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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MUSIK PADA PASIEN VERTIGO
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT
(Studi Kasus Di Rawat Inap Puskesmas Plaosan Kabupaten Magetan)

Oleh : Mardyana Dwi Herawati
NIM 4650429

Vertigo merupakan keluhan yang sering dijumpai pada praktik klinis, yang
sering digambarkan sebagai rasa berputar, rasa oleng, tak stabil atau rasa pusing.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan penerapan terapi musik pada
pasien vertigo dengan penerapan asuhan keperawatan nyeri akut.

Metode yang digunakan adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan
pendekatan proses keperawatan. Dengan responden 1 pasien vertigo dengan
masalah keperawatan nyeri akut. Penelitian ini dilakukan di Rawat Inap
Puskesmas Plaosan Kabupaten Magetan selama 5 hari (8-12 Agustus 2024).

Didapatkan pengkajian pasien mengatakan nyeri kepala dan dibuat melihat
benda disekitar berputar, nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, nyeri terasa di bagian
pelipis kepala menjalar ke belakang, skala nyeri 5, nyeri hilang timbul. Pasien
mengatakan 2 tahun yang lalu pernah sakit vertigo. Diagnosa keperawatan
yang muncul Nyeri Akut. Intervensi sesuai dengan SIKI yaitu manajemen nyeri
dan terapi nonfarmakologi dengan terapi musik. Implementasi dilakukan selama 5
hari durasi 15 menit

Evaluasi setelah hari ke 5 didapatkan pasien mengatakan lebih segar dan
nyaman, nyeri yang dirasakan akibat vertigo sudah teratasi, pasien mengatakan
nyeri yang dirasakan sudah teratasi, nyeri yang dirasakan sudah teratasi, skala
nyeri pasien 1 (ringan). Terapi musik pada penderita Vertigo merupakan prosedur
untuk mendapatkan relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi
mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi
fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung, dan tekanan darah. Musik juga
merangsang pelepasan hormone endofrin, hormone tubuh yang memberikan
perasaan senang.

Terapi musik ini dapat menjadi salah satu terapi mandiri perawat yang dapat
dikombinasikan untuk mengatasi masalah nyeri akut pada pasien vertigo.

Kata Kunci: nyeri akut, vertigo, Terapi musik, manajemen nyeri
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ABSTRACT

APPLICATION OF MUSIC THERAPY IN VERTIGO PATIENTS
WITH ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS
(Case Study of Inpatient Health Center Plaosan Magetan Regency)

By : Mardyana Dwi Herawati
NIM 4650429

Vertigo is a complaint that is often encountered in clinical practice, which is
often described as a sense of spinning, a sense of swaying, unstable or dizziness.
The purpose of this study was to apply music therapy to vertigo patients with the
application of acute pain nursing care.

The method used is descriptive in the form of a case study with a nursing
process approach. With respondents 1 vertigo patient with acute pain nursing
problems. This research was conducted at the Plaosan Health Center Inpatient,
Magetan Regency for 5 days (August 8-12, 2024).

Obtained assessment of the patient said head pain and made to see objects
around spinning, pain felt like stabbing, pain felt in the temple of the head
radiating to the back, pain scale 5, pain disappeared. The patient said 2 years ago
he had vertigo. Nursing diagnoses that arise Acute Pain. Interventions in
accordance with SIKI are pain management and nonpharmacological therapy
with music therapy. Implementation is carried out for 5 days with a duration of 15
minutes

Evaluation after day 5 found that the patient said he was fresher and more
comfortable, the pain felt due to vertigo had been resolved, the patient said the
pain felt had been resolved, the pain felt had been resolved, the patient's pain
scale was 1 (mild). Music therapy for Vertigo patients is a procedure to get
relaxation, accelerate healing, improve mental function and create a sense of
well-being. Music can affect physiological functions, such as respiration, heart
rate, and blood pressure. Music also stimulates the release of endocrine hormone,
the body's feel-good hormone.

This music therapy can be one of the nurse's independent therapies that can
be combined to overcome acute pain problems in vertigo patients.

Keywords: acute pain, vertigo, music therapy, pain management
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