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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Jumlah pasien dengan tindakan operasi menurut data yang diperoleh dari World
Health Organization (WHO) mencapai angka peningkatan yang sangat signifikasi dari
tahun ke tahun. Tercatat di 2011 terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di
dunia, sedangkan pada tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta,
sedangkan tindakan operasi di Indonesia‘pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa (Basri

& Denny 2019).

Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan
cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan di tangani.
Pembukaan bagian tubuh ini umumnya dilakukan dengan membuat sayatan. Dimana
tindakan ini menjadi terapi‘pilihan pada berbagai kondisi yang sulit dan tidak mungkin
disembuhkan melalui obat-obatan Sederhana. Pembukaan tubuh ini umumnya
dilakukan dengan membuat sayatan. Setelah bagian yang akan ditangani ditampilkan,
dilakukan tindakan perbaikan yang akan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan

luka (Syamsuhidajat, 2010).

Prosedur pembedahan akan memberikan suatu reaksi emosional seperti
ketakutan, marah dan gelisah serta kecemasan bagi pasien. Saat menghadapi
pembedahan pasien akan mengalami berbagai stressor sedangkan rentang waktu

menunggu pelaksanaan pembedahan akan menyebabkan rasa takut dan kecemasan
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pada pasien. Cemas berlebih akan menghambat fungsi seseorang dalam kehidupannya.
Bila kecemasan tersebut tidak mendapat penanganan yang adekuat dari dokter, perawat
maupun keluarga tidak menuntut kemungkinan kecemasan akan bertambah parah yang

berdampak pada ketidaksiapan pasien menjalani operasi (Qulsum & Meikawati, 2011).

Kecemasan pre operasi merupakan suatu respon terhadap suatu pengalaman
yang dianggap oleh pasien sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup,
integrasi tubuh bahkan kehidupan sendiri. Pada pasien yang akan mengalami pre
operasi terdapat respon yang mempengaruhi salah satunya respon fisiologi pada
kecemasan meliputi palpitasi, jantung berdebar;.tekanan darah meningkat, denyut nadi
menurun dan nafas cepat(Direktorat Jendral Pelayanan Medik, 2000, dalam Qulsum

& Meikawati, 2011).

Kecemasan menurut Anxiety and Depression Association of American (ADDA,
2014), diperkirakan mempengaruhi 1 dari setiap 25 orang Inggris. Perempuan lebih
banyak dari pada laki-laki, dan kondisi ini lebih sering terjadi pada usia orang usia 35-
55 tahun. American Psychiatri Association (APA) dalam Halgin (2012) kecemasan
mempengaruhi 8,3% populasi dan biasanya terjadi pada wanita 55-60%. Survey
komunitas menunjukan sekitar 3-5% orang dewasa mengalami kecemasan, dengan
prevalensi seumur hidup dari 25%. Sekitar 15% yang akan dioperasi dan 25% yang
berobat biasanya gelisah. Gangguan kecemasan biasanya dimulai pada awal dewasa,

antara 15-25 tahun, akan semakin meningkat setelah usia 35 tahun.

Manajemen kecemasan dapat dilakukan dengan terapi komplementer. Terapi

komplementer merupakan terapi holistis atau terapi non biomedis. Salah satunya yang
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sering di kembangkan di bidang kesehatan saat ini adalah terapi musik (Savitri,
Fidayanti, dan Subiyanto 2016). Terapi musik adalah suatu proses Yyang
menghubungkan antara aspek penyembuhan musik itu sendiri dengan kondisi dan
situasi fisik/tubuh, emosi, mental, spiritual, kognitif, dan kebutuhan sosial seseorang
(Natalia dalam Simbolan & Handoro, 2015). Musik yang digunakan sebagai terapi
hendaknya musik lembut seperti musik klasik ataupun musik pop, asalkan musik yang
digunakan memiliki ketukan 70-80 kali permenit yang sesuai dengan irama jantung
manusia sehingga mampu memberikan efek terapeutik yang sangat baik terhadap
kesehatan (Potter & Perry, 2012).

Tujuan terapi musik klasik adalah membantu mengekspresikan perasaan,
mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan. pre operasi. Sedangkan efek
biologis akan menurunkan dan meningkatkan energi otat, frekuensi nafas dan nadi
menjadi teratur, tekanan darah stabil, dan fungsi endokrin (Qulsum & Meikawati
2011). Hasil penelitian Basri & Denny (2019), bahwa musik klasik dapat membantu
mengontrol kecemasan. Karena musik”Kklasik-dapat merangsang tubuh dan pikiran
menjadi lebih rileks sehingga merangsang otak mengahasilkan hormon serotonin dan
hormon endorphin yang menyebabkan tubuh menjadi rileks dan membuat detak
jantung menjadi stabil. Menurut Natalia (2013), Pemberian terapi musik klasik dengan
menggunakan jenis terapi reseptif, dapat lebih menekankan pada physical, emotional,
intellectual, aesthetic of spiritual dari musik itu sendiri sehingga klien akan merasakan
ketenangan dan relaksasi. Pemberian dalam jenis terapi reseptif ini, klien akan

mendapat terapi dengan mendengarkan musik.
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Terapi musik Klasik ini tidak harus dilakukan oleh petugas kesehatan saja,
seperti perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya. Keluarga sebagai pendamping
pasien saat di rumah sakit dapat melakukan hal tersebut. Petugas kesehatan
mengajarkan kepada anggota keluarga pasien agar dapat membantu pasien untuk
melakukan terapi musik klasik agar dapat mengurangi kecemasan pre operasi. Hasil
penelitian Wawan, dkk. (2019), menunjukan bahwa; 9 orang (21,4%) tingkat
kecemasan ringan, 21 orang (50%) tingkat kecemasan sedang, 12 orang (28,6%)
tingkat kecemasan berat. Tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di RSUD Dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya terbanyak-adalah cemas sedang sebanyak 21 orang
(50%). Distraksi merupakantindakan mengalihkan perhatian dan bekerja memberikan
pengaruh yang baik untuk jangka waktu yang singkat. Salah satu teknik distraksi yang

digunakan untuk mengatasi kecemasan adalah dengan mendengarkan musik klasik.

Peran perawat Sebagai pemberi asuhan keperawatan berkewajiban untuk
memenuhi kebutuhan pasien, dalam hal ini memberikan kebutuhan rasa nyaman
kepada pasien. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan studi literatur review
tentang Asuhan Keperawatan dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman Cemas dengan
Penerapan Terapi Musik Klasik untuk Menurunkan Kecemasan Pasien Pre Operasi

Mayor.
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1.2 Rumusan Masalah

Kecemasan pre operasi merupakan suatu respon terhadap suatu pengalaman
yang dianggap oleh pasien sebagai suatu ancaman terhadap perannya dalam hidup,
integrasi tubuh bahkan kehidupan sendiri. Terapi musik klasik sebagai alternatif dari
terapi komplementer yang banyak di kembangkan di bidang kesehatan dalam
menurunkan kecemasan. Masih rendahnya penggunaan terapi musik klasik dalam
menurunkan kecemasan merupakan alasan bagi penulis untuk melakukan studi kasus
ini. Adapun rumusan masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana Asuhan
Keperawatan dalam Pemenuhan-Kebutuhan-Aman Cemas dengan Penerapan Terapi
Musik Klasik untuk /Menurunkan Kecemasan ‘\Pasien Pre Operasi Mayor

menggunakan Metode Studi literatur ?
1.3 Tujuan Studi Kasus

Menggambarkan ‘Asuhan Keperawatan dalam/Pemenuhan Kebutuhan Aman
Cemas dengan Penerapan Terapi-Musik:Klasik-untuk Menurunkan Kecemasan Pasien

Pre Operasi Mayor menggunakan Metode Studi literatur.
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1.4 Manfaat Studi Kasus

Manfaat studi kasus memuat uraian tentang implikasi temuan studi kasus yang

bersifat praktis yang terutama bagi:

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian
pasien dalam menangani masalah kecemasan pre operasi mayor.
2. Bagi Perkembangan IImu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam
pemenuhan kebutuhan rasaaman nyaman (cemas) pada pasien pre operasi mayor
3. Penulis
Menambah wawasan terkait proses penelitian serta menambah khasanah ilmu
pengetahuan dalam bidang ilmu keperawatan terutama memberi asuhan

keperawatan pada pasien pre operasi.
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