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ABSTRAK 

Latar Belakang: Apendiktomi adalah proses pengangkatan apendik vermiformis 

yang mengalami peradangan melalui tindakan pembedahan. Hernioraphy adalah 

tindakan memperkecil annulus inguinalis internus dan memperkuat dinding 

belakang kanalis inguinalis. Masalah yang sering dialami oleh pasien post operasi 

apendiktomi dan hernioraphy salah satunya yaitu rasa nyeri yang mengganggu. 

Salah satu teknik non-farmakologis yang dapat membantu menurunkan intensitas 

nyeri yaitu dengan cara  teknik relaksasi napas dalam dikombinasi dengan terapi 

musik gamelan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

intensitas nyeri pada pasien post operasi apendiktomi dan hernioraphy setelah 

dilakukan implementasi teknik relaksasi napas dalam dikombinasi dengan terapi 

musik gamelan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus dengan implementasi teknik relaksasi napas dalam 

dikombinasi dengan terapi musik gamelan dengan masalah keperawatan nyeri akut 

pada pasien post operasi apendiktomi dan hernioraphy di ruang imam bonjol. Hasil: 

Terdapat pengaruh intervensi terhadap penurunan skala nyeri pada pasien 1, skala 

nyeri sebelum dan sesudah implementasi menunjukkan penurunan secara bertahap, 

dari skala nyeri 8 (nyeri berat) menjadi skala nyeri 3 (nyeri ringan). Pada pasien 2 

menunjukkan penurunan secara bertahap, dari skala nyeri 7 (nyeri berat) menjadi 

skala nyeri 3 nyeri ringan. Kesimpulan: Implementasi teknik relaksasi napas dalam 

dikombinasi dengan terapi musik gamelan dapat menjadi terapi nonfarmakologis 

yang efektif untuk menurunkan nyeri akut pada pasien post operasi apendiktomi 

dan hernioraphy. Saran: Intervensi ini dapat diterapkan sebagai terapi pendamping 

dalam manajemen nyeri serta dilanjutkan secara mandiri oleh pasien untuk 

mendukung proses pemulihan.  

 

 

Kata Kunci: Apendiktomi, Hernioraphy, Teknik Napas Dalam, Terapi Musik 

Gamelan, Nyeri Akut. 
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ABSTRACT 

 

Backround: Appendectomy is the surgical removal of the inflamed vermiform 

appendix. Herniorrhaphy is the act of reducing the internal inguinal annulus and 

strengthening the posterior wall of the inguinal canal. One of the problems often 

experienced by post-appendectomy and herniorrhaphy patients is disturbing pain. 

One of the non-pharmacological techniques that can help reduce pain intensity is 

by using deep breathing relaxation techniques combined with gamelan music 

therapy. Objective: This study aims to determine the difference in pain intensity in 

post-appendectomy and herniorrhaphy patients after the implementation of deep 

breathing relaxation techniques combined with gamelan music therapy. Method: 

This study uses a qualitative design with a case study approach with the 

implementation of deep breathing relaxation techniques combined with gamelan 

music therapy with acute pain nursing problems in post-appendectomy and 

herniorrhaphy patients in the Imam Bonjol room. Results: There is an effect of 

intervention on reducing the pain scale in patient 1, the pain scale before and after 

implementation shows a gradual decrease, from a pain scale of 8 (severe pain) to 

a pain scale of 3 (mild pain). Patient 2 showed a gradual decrease, from a pain 

scale of 7 (severe pain) to a pain scale of 3 (mild pain). Conclusion: 

Implementation of deep breathing relaxation techniques combined with gamelan 

music therapy can be an effective non-pharmacological therapy to reduce acute 

pain in patients after appendectomy and herniorrhaphy surgery. 

Recommendation: This intervention can be implemented as a complementary 

therapy in pain management and continued independently by patients to support 

the recovery process. 

 

 

Keyword: Appendectomy, herniorrhaphy, Deep Breathing Technique, Gamelan 

Music Therapy, Acute Pain. 
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