
 
Jurnal Ventilator: Jurnal riset ilmu kesehatan dan Keperawatan 

Vol.1, No.3 September 2023 
e-ISSN:2986-7088; p-ISSN:2986-786X, Hal 144-154 
DOI: https://doi.org/10.59680/ventilator.v1i3.469  

Received Juni 30, 2023; Revised Juli  2, 2023; Accepted Agustus 09, 2023 
* Elmatiana : elmatiana.aisyiyah@gmail.com 
 
 
 
 

Penerapan Terapi Musik Gamelan Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 
Post Operasi Di Ruang Intensive Care Unit 

RSUD Pandan Arang Boyolali 
 

Elmatiana¹, Fida’ Husain², Panggah Widodo³ 
1,2 Universitas ‘Aisyiyah Surakarta 

3 RSUD Pandan Arang Boyolali 
 

Alamat: Universitas ‘Aisyiyah Surakarta 
Email: elmatiana.aisyiyah@gmail.com ¹ fidahusain@aiska-university.ac.id ²  

hermangga1@gmail.com ³  
 
Abstract. Background: The prevalence of extreme pain in medical and surgical patients admitted to the Intensive 
Care Unit (ICU) is more than 80.0%. One of the nonpharmacological therapies that can be used to control pain 
is the distraction technique with music therapy, where this application uses gamelan music therapy. Objective: 
To determine the results of the implementation of gamelan music therapy to reduce postoperative pain intensity 
in the Intensive Care Unit of Pandan Arang Hospital Boyolali. Method: The design used in this application is 
using a descriptive case study approach. Application is carried out for 30 minutes 2x a day in 4 consecutive days. 
Findings: Comparison of the final results of application showed that on the 4th day after the implementation of 
the VDS scale the two respondents were the same, namely on the pain scale 3. The results of the CPOT scale on 
the 4th day of Mrs. W after implementation are a scale of 4. The results of the CPOT scale on the 4th day of Mrs. 
S after implementation are a scale of 3. Implication: From the final results of the application before and after it 
can be concluded that gamelan music therapy can reduce the intensity of pain in postoperative patients in the 
ICU of Pandan Arang Hospital Boyolali. 
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Abstrak. Latar Belakang : Prevalensi rasa nyeri ekstrim pada pasien medis dan bedah yang dirawat di Intensive 
Care Unit (ICU) lebih dari 80,0%. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk mengontrol 
nyeri adalah teknik distraksi dengan terapi musik, dimana penerapan ini menggunakan terapi musik gamelan. 
Tujuan : Untuk mengetahui hasil implemantasi Penerapan Terapi Musik Gamelan Terhadap Penurunan  Intensitas 
Nyeri Post Operasi Di Ruang Intensive Care Unit RSUD Pandan Arang Boyolali. Metode : Desain yang 
digunakan dalam penerapan ini yaitu menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Penerapan dilakukan 
selama 30 menit 2x sehari dalam 4 hari berturut-turut. Temuan: Perbandingan hasil akhir penerapan menunjukkan 
bahwa pada hari ke-4 sesudah implementasi skala VDS ke dua responden sama yaitu pada skala nyeri 3. Hasil 
skala CPOT hari ke-4 Ny W sesudah implementasi yaitu skala 4. Hasil skala CPOT hari ke-4 Ny S sesudah 
implementasi yaitu skala 3. Implikasi: Dari hasil akhir penerapan sebelum dan sesudah dapat disimpulkan bahwa 
terapi musik gamelan mampu menurunkan intensitas nyeri pasien post operasi di ICU RSUD Pandan Arang 
Boyolali. 
 
Kata Kunci: ICU, Nyeri Post Operasi, Terapi Musik Gamelan  
 

LATAR BELAKANG 

Pasien pasca operasi/pembedahan yang dirawat di ICU akan berbeda dengan pasien yang 

dirawat pada ruang perawatan non intensif, seperti tindakan medis rutin, pemantauan 

hemodinamik, pemberian obat-obatan dosis tinggi dan lain sebagainya. Tindakan medis rutin 

yang dijalani pasien Intensive Care Unit seringkali menimbulkan rasa nyeri pada pasien, pasien 

yang merasakan nyeri ketika menjalani perawatan di Intensive Care Unit mencapai 71 %, 

Insidensi nyeri pada pasien kritis melebihi 50 %, merasakan nyeri selama melakukan proses 

klinis yang rutin ataupun saat istirahat (Sari, Waladani dan Setianingsih, 2023). Nyeri biasa 

terjadi karena adanya rangsangan mekanik atau kimia pada daerah kulit diujung syaraf bebas 
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yang disebut nosireseptor (Andri et al., 2019). Nyeri yang tidak ditangani dengan baik dapat 

memberikan dampak penurunan status kesehatan fisik dan mental (Wager et al, 2021).  

Terapi atau pengobatan anti nyeri pasca operasi secara umum terdiri dari terapi 

farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologi merupakan terapi dengan 

menggunakan obat-obatan analgesik dan penenang, sedangkan terapi non farmakologi 

merupakan terapi komplementer seperti terapi relaksasi, distraksi atau pemijatan (Damanik, 

Manurung dan Sagala, 2022). Terapi farmakologi seperti pemberian obat analgesik memiliki 

efek samping seperti mual, muntah dan ketergantungan. Penatalaksanaan non farmakologis 

dapat diterapkan sebagai pengganti intervensi atau terapi komplementer dalam menurunkan 

intensitas nyeri (Pranowo, Dharma, & Kasron, 2021). Salah satu terapi nonfarmakologi yang 

dapat digunakan untuk mengontrol nyeri adalah teknik distraksi dengan terapi musik. Terapi 

musik memiliki keunggulan karena merupakan terapi yang mudah dilakukan, tidak 

membutuhkan biaya mahal, non invasif, tidak perlu pendampingan seorang terapis dan tidak 

memiliki efek samping setelah pemberian terapi (Widiyono et al., 2019). 

Terapi musik gamelan merupakan terapi yang mempunyai tujuan membantu 

mengekspresikan perasaan, membantu rehabilitasi fisik, memberi pengaruh positif terhadap 

kondisi suasana hati dan emosi, meningkatkan memori, serta menyediakan kesempatan yang 

unik untuk berinteraksi dan membangun kedekatan emosional (Wulan dan Apriliyasari, 2020). 

Musik gamelan dikarakteristikkan sebagai musik yang memiliki harmoni yang lambat, warna 

nada yang konsisten dan pitch yang rendah sehingga dapat mempengaruhi perubahan emosi 

positif yaitu bahagia dan perasaan rileks (Purba, 2021). Pemberian terapi musik disesuaikan 

dengan latar belakang pasien, pemilihan musik gamelan jawa sebagai musik orang jawa 

menjadi pilihan pada pasien dewasa yang mengalami masalah gangguan rasa nyaman (nyeri). 

Jenis musik gamelan yang digunakan adalah musik gamelan jawa nada laras pelog yang 

mempunyai alunan lembut, menenangkan, dan sesuai dengan lansia (Yusli dan Rachma, 2019).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di ruang Intensive Care 

Unit (ICU) RSUD Pandan Arang Boyolali dengan hasil wawancara dengan kepala ruang ICU 

terkait banyaknya tindakan yang dilakukan di ICU, seperti pemasangan ventilator, Nasogastric 

Tube (NGT), Kateter dan alat-alat kesehatan lainnya dapat menimbulkan gangguan rasa 

nyaman (nyeri). Tindakan yang telah dilakukan untuk mengurangi nyeri pada pasien post 

operasi di ICU yaitu dengan pemberian analgesik sesuai dengan advis dokter. Tindakan non 

farmakologi yang dilakukan hanya teknik relaksasi napas dalam dan mobilisasi miring kiri dan 

kanan. Terapi non farmakologi seperti distraksi menggunakan terapi musik gamelan belum 



 
 
 
 

   
 

pernah diterapkan sebagai terapi non farmakologi mengurangi nyeri pada pasien post operasi 

di ruang ICU RSUD Pandan Arang Boyolali.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menghasilkan Karya Ilmiah Akhir Ners 

dengan judul. “Penerapan Terapi Musik Gamelan Terhadap Penurunan  Intensitas Nyeri Post 

Operasi Di Ruang Intensive Care Unit RSUD Pandan Arang Boyolali”. Maka dari itu penulis 

menggunakan terapi musik sebagai upaya penurunan intensitas nyeri yaitu sebagai alternatif 

terapi non farmakologi dalam menurunkan intensitas nyeri post operasi di ruang ICU dengan 

nuansa budaya jawa melalui penerapan terapi musik gamelan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi 

kasus. Subjek penelitian menggunakan responden 2 (dua) sesuai dengan kriteria inklusi 

bersedia menjadi responden, dirawat di intensive care unit (ICU), memiliki ketertarikan dengan 

musik budaya jawa, nyeri post operasi, kooperatif dan stabil. Kriteria eksklusi menolak menjadi 

responden, mengalami gangguan pendengaran. Penerapa ini diberikan dua kali sehari dengan 

durasi 30 menit selama 4 hari pada pukul 10.00 WIB dan 16.00 WIB. Instrumen yang 

digunakan yaitu Verbal Desciptor Scale (VDS) dan Critical Care Pain Observation Tool 

(CPOT). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penerapan dilakukan di RSUD Pandan Arang Boyolali, bertempat di ruang ICU RSUD 

Pandan Arang Boyolali. Selama 4 hari dengan durasi 2x sehari jam 10.00 dan jam 16.00 WIB 

selama 30 menit. Penerapan dilakukan dengan jumlah 2 responden. Dari hasil pengkajian 

responden pertama diperoleh data Ny. W 67 tahun pasien mengatakan Nyeri pangkal paha 

kanan, nyeri saat bergerak, nyeri skala 5 dan terus menerus. Sedangkan responden kedua Ny. 

S 79 tahun pasien mengatakan nyeri pangkal paha kiri, nyeri dirasa tajam saat bergerak, dengan 

skala nyeri 5, nyeri terasa terus menerus. 

Sebelum Implementasi Tindakan  

Tabel 1. Distribusi sebelum terapi musik gamelan menggunakan skala VDS dan CPOT 

No Nama Tanggal  Skala Nyeri  
VDS Keterangan CPOT Keterangan 

1 Ny W 4/7/2023 5 Nyeri cukup berat 6 Nyeri berat 
2 Ny S 5/7/2023 5 Nyeri cukup berat 5 Nyeri berat 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa pasien Ny W sebelum dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS diskala 5 (cukup berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi 
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wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), 

ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 6 (nyeri 

berat).  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa pasien Ny S sebelum dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS di skala 5 (cukup berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi 

wajah; tegang (1), gerakan tubuh;ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, 

merintih (1), ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 

5 (nyeri berat). 

Sesudah Implementasi Tindakan  

Tabel 2. Distribusi sesudah terapi musik gamelan menggunakan skala VDS dan CPOT 

No Nama Tanggal  Skala Nyeri  
VDS Keterangan  CPOT Keterangan  

1 Ny W 7/7/2023 3 Nyeri ringan 4 Nyeri sedang 
2 Ny S 8/7/2023 3 Nyeri ringan 3 Nyeri sedang  

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pasien Ny W sesudah dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS di skala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih 

(1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 4 (nyeri 

sedang). 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa pasien Ny S sesudah dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS diskala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih 

(1), ketegangan otot; santai (0). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 3 (nyeri sedang). 

Catatan Perkembangan Sebelum dan Sesudah Tindakan 

Tabel 3. Distribusi perkembangan sebelum dan sesudah tindakan menggunakan skala VDS 

No Nama Tanggal VDS Keterangan 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 Ny W 4/7/2023 
 
5/7/2023 
 
6/7/2023 
 
7/7/2023 

5 
 
5 
 
4 
 
4 

4 
 
4 
 
3 
 
3 

Nyeri cukup berat 
 
Nyeri cukup berat 
 
Nyeri tidak begitu 
berat 
Nyeri tidak begitu 
berat 

Nyeri tidak begitu berat 
 
Nyeri tidak begitu berat 
 
Nyeri ringan 
 
Nyeri ringan 

2 Ny S 5/7/2023 
 
6/7/2023 
 
7/7/2023 
 
8/7/2023 

5 
 
4 
 
5 
 
4 

4 
 
3 
 
4 
 
3 

Nyeri cukup berat 
 
Nyeri tidak begitu 
berat 
Nyeri cukup berat 
 
Nyeri tidak begitu 
berat 

Nyeri tidak begitu berat 
 
Nyeri ringan 
 
Nyeri tidak begitu berat 
 
Nyeri ringan 



 
 
 
 

   
 

Tabel 4. Distribusi perkembangan sebelum dan sesudah tindakan menggunakan skala CPOT 

No Nama Tanggal             CPOT                 Keterangan 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 Ny W 4/7/2023 
5/7/2023 
6/7/2023 
7/7/2023 

6 
5 
5 
5 

6 
5 
4 
4 

Nyeri berat 
Nyeri berat 
Nyeri berat 
Nyeri berat 

Nyeri berat 
Nyeri berat 
Nyeri sedang 
Nyeri sedang 

2 Ny S 5/7/2023 
6/7/2023 
7/7/2023 
8/7/2023 

5 
5 
4 
4 

4 
4 
3 
3 

Nyeri berat 
Nyeri berat 
Nyeri sedang 
Nyeri sedang 

Nyeri sedang 
Nyeri sedang 
Nyeri sedang 
Nyeri sedang 

 

Perbandingan Hasil Akhir 

Tabel 5. Distribusi perbandingan hasil akhir penerapan menggunakan skala VDS  

No Nama Tanggal VDS Keterangan 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah  

1 Ny W 4/7/2023 7/7/2023 5 3 Nyeri cukup berat Nyeri ringan 
2 Ny S 5/7/2023 8/7/2023 5 3 Nyeri cukup berat Nyeri ringan 

 

Tabel 6. Distribusi perbandingan hasil akhir penerapan menggunakan skala CPOT  

No Nama Tanggal CPOT Keterangan 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah  

1 Ny W 4/7/2023 7/7/2023 6 4 Nyeri berat Nyeri sedang 
2 Ny S 5/7/2023 8/7/2023 5 3 Nyeri berat Nyeri sedang 

 

PEMBAHASAN 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 2 responden perempuan, didapatkan hasil 

sebelum implementasi tindakan pada responden 1 (pasien Ny W) menunjukkan skala VDS 

diskala 5 (cukup berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; 

gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). 

Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 6 (nyeri berat). Hasil sebelum implementasi tindakan 

pada responden 2 (pasien Ny S) menunjukkan skala VDS diskala 5 (cukup berat), pada skala 

CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh;ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; 

menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT 

Ny S yaitu skala 5 (nyeri berat). Dari data responden didapatkan pada skala nyeri VDS dikedua 

responden di skala 5 (cukup berat) dan hasil skala CPOT responden 1 berada diskala 6 

sedangkan responden 2 berada diskala 5.  

Nyeri merupakan pengalaman yang bersifat subyektif, sehingga rasa nyeri yang 

dirasakan masing-masing individu akan berbeda satu sama lain (Russo dan Sundaramurthi, 

2019). Nyeri yang tidak ditangani dengan baik dapat memberikan dampak penurunan status 

kesehatan fisik dan mental (Wager et al, 2021). Terapi atau pengobatan anti nyeri secara umum 
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terdiri dari terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologi merupakan terapi 

dengan menggunakan obat-obatan analgesik dan penenang, sedangkan terapi non farmakologi 

merupakan terapi komplementer seperti terapi relaksasi, distraksi atau pemijatan (Damanik, 

Manurung dan Sagala, 2022). Terapi farmakologi memberikan efek yang singkat pada tubuh 

dalam mengurangi nyeri. Untuk memberikan efek pada tubuh obat analgesik akan masuk ke 

dalam pembuluh darah sekitar 30-6 jam (Ramadhany dan Rahadianti, 2023). Konsentrasi 

tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu ½ jam dan masa paruh plasma (waktu yang 

dibutuhkan oleh separuh konsentrasi obat untuk dieliminasi) antara 1-3 jam (Pratama, 2020). 

Penggunaan terapi non farmakologi perlu diberikan sebelum pemberian obat sebagai teknik 

distraksi untuk mengurangi nyeri. Salah satu terapi distraksi untuk mengurangi intensitas nyeri 

yaitu dengan terapi musik gamelan. 

Hasil penelitian Wulan dan Apriliyasari (2020) menunjukkan dengan terapi musik 

gamelan yang diberikan dua kali sehari dengan durasi 30 menit selama 4 hari dapat 

menurunkan intensitas nyeri pasien di ICU RSUD Dr. Loekmonohadi Kudus. Sesuai dengan 

hasil penerapan terapi musik gamelan pada 2 responden di ICU RSUD Pandan Arang Boyolali 

didapatkan hasil sesudah implementasi tindakan pada pasien Ny W menunjukkan skala VDS 

diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; 

ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; 

tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 4 (nyeri sedang). Hasil sesudah 

implementasi tindakan pada pasien Ny S  menunjukkan skala VDS diskala 3 (ringan), pada 

skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), 

vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; santai (0). Hasil skala nyeri CPOT 

Ny S yaitu skala 3 (nyeri sedang). 

Hasil perkembangan sebelum dan sesudah tindakan pada Ny W hari ke-1 sebelum 

dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 5 (cukup berat), pada 

skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; menghela 

nafas, merintih (1), ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT Ny W 

yaitu skala 6 (nyeri berat). Pada hari ke-1 sesudah dilaksanakan terapi musik gamelan 

menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan 

otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 6 (nyeri berat). Hari 

ke-2 sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 5 (cukup 

berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; 

menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W 



 
 
 
 

   
 

yaitu skala 5 (nyeri berat). Pada hari ke-2 sesudah dilaksanakan terapi musik gamelan 

menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan 

otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 5 (nyeri berat). Hari ke-3 

sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu 

berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; 

menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W 

yaitu skala 5 (nyeri berat). Pada hari ke-3 sesudah dilaksanakan terapi musik gamelan 

menunjukkan skala VDS diskala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), 

gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), 

ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 4 (nyeri sedang). 

Hari ke-4 sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 4 

(tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah 

(2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala 

nyeri CPOT Ny W yaitu skala 5 (nyeri berat). Pada hari ke-4 sesudah dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS diskala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih 

(1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny W yaitu skala 4 (nyeri 

sedang). 

Hasil perkembangan sebelum dan sesudah tindakan pada Ny S hari ke-1 sebelum 

dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 5 (cukup berat), pada 

skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), 

vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala 

nyeri CPOT Ny S yaitu skala 5 (nyeri berat). Pada hari ke-1 sesudah dilaksanakan terapi musik 

gamelan menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi 

wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, 

merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 4 

(nyeri sedang). Hari ke-2 sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS 

diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; 

gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil 

skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 5 (nyeri berat). Pada hari ke-2 sesudah dilaksanakan terapi 

musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi 

wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, 
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merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 4 

(nyeri sedang). Hari ke-3 sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS 

diskala 5 (cukup berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada 

gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang 

kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 4 (nyeri sedang). Pada hari ke-3 sesudah 

dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu berat), 

pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan 

(1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; santai (0). Hasil skala nyeri 

CPOT Ny S yaitu skala 3 (nyeri sedang). Hari ke-4 sebelum dilaksanakan terapi musik gamelan 

menunjukkan skala VDS diskala 4 (tidak begitu berat), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; 

tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih 

(1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 4 (nyeri 

sedang). Pada hari ke-4 sesudah dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS 

diskala 3 (ringan), pada skala CPOT yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada 

gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; santai (0). 

Hasil skala nyeri CPOT Ny S yaitu skala 3 (nyeri sedang).  

Perbandingan hasil akhir penerapan menunjukkan bahwa hari ke-1 sebelum pemberian 

terapi musik gamelan skala nyeri VDS ke dua responden sama yaitu pada skala nyeri 5 (cukup 

berat). Hasil skala CPOT hari ke-1 Ny W sebelum pemberian terapi musik gamelan yaitu 

ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; gelisah (2), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), 

ketegangan otot; sangat tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT hari ke-1 sebelum pemberian 

terapi musik gamelan Ny W yaitu skala 6 (nyeri berat). Hasil skala CPOT hari ke-1 Ny S 

sebelum pemberian terapi musik gamelan yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada 

gerakan perlindungan (1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; sangat 

tegang/kaku (2). Hasil skala nyeri CPOT hari-1 Ny S sebelum pemberian terapi musik gamelan 

yaitu skala 5 (nyeri berat). 

Perbandingan hasil akhir penerapan menunjukkan bahwa pada hari ke-4 sesudah 

dilaksanakan terapi musik gamelan menunjukkan skala VDS ke dua responden sama yaitu pada 

skala nyeri 3 (ringan). Hasil skala CPOT hari ke-4 Ny W sesudah pemberian terapi musik 

gamelan yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan (1), 

vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; tegang kaku (1). Hasil skala nyeri 

CPOT Ny W yaitu skala 4 (nyeri sedang). Hasil skala CPOT hari ke-4 Ny S sesudah pemberian 

terapi musik gamelan yaitu ekspesi wajah; tegang (1), gerakan tubuh; ada gerakan perlindungan 

(1), vokalisasi; menghela nafas, merintih (1), ketegangan otot; santai (0). Hasil skala nyeri 



 
 
 
 

   
 

CPOT Ny S yaitu skala 3 (nyeri sedang). Dengan adanya penurunan skala nyeri setelah 

dilakukan penerapan terapi musik gamelan maka nyeri responden berkurang sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terapi musik gamelan dapat menurunkan intensitas nyeri pasien post 

operasi di ICU RSUD Pandan Arang Boyolali. 

Hasil penerapan ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Wulan dan Apriliyasari (2020) menunjukkan dengan terapi musik gamelan terjadi perubahan 

intensitas nyeri baik menggunakan Verbal Descriptor Scale (VDS) maupun Critical-Care Pain 

Observation Tool (CPOT) dengan nilai p= 0,001 dan p=0,002. Hal ini menunjukkan bahwa 

terapi musik gamelan signifikan untuk menurunkan intensitas nyeri. 

Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung, 

dan tekanan darah. Musik juga merangsang pelepasan hormon endorfin, hormon tubuh yang 

memberikan perasaan senang yang berperan dalam penurunan nyeri sehingga musik dapat 

digunakan untuk mengalihkan rasa nyeri yang bertujuan agar pasien merasa nyerinya 

berkurang (Howlin dan Rooney, 2020). Musik gamelan akan merangsang pengeluaran 

gelombang otak yang dikenal sebagai gelombang α (alfa) yang memiliki frekuensi 8-12 cps 

(cyclesper second) yang membantu menjaga perasaan bahagia dan membantu dalam menjaga 

mood, membantu tidur, perasaan tenang serta melepaskan depresi serta seseorang merasa 

nyaman dan tenang. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu (2020) mengungkapkan bahwa 

terapi musik menggunakan kearifan budaya lokal seperti musik gamelan memiliki ritmik musik 

stabil memberikan irama teratur pada sistem jantung manusia sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah dan digunakan untuk relaksasi.  

Dari hasil penerapan didukung beberapa penelitian bahwa terapi musik gamelan sesuai 

penelitian Wulan dan Apriliyasari (2020) yang diberikan dua kali sehari dengan durasi 30 menit 

selama 4 hari dapat digunakan sebagai upaya penurunan intensitas nyeri atau sebagai alternatif 

terapi non farmakologi dalam menurunkan intensitas nyeri post operasi di ruang ICU RSUD 

Pandan Arang Boyolali.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil akhir penerapan sebelum dan sesudah dapat disimpulkan bahwa terapi musik 

gamelan mampu menurunkan intensitas nyeri pasien post operasi di ICU RSUD Pandan Arang 

Boyolali. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti terkait musik gamelan yang dapat 

digunakan pada suku selain jawa dan penerapan pada anak-anak maupun remaja. 
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