dengan dibantu 

oleh keluarga 
- pasien tampak bisa melakukan 

mobilisasi dengan berjalan di 

sekitar tempat tidur dengan 

dibantu keluarga 
- Pasien telah diberikan 

antibiotik (anbacim 2x1gr, dan  

metronidazol 3x500mg) 

analgesik (Metzol 1 amp /8jam 

iv) oleh perawat ruangan 

- Tanda-tanda vital sesudah 

melakukan intervensi :  
TD :120/85 MmHg  
N : 80 x/menit  
RR : 18 x/menit  
S : 36.5º C  
 
A:  
- Nyeri Akut  
- Gangguan Mobilitas Fisik 
- Risiko Infeksi  
 
P: Pasien Pulang  
Discharge Planing  
- Edukasi minum obat  
- Beritahu jadwal kontrol  
- Anjurkan pasien 

mempraktikkan terapi musik 

alam jika nyeri muncul 
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Lampiran 2 
Informed Consent 
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Lampiran 3 

Surat Keterangan Pengambilan Data 
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Lampiran 4 
SOP Terapi Musik Alam 

 
Standar Prosedur Operasional 

Terapi Musik Suara Alam 
(sumber: Wardani & Soesanto, 2022) 

 
Pengertian Adalah metode terapeutik yang memanfaatkan karakteristik musik yang 

secara alami untuk menurunkan nyeri dan cemas pasien. 

Tujuan Menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan 

Peralatan 1. Handphone berisi musik suara alam 

2. Headset/Headphone 

Prosedur Fase orientasi 

1. Memberi salam atau menyapa klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur (langkah) 

4. Menanyakan kesiapan klien Fase kerja 

5. Mencuci tangan sebelum tindakan 

6. Memberikan kenyamanan pada klien 

7. Posisikan klien pada posisi yang nyaman 

8. Mempersiapkan klien untuk latihan terapi musik suara alam 

9. Memasang headphone pada kedua telinga klien 

10. Instruksikan klien untuk memejamkan mata dan menyuruh klien untuk 

membayangkan berada di suatu tempat yang damai serta mengatur 

pernafasan 

11. Lakukan terapi musik suara alam pada klien selama kurang lebih 10-15 

menit. Link musik alam:  

https://youtu.be/eKFTSSKCzWA?si=hsZoQYKd_4-WQAqM 

12. Setelah selesai Instruksikan klien untuk membuka mata secara perlahan 

- lahan 

13. Membereskan peralatan yang digunakan 

14. Mencuci tangan setelah tindakan Fase Terminasi 

15. Melakukan evaluasi tindakan 

16. Menyampaikan rencana tindakan lanjut 

17. Berpamitan 
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Lampiran 5 
Lembar Pengukuran Nyeri 



67 
 

 
 



68 
 

 
 



69 
 

 
 

 
Lampiran 6 

Leaflet Terapi Musik Alam 
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Lampiran 7 
Dokumentasi 
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Lampiran 8 
Lembar Konsul 
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