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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Apendiktomi dengan Pemberian 

Terapi Musik Klasik di Ruang Melati 4 RSUD dr. Soekardjo  

Kota Tasikmalaya 

 

Fuady Safitri1 

Novi Indriani, M.Tr.Kep2 

Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners, M.Kep3 

 

Apendisitis merupakan terjadinya proses terjadinya peradangan yang diakibatkan 

oleh adanya infeksi pada apendiks atau usus buntu. Apendiktomi merupakan 

tindakan invasif yang dilakukan dengan tujuan untuk mengangkat apendiks yang 

mengalami peradangan. Nyeri akut merupakan sebuah pengalaman sensorik ataupun 

emosional yang tidak menyenangkan dan berhubungan dengan terjadinya kerusakan 

jaringan fungsional, berintensitas ringan, sedang hingga berat, terjadi secara 

mendadak ataupun secara lambat. Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan desain studi 

kasus yang menggunakan metode pendekatan secara kualitatif dan disajikan secara 

narasi, bertujuan untuk menggambarkan respon dan perubahan skala nyeri sebelum 

dan setelah dilakukannya tindakan terapi musik klasik pada pasien post apendiktom 

serta menganalisis kesenjangan yang terjadi setelahnya. Subjek dalam Karya Tulis 

Ilmiah ini berjumlah 2 orang dengan kasus yang sama yaitu apendisitis akut. Studi 

Kasus ini dilaksanakan di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya selama 5 hari 

perawatan. Data yang diperoleh dalam Karya Tulis Ilmiah ini berdasarkan hasil 

wawancara, observasi, pengukuran, dan studi dokumentasi. Hasil dari studi kasus 

menunjukan terjadinya penurunan skala nyeri pada kedua pasien post apendiktomi 

setelah dilakukan tindakan terapi musik klasik. Dimana pasien 1 terjadi penurunan 

skala nyeri sebanyak 7 skala dari skala 7 menjadi 0. Sedangkan pada pasien 2 terjadi 

penurunan skala nyeri sebanyak 5 skala dari skala 5 menjadi 0. Kesimpulan dari 

studi kasus ini adalah terapi musik klasik dapat menurunkan skala nyeri pada pasien 

post apendiktomi. 

 

Kata Kunci : Apendisitis, Post Apendiktomi, Terapi Musik Klasik, Skala Nyeri 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Patients Post Appendicotomy by giving Classical Music 

Therapy in The Melati 4 Room RSUD Dr. Soekardjo Tasikmalaya 

 

Fuady Safitri1 

Novi Indriani, M.Tr.Kep2 

Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners, M.Kep3 

 

Appendicitis is the occurrence of an inflammatory process caused by an infection in 

the appendix. Appendectomy is an invasive procedure performed with the aim of 

lifting appendix who have inflammation. Acute pain is an unpleasant sensory or 

emotional experience associated with functional tissue damage, mild, moderate to 

severe, occurring suddenly or slowly. This scientific paper uses a case study design 

that uses a qualitative approach method and is presented in a narrative manner, 

aiming to describe the response and changes in the pain scale before and after 

performing classical music therapy in patients post appendix and analyze the gaps 

that occur afterwards. There are 2 subjects in this Scientific Writing with the same 

case, namely acute appendicitis. This case study was carried out at dr. Soekardjo 

City of Tasikmalaya for 5 days of treatment. The data obtained in this Scientific 

Writing is based on the results of interviews, observations, measurements, and 

documentation studies. The results of the case study showed a decrease in the pain 

scale in both patients post appendicectomy after performing classical music therapy. 

Where patient 1 decreased the pain scale by 7 scales from a scale of 7 to 0. 

Meanwhile in patient 2 there was a decrease in the pain scale by 5 scales from a scale 

of 5 to 0. The conclusion from this case study is that classical music therapy can 

reduce pain scale in patients post appendicectomy. 

  

Keywords: Appendicitis, Post Appendicotomy, Classical Music Therapy, Pain 

Scale 
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