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BAB 1 

KONSEP INTERVENSI MUSIK 

 

1. Perkembangan Intervensi Musik 

Musik sebagai bagian dari terapi telah dikenal dan 

digunakan sejak jaman dahulu. Musik oleh manusia 

primitif jaman dahulu digunakan sebagai cara untuk 

berdoa pada para dewa. Pada abad ke-6, ahli filosofi di 

bidang geometri dari Yunani (Phytagoras), 

mengemukakan bahwa intervensi musik mempunyai 

manfaat yang besar dan mengikuti ritme tubuh dan jiwa 

sejalan dengan harmoni yang ada dalam musik. 

Masyarakat reneissance mendeskripsikan bahwa variasi 

musik dapat mempengaruhi pernafasan, denyut jantung 

dan tekanan darah.1  

Intervensi musik mulai dikembangkan dan 

dilakukan penelitian setelah Perang Dunia II, terutama di 

Jerman dan Amerika Serikat. Setelah Perang Dunia II 

berakhir, intervensi musik digunakan sebagai bagian 

intervensi dalam rehabilitasi luka dan psikologis veteran 
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perang di Amerika Utara. Musik rekaman mulai 

digunakan di rumah sakit pada akhir tahun 1800an.1 

Musik telah digunakan sebagai bagian dari 

intervensi keperawatan oleh Florence Nightingale sejak 

abad ke-19. Nightingale membuktikan bahwa bunyi-

bunyian dapat membantu dalam penyembuhan dan 

meningkatkan relaksasi. Nightingale menggunakan live 

music dan bunyi-bunyi alami seperti suara air mengalir 

karena belum ada tape recorder. Pada akhir abad ke-19, 

musik mulai digunakan di rumah sakit sebagai bagian 

dari intervensi keperawatan untuk mengurangi cemas 

dan nyeri yang berhubungan dengan pembedahan.2  

2. Definisi Musik 

Musik adalah suatu komponen yang dinamis yang 

dapat mempengaruhi psikologis dan fisiologis bagi 

pendengarnya.1,3 Musik sebagai suatu intervensi yang 

digunakan secara klinikal, edukasional, dan situasi sosial 

sebagai treatment terhadap pasien untuk keperluan 

medikal, edukasional, sosial, atau psikologi.3  

Musik merupakan suara yang disusun sedemikian 

rupa sehingga mengandung irama, lagu, dan 
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keharmonisan terutama suara yang dihasilkan dari alat-

alat yang dapat menghasilkan bunyi. Musik digunakan 

untuk menstimulasi emosi dan mengantarkan individu 

pada kondisi relaksasi. Musik yang digunakan untuk 

penyembuhan pada perkembangannya mengilhami 

lahirnya intervensi musik.4  

Intervensi musik dilakukan dengan menggunakan 

musik untuk memfasilitasi proses intervensi dalam 

membantu kliennya. Sebagaimana halnya terapi yang 

merupakan upaya yang dirancang untuk membantu 

orang dalam konteks fisik atau mental, musik dapat 

mendorong klien untuk berinteraksi, improvisasi, 

mendengarkan, atau aktif bermain musik.4 

Intervensi musik dapat digunakan untuk 

menurunkan stres dan menurunkan kecemasan pada 

pasien yang akan menjalani pengobatan.5,6 Musik juga 

digunakan sebagai media untuk meningkatkan well-

being.7 Musik juga digunakan sebagai media relaksasi 

dengan komunikasi lewat ritme, mendengarkan musik, 

isyarat non verbal, eksplorasi, gerakan, dan improvisasi.8 
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3. Efek Sedasi Musik  

Musik memiliki efek biologis pada manusia 

dengan mempengaruhi fungsi otak yang spesifik yaitu 

memori, motivasi, emosi dan stres. Bunyi yang keluar 

dalam bentuk gelombang elektromagnetik melalui udara 

dapat diukur berdasarkan frekuensi bunyi dan intensitas 

musik. Efek musik dapat dirasakan di hemisfer kanan, 

sedangkan hemisfer kiri akan mendapatkan fungsi 

analisis dari musik. Persepsi auditori dari musik bekerja 

di pusat auditori di lobus temporal yang kemudian 

mengirimkan sinyal ke thalamus, otak tengah, pons, 

medulla dan hipotalamus.9  

Saat musik mulai didengarkan oleh individu, 

gelombang musik akan ditransmisikan melalui ossicles 

di telinga tengah dan melalui cairan cochlear berjalan 

menuju telinga dalam. Membran basilaris cochlea yang 

merupakan area resonansi akan berespon terhadap 

frekuensi getaran yang bervariasi. Rambut silia sebagai 

reseptor sensori yang mengubah frekuensi getaran 

menjadi getaran elektrik dan terhubung dengan ujung 

nervus auditori, yang kemudian menghantarkan sinyal 

ini menuju korteks auditori di lobus temporal. Korteks 
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auditori primer menerima input dan mempersepsikan 

pitch dan melodi, serta menginterpretasikan musik 

sebagai gabungan dari harmoni, melodi dan ritme.3 

Musik dapat mempengaruhi keadaan biologis 

seperti memori dan emosi. Irama yang tenang 

memberikan pengaruh pada pasien sehingga tercapai 

kondisi rileks. Keadaan ini memicu aktivasi sistem saraf 

parasimpatis sehingga menimbulkan efek distraksi nyeri 

dan mengurangi efek samping analgetik. Intervensi 

musik juga dapat menurunkan kecemasan, depresi, 

meningkatkan motivasi sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien.10 

Intervensi musik dapat memberikan efek distraksi 

terhadap pikiran tentang nyeri, menstimulasi ritme 

pernafasan lebih teratur, menurunkan ketegangan, 

relaksasi dan meningkatkan perasaan positif.11 Intervensi 

musik memberikan efek terhadap penurunan stres, 

ketakutan akan penyakit dan cedera, menurunkan tingkat 

depresi dan kecemasan, serta membantu mengatasi 

insomnia. Musik juga mendorong perilaku yang positif 

dan meningkatkan motivasi pasien selama masa 

pengobatan dan pemulihan.2 
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Musik meningkatkan pengeluaran hormon 

endorfin yang memiliki efek relaksasi pada tubuh.12,1,3, 

Midbrain  mengeluarkan enkepalin dan beta endorfin 

yang dapat menimbulkan efek analgesia yang 

mengeliminasi neurotransmitter rasa nyeri pada pusat 

persepsi dan interpretasi sensorik somatik di otak, 

sehingga menimbulkan efek nyeri berkurang.14  

4. Manfaat Intervensi Sedasi Musik 

Intervensi musik dapat menurunkan kecemasan 

pasien di unit pelayanan jantung dan intensive care 

unit.15 Musik juga dapat menurunkan kecemasan pada 

perawatan pasien dengan penyakit akut.16 Intervensi 

musik membantu pasien dalam menyesuaikan diri 

dengan lingkungan dan beradaptasi dengan kondisi 

penyakit kritis. Musik berbeda dengan intervensi 

lainnya, seperti imagery atau biofeedback, karena 

intervensi  musik tidak membutuhkan banyak praktik 

atau konsentrasi pasien. Musik merupakan intervensi 

yang efektif dilakukan pada pasien dengan dukungan 

ventilator karena tidak membutuhkan banyak energi 

pasien.17  
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Musik dapat menurunkan nyeri, memberikan 

relaksasi, meningkatkan fungsi kognitif, dan membantu 

pasien toleransi terhadap latihan atau prosedur.18,19 

Musik dapat berpengaruh terhadap respon fisiologi (vital 

sign) dan respon psikologi (menurunkan kecemasan dan 

nyeri).1  

5. Intervensi Musik Sedasi yang Terapeutik 

Elemen musik mempunyai lima unsur penting 

yaitu pitch (frekuensi), volume (intensitas), timbre 

(warna nada), interval dan ritme (tempo atau durasi).1,3 

Picth yang rendah dengan ritme yang lambat dan volume 

yang pelan dapat menimbulkan efek rileks.3,13 Frekuensi 

mengarah pada tinggi rendahnya nada, yang diukur 

dalam Hertz (Hz), yaitu jumlah daur per detik dimana 

gelombang begetar. Manusia memiliki batasan untuk 

menerima tinggi rendahnya frekuensi nada oleh korteks 

auditori.1,3,13 Telinga manusia mempunyai sensitifitas 

mendengar pada 20-20.000 Hz. Bunyi dengan frekuensi 

tinggi (3000-8000 Hz atau lebih) dapat bergetar di otak 

dan mempengaruhi fungsi kognitif seperti memori, 

persepsi spasial dan berpikir. Bunyi dengan frekuensi 
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sedang (750-3000 Hz) dapat merangsang kerja jantung, 

paru dan emosional. Sedangkan bunyi dengan frekuensi 

rendah (125-750 Hz) akan mempengaruhi gerakan fisik.9  

Gelombang alfa berhubungan dengan relaksasi dan 

imajinasi, sehingga menimbulkan efeks rileks dan 

tenang.20 Musik menurunkan aktifitas bioelektrik di otak 

dari gelombang predorminan beta menjadi gelombang 

alfa dan teta. Hal ini digambarkan sebagai terjadinya 

penurunan kecemasan, ketegangan, gangguan tidur dan 

stres emosional.10 Tempo musik yang lambat akan 

menurunkan frekuensi pernafasan, sedangkan ritme 

musik akan mempengaruhi denyut nadi. Pitch dan ritme 

musik akan berpengaruh terhadap sistem limbik yang 

dapat mempengaruhi emosi.3  

Frekuensi musik yang direkomendasikan untuk 

mengurangi nyeri adalah 40-52 Hz. Terapi musik dapat 

diawali dengan frekuensi 40 Hz yang merupakan 

frekuensi dasar di talamus sehingga akan memberikan 

efek kognitif untuk terapi.21 Musik dengan frekuensi 40-

60 Hz dapat menurunkan kecemasan, ketegangan otot, 

mengurangi nyeri dan memberikan efek tenang.22,23 
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Karakteristik musik yang memberikan efek terapi 

adalah musik yang memiliki nada lembut, harmonis, dan 

tidak berlirik, dengan tempo 60-80 beats per menit. 

Keharmonisan melodi dalam satu kesatuan musik dapat 

menimbulkan efek relaksasi. Instrumen yang 

direkomendasikan adalah lebih banyak string misalnya 

gitar, harpa, biola, piano, dengan minimal drum dan 

perkusi.3,20 Alat musik yang dapat menghasilkan 

harmoni getar terapeutik adalah piano, harpa, biola, 

gitar, whistle, dan fluete.24 

Satuan suara untuk mendengarkan getaran suara 

adalah decibel (dB). Musik didengarkan dengan 

menggunakan headset, dengan volume musik yang dapat 

memberikan efek terapeutik adalah 40-60 dB dan 

dilakukan 20-60 menit tiap sesi. Musik juga dapat 

diberikan menjelang tidur dan dianjurkan selama 45 

menit agar mendapat efek relaksasi yang maksimal. 

Pemberian terapi musik dilakukan minimal dua kali 

sehari.1 

Jenis musik yang direkomendasikan antara lain musik 

instrumentalia, slow jazz, pop, folk, western country, 

easy listening musik natural atau alam, dan musik yang 
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sesuai dengan budaya asal pasien.1,2,3,10,13 Jenis musik 

yang mempunyai efek terapeutik lainnya adalah sedative 

music. Sedative music merupakan musik tanpa lirik 

dengan kualitas melodi antara 60-80 beats per menit dan 

tidak mempunyai ritme atau perkusi yang kuat. Volume 

dan pitch dalam sedative music dikontrol sehingga dapat 

menimbulkan kenyamanan. Pasien diberikan sedative 

music dengan menggunakan tape recorder melalui 

headset selama 30 menit pada tiap sesi. Sedative music 

terdiri dari enam tipe musik yaitu synthesizer, harpa, 

piano, orchestra, slow jazz dan fluete. Sedative music 

dapat diberikan dengan memilih salah satu dari keenam 

tipe musik tersebut.25  

Beberapa alat yang diperlukan untuk memberikan 

terapi musik antara lain jenis musik yang akan diberikan, 

headset dan tape recorder. Pengendalian infeksi 

nosokomial dalam penggunaan alat harus dilakukan oleh 

perawat sebelum memberikan intervensi musik sehingga 

pasien menikmati musik yang diberikan. Pada pasien 

dengan kondisi terintubasi, perlu difasilitasi dalam  

komunikasi misalnya dengan menggunakan pulpen dan 
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kertas atau letterboard. Pasien juga perlu dikaji ada atau 

tidaknya gangguan pendengaran.25 

6. Waktu Pemberian Intervensi Musik 

Musik dapat memberikan efek terapeutik apabila 

didengarkan minimal selama 15 menit. Musik dapat 

memberikan hasil yang efektif dalam kondisi perawatan 

akut pasien seperti dalam upaya mengurangi nyeri pasien 

post operasi. Waktu pemberian intervensi musik dapat 

dimulai sesegera mungkin misalnya dua jam post 

operasi, meskipun pasien masih berada di recovery 

room.1 Intervensi musik lebih efektif diberikan pada hari 

pertama dan kedua post operasi.26 Pada pasien yang 

menggunakan ventilator, musik dapat diberikan dua kali 

dalam sehari selama minimal 20 menit dan dapat 

memberikan efek relaksasi.27 
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BAB 2 

KONSEP NYERI PADA PASIEN KRITIS 

 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan 

emosional yang tidak menyenangkan yang timbul karena 

adanya kerusakan atau ancaman kerusakan pada 

jaringan, baik aktual maupun potensial.28  

1. Patofisiologi Nyeri 

Bila terjadi kerusakan jaringan atau ancaman 

kerusakan jaringan, seperti pembedahan akan 

menghasilkan sel-sel rusak dengan konsekuensi akan 

mengeluarkan zat-zat kimia bersifat algesik dan dapat 

menimbulkan nyeri. Selanjutnya terjadi pelepasan 

beberapa jenis mediator seperti zat-zat algesik, sitokin 

serta produk-produk seluler yang lain, seperti metabolit 

eicosinoid, radikal bebas dan lain-lain. Mediator-

mediator ini dapat menimbulkan efek melalui 

mekanisme spesifik.29 

Rangkaian proses perjalanan antara kerusakan 

jaringan sampai dirasakan nyeri adalah suatu proses 
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elektrofisiologis. Ada 4 proses yang mengikuti suatu 

proses nociceptive yaitu: 

1) Transduksi 

Transduksi merupakan proses pengubahan 

stimuli nyeri menjadi suatu impuls listrik pada ujung-

ujung saraf. Proses transduksi dimulai ketika nociceptor 

yaitu reseptor yang berfungsi untuk menerima rangsang 

nyeri teraktivasi. Aktivasi reseptor ini (nociceptors) 

merupakan bentuk respon terhadap stimulus yang datang 

seperti kerusakan jaringan atau trauma.30 Trauma 

tersebut kemudian menghasilkan mediator nyeri perifer 

sebagai hasil dari respon humoral dan neural. 

Prostaglandin beserta ion H+ dan K+ berperan penting 

sebagai aktivator primer nosiseptor perifer serta 

menginisiasi respon inflamasi dan sensitisasi perifer 

yang menyebabkan pembengkakan jaringan dan nyeri 

pada lokasi cedera.31 

2) Transmisi 

Pada proses transmisi terjadi transfer informasi 

dari neuron nosiseptif primer ke neuron di kornu 

dorsalis, selanjutnya menuju neuron proyeksi yang akan 

meneruskan impuls ke otak. Transmisi ini melibatkan 
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pelepasan asam amino decarboxilic glutamate yang 

bekerja pada reseptor penting di neuron post sinaptic. 

Selanjutnya memungkinkan transfer yang cepat dari 

input mengenai intensitas, durasi, lokasi dari stimuli 

perifer.32 

3) Modulasi 

Pada fase modulasi terdapat suatu interaksi dengan 

sistem inhibisi dari transmisi nosisepsi berupa suatu 

analgetik endogen. Sistem analgetik endogen ini 

memiliki kemampuan menekan input nyeri di kornu 

posterior yang dikontrol oleh otak.29  

4) Persepsi 

Fase ini merupakan titik kesadaran individu 

terhadap nyeri. Pada saat individu sadar akan adanya 

suatu nyeri, maka akan terjadi suatu reaksi yang 

kompleks. Persepsi ini menyadarkan individu dan 

mengartikan nyeri sehingga individu bereaksi. Fase ini 

dimulai pada saat nosiseptor telah mengirimkan sinyal 

pada formatio reticularis dan thalamus, kemudian sensasi 

nyeri memasuki pusat kesadaran dan afek. Sinyal ini 

dilanjutkan ke area limbik dan memproses reaksi emosi 

terhadap suatu nyeri.33 
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2. Respon Tubuh terhadap Nyeri 

Respon nyeri memberikan efek terhadap organ dan 

aktifitas. Beberapa efek nyeri terhadap organ dan 

aktivitas, yaitu: 

1) Sistem kardiovaskular 

Pelepasan katekolamin, aldosteron, kortisol, ADH 

dan aktivasi angiostensin II akan menimbulkan efek 

pada kardiovaskular. Hormon tersebut mempunyai efek 

langsung pada miokardium atau pembuluh darah dan 

meningkatkan retensi natrium dan air. Angiostensin II 

menimbulkan vasokontriksi. Katekolamin menimbulkan 

takikardi, meningkatkan otot jantung dan resistensi 

vaskular perifer, sehingga terjadi hipertensi. Takikardi 

serta disritmia dapat menimbulkan iskemia miokard. Jika 

retensi natrium dan air bertambah makan akan timbul 

resiko gagal jantung.32  

2) Sistem respirasi 

Pengaruh reflek segmental dan hormon seperti 

bradikinin dan prostaglandin menyebabkan peningkatan 

kebutuhan oksigen tubuh dan produksi karbondioksida 

mengharuskan terjadinya peningkatan ventilasi permenit 

sehingga meningkatkan kerja pernafasan. Penurunan 
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gerakan dinding thoraks menurunkan volume tidal dan 

kapasitas residu fungsional. Hal ini mengarah pada 

terjadinya atelektasis, intrapulmonary shunting, 

hipoksemia, dan dapat terjadi hipoventilasi.34  

3) Sistem metabolisme dan endokrin 

Respon hormonal terhadap nyeri meningkatkan 

hormon-hormon katabolik seperti katekolamin, kortisol 

dan glukagon yang menyebabkan penurunan hormon 

anabolik seperti insulin dan testosteron. Peningkatan 

kadar katekolamin dalam darah mempunyai pengaruh 

pada kerja insulin. Efektivitas insulin yang menurun 

menimbulkan gangguan metabolisme glukosa dan 

menyebabkan kadar gula darah meningkat. Hal ini 

mendorong pelepasan glukagon sehingga memicu 

peningkatan proses glukoneogenesis. Pasien yang 

mengalami nyeri akan menimbulkan keseimbangan 

negatif nitrogen, intoleransi karbohidrat, dan 

meningkatkan lipolisis. Peningkatan hormon kortisol 

bersamaan dengan peningkatan renin, aldosteron, 

angiotensin, dan hormon antidiuretik yang menyebabkan 

retensi natrium, retensi air, dan ekspansi sekunder dari 

ruangan ekstraseluler.35 
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4) Efek nyeri terhadap psikologis 

Pasien dengan nyeri akut yang berat akan 

mengalami kecemasan, rasa takut dan gangguan tidur. 

Hal ini disebabkan karena ketidaknyamanan pasien 

dengan kondisinya, dimana pasien merasakan nyeri yang 

dialaminya kemudian pasien juga tidak dapat 

beraktivitas. Dengan bertambahnya durasi dan intensitas 

nyeri, pasien dapat mengalami depresi, kemudian pasien 

akan frustasi dan mudah marah terhadap orang sekitar 

dan dirinya sendiri. Kondisi pasien seperti cemas dan 

rasa takut akan membuat pelepasan kortisol dan 

katekolamin, dimana hal tersebut dapat berdampak pada 

gangguan sistem organ dan membuat kondisi pasien 

bertambah buruk dan psikologi pasien akan bertambah 

parah.36 

3. Penatalaksanaan Non Farmakologi pada Nyeri 

Post Operasi pada kondisi kritis 

Pasien post operasi yang membutuhkan 

pengawasan lebih lanjut karena kondisi kritis akan 

ditempatkan di ruang intensif. Penatalaksanaan non 

farmakologi untuk mengurangi persepsi nyeri dapat 
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digunakan pada keadaan perawatan akut dan perawatan 

tersier di ruang intensif. Intervensi non farmakologi 

dapat digunakan dalam kombinasi dengan terapi 

farmakologi. Tindakan non farmakologi meliputi 

intervensi perilaku kognitif dan penggunaan agen fisik, 

yang bertujuan memberikan rasa nyaman, memperbaiki 

disfungsi fisik, mengubah respon fisiologis dan 

mengubah rasa takut yang berhubungan dengan 

imobilisasi.13 

Penggunaan intervensi non farmakologi yang 

menjadi pilihan dengan menggunakan pendekatan non 

invasif, memiliki risiko rendah, efisien, mudah dilakukan 

dan berada pada lingkup keperawatan.12 Intervensi yang 

diberikan dapat memberikan kenyamanan, memperbaiki 

respon psikis, mengurangi rasa takut, memberikan 

kekuatan pasien untuk mengontrol nyeri dan 

meningkatkan mobilitas.37 

Salah satu terapi non farmakologi yang banyak 

dikembangkan untuk mengurangi nyeri post operasi 

adalah teknik distraksi, yaitu suatu keadaan dimana 

sistem aktivasi retikular menghambat stimulus yang 

menimbulkan rasa sakit jika individu menerima stimulus 
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yang cukup atau berlebihan. Stimulus sensori yang 

menyenangkan dapat memicu pelepasan endorfin.37 

Teknik distraksi mengalihkan perhatian klien sehingga 

menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri dan 

meningkatkan toleransi terhadap nyeri.38 Perilaku 

distraksi dapat dilakukan dengan kegiatan bernyanyi, 

berdoa, bermain atau mendengarkan musik.12  

 Berdasarkan bukti intervensi musik banyak 

digunakan untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan 

perbaikan fisiologis pasien di fase kritis. Jenis musik 

tertentu dapat menimbulkan efek sedative bagi pasien 

pada kasus pengalaman nyeri. Musik juga bisa 

meningkatkan rasa nyaman (comfort) pasien. Penurunan 

rasa nyeri pasien meningkatkan rasa nyaman pada pasien 

kritis, karena salah satu indikator hasil yang diharapakan 

pada perawatan pasien dengan kondisi kritis adalah 

penurunan tingkat nyeri dan peningkatan rasa nyaman.  
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BAB 3 

KONSEP NYAMAN PADA PASIEN POST 

OPERASI DENGAN VENTILATOR 

 

Perawatan di ICU dapat menimbulkan rasa takut 

dan stres terhadap pasien. Sebagian besar pasien yang 

dirawat di ICU tidak dapat mengkomunikasikan 

perasaan dan kebutuhannya. Prosedur-prosedur seperti 

intubasi endotrakheal, pemakaian ventilator dan suction 

seringkali tidak dapat ditoleransi oleh pasien.39 Kondisi 

post operatif pada pasien juga berperan dalam 

menimbulkan kecemasan pasien.40 

Nyeri setelah prosedur operasi dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan pada pasien. Ketidaknyamanan juga 

dapat terjadi sebagai akibat kerusakan kulit atau jaringan 

dan kemandirian yang berkurang dalam kegiatan sehari-

hari seperti kebutuhan perawatan diri, nutrisi dan 

eliminasi yang dialami pasien sebagai konsekuensi dari 

imobilisasi.41 

Manajemen nyeri merupakan salah satu hal yang 

penting dalam perawatan di ruang intensif. Komunikasi 
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yang baik dari perawat dapat membantu mengurangi 

kecemasan pada pasien. Pengaturan lingkungan seperti 

suhu, kebisingan dan pencahayaan juga diperlukan untuk 

menimbulkan kenyamanan pada pasien dapat 

menciptakan suatu lingkungan.42 

1. Kenyamanan Pasien Post Operasi yang 

Menggunakan Ventilator 

Ventilator merupakan terapi yang biasa diberikan 

di ICU. Meskipun ventilator sebagai life saving support, 

pasien dengan ventilator rentan terhadap faktor-faktor 

yang menimbulkan stres misalnya takut, gelisah, tidak 

nyaman, cemas, imobilisasi, dispnea, haus, bingung, 

masalah komunikasi, dan ketidakmampuan relaksasi.18 

Salah satu indikasi pemasangan ventilator adalah pada 

pasien post operasi dimana pasien masih dalam pengaruh 

anestesi atau obat sedasi atau disertai dengan distres 

pernafasan.12 

Pasien dengan kondisi post operasi, khususnya 

yang mendapatkan ventilator support, seringkali 

mengalami nyeri, kecemasan, sesak nafas, stres dan 

ketidaknyamanan.43,44 Prinsip utama perawatan di ICU 
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adalah memberikan rasa nyaman sehingga pasien dapat 

mentoleransi lingkungan ICU yang stressful. 

Kenyamanan pasien dapat diberikan dengan 

mengidentifikasi dan mengatasi penyebab dasar atau 

faktor pencetus yaitu menggunakan metode non 

farmakologi untuk meningkatkan rasa nyaman dan 

pemberian terapi.45 

Nyeri atau ketidaknyamanan pasien dapat 

ditimbulkan oleh berbagai penyebab seperti trauma atau 

prosedur pembedahan, prosedur invasif, penyakit 

tertentu dan proses inflamasi. Implementasi untuk 

mengatasi nyeri sangat penting dilakukan karena nyeri 

dapat menimbulkan efek terhadap fisiologi dan psikologi 

pasien. Nyeri dapat menimbulkan kecemasan dan 

gangguan tidur, meningkatkan aktivitas simpatis, 

meningkatkan kebutuhan metabolik, ketidakseimbangan 

sistem sirkulasi dan respirasi, risiko iskemia jantung, 

respon endokrin yang mengakibatkan retensi garam dan 

air, serta gangguan mobilisasi yang mengakibatkan 

gangguan kemampuan ventilasi.45 
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2. Proses Weaning Ventilator 

Weaning ventilator atau penyapihan merupakan 

proses pelepasan ventilator dari pasien dan 

mengembalikan tugas bernafas kepada pasien sendiri. 

Weaning ventilator dapat berhasil apabila pasien dapat 

bernafas tanpa bantuan dari ventilator selama 48 jam. 

Beberapa metode weaning yang digunakan yaitu metode 

weaning T-tube, SIMV (Synchronized Intermitten 

Mandatory Ventilation), dan PSV (Pressure Support 

Ventilation atau tekanan ventilasi bantuan).46 

Keberhasilan proses weaning ventilator 

dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu kekuatan otot 

pernapasan, nutrisi, dan lama pemakaian ventilator. 

Keberhasilan proses weaning juga dipengaruhi oleh 

pelayanan multidisiplin, meliputi ahli anestesi, dokter 

spesialis, ahli gizi dan perawat.47,48 

 

3. Indikator Weaning Ventilator 

Penyapihan akan dilakukan apabila pasien 

memenuhi kriteria dari indikator weaning ventilator, 

yaitu (1) proses penyakit yang menyebabkan pasien 

membutuhkan ventilator sudah tertangani; (2) FiO2 < 
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50%; (3) PEEP < 5; (4) pH > 7,25; (5) Hb> 8; (6) suhu 

tubuh normal; (7) fungsi jantung stabil (HR< 140 kali 

per menit, tidak terdapat iskemi jantung); (8) fungsi paru 

stabil (kapasitas vital 10-15 cc/kgBB, volume tidal 4-5 

cc/kgBB); (9) terbebas dari asidosis respiratorik; (10) 

terbebas dari hambatan jalan nafas; (11) agen sedative 

dihentikan lebih dari 24 jam; dan (11) kesiapan psikologi 

pasien terhadap penyapihan.49 

 

4. Faktor yang Mempengaruhi Weaning Ventilator 

Lama dari proses weaning ventilator dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:50 

1) Penyalahgunaan obat sedasi. Pasien dengan penyakit 

kritis seringkali mengalami gangguan renal dan 

hepar selama masa sakitnya. Penggunaan obat 

sedatif jangka panjang yang mempengaruhi 

eliminasi hepatorenal akan menyebabkan atrofi otot 

pernapasan. 

2) Malnutrisi. Keadekuatan fungsi otot tergantung pada 

kekuatan otot, fosfat, kalsium, magnesium, dan 

potasium. 
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3) Ketidaksiapan psikologis bagi pasien. Secara 

psikologis pasien harus disiapkan agar proses 

penyapihan ventilator sukses. Semua kondisi 

psikologis seperti cemas, takut, stress, harus diatasi 

dengan baik oleh perawat. Intervensi non 

farmakologis diperlukan untuk mendukung kesiapan 

psikologis pasien.  
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BAB 4 

TEORI KEPERAWATAN NYAMAN DAN NYERI  

 

1. Teori Keperawatan Comfort Kolcaba 

 Comfort theory merupakan teori keperawatan 

yang termasuk dalam middle range theory karena tingkat 

abstraksi yang rendah dan kemudahan dalam aplikasi 

untuk praktik. Comfort theory memiliki tujuan agar 

individu mencapai kenyamanan yang holistik. Kondisi 

kenyamanan ini tidak hanya terbebas dari rasa sakit, 

kecemasan dan ketidaknyamanan fisik lainnya, tetapi 

juga kekuatan dan kemampuan untuk mengatasi 

penderitaan.51  

Kenyamanan adalah suatu keadaan yang mendesak 

dan diperkuat melalui kebutuhan manusia untuk 

meringankan (relief), memudahkan (ease) dan 

melebihkan (trancedence) yang ditujukan pada empat 

konteks pengalaman yaitu fisik, psikospiritual, 

sosiokultural dan lingkungan. Relief adalah suatu 

keadaan ketidaknyamanan yang dimiliki oleh seseorang 

dan membutuhkan tindakan untuk membantu mengatasi 

dan meringankan ketidaknyamanan tersebut. Ease adalah 
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suatu keadaan yang mengacu pada kepuasan individu 

karena tidak adanya ketidaknyamanan tertentu. 

Trancedence adalah suatu keadaan dimana kemampuan 

individu mengalami peningkatan untuk mengatasi 

ketidaknyamanan yang tidak bisa dihindarinya, 

dibutuhkan penguatan dan motivasi. Ketiga tipe 

kenyamanan tersebut terjadi dalam empat konteks 

pengalaman, yaitu fisik, psikospiritual, lingkungan dan 

sosiokultural.52 

Teori Comfort menekankan pada beberapa konsep 

utama, antara lain :  

1) Health Care Needs 

Kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai suatu 

kebutuhan akan  kenyamanan, yang dihasilkan dari 

situasi pelayanan kesehatan yang stressful. Kebutuhan 

ini meliputi kebutuhan fisik, psikospiritual, sosial dan 

lingkungan, yang kesemuanya membutuhkan 

monitoring, laporan verbal maupun non verbal, serta 

kebutuhan yang berhubungan dengan parameter 

patofisiologis, membutuhkan edukasi dan dukungan 

serta kebutuhan akan konseling finansial dan 

intervensi.53  
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2) Comfort 

Rasa nyaman adalah status yang diungkapkan atau 

dirasakan penerima terhadap intervensi kenyamanan 

yang didapatkan. Hal ini merupakan pengalaman holistik 

yang membutuhkan tiga bentuk kenyamanan kelegaan, 

ketentraman, dan transcendence dalam empat konteks 

(fisik, psikologis, sosiokultural dan lingkungan).54  

3) Comfort Measures 

Intervensi untuk rasa nyaman adalah tindakan 

keperawatan yang ditujukan untuk mencapai kebutuhan 

kenyamanan penerima asuhan. Ruang lingkup 

mencakup, fisiologis, sosial, budaya, ekonomi, 

psikologi, spiritual, lingkungan dan intervensi fisik.55  

Perawatan untuk kenyamanan memerlukan tipe 

intervensi comfort yaitu :  

a. Standart comfort intervention  

  Intervensi ini merupakan teknik pengukuran 

kenyamanan yang merupakan intervensi yang dibuat 

untuk mempertahankan homeostasis. Teknik ini didesain 

untuk membantu mempertahankan atau mengembalikan 
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fungsi fisik dan kenyamanan, serta mencegah 

komplikasi.56 

b. Coaching (mengajarkan) 

Intervensi yang didesain untuk menurunkan 

kecemasan, memberikan informasi, harapan, 

mendengarkan dan membantu perencanaan pemulihan 

(recovery) dan integrasi secara realistis atau dalam 

menghadapi kematian dengan cara yang sesuai dengan 

budaya. Agar coaching ini efektif, perlu dijadwalkan  

untuk kesiapan pasien dalam menerima pengajaran 

baru.54 

 
c. Comfort food for the soul 

Intervensi yang menjadikan penguatan dalam 

sesuatu hal yang tidak dapat dirasakan. Terapi untuk 

kenyamanan psikologis meliputi pemijatan, adaptasi 

lingkungan yang meningkatkan kedamaian dan 

ketenangan, guided imagery, terapi musik, mengenang, 

dan lain lain. Saat ini perawat umumnya tidak memiliki 

waktu untuk memberikan comfort food untuk jiwa 

(kenyamanan jiwa atau psikologis), akan tetapi tipe 
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intervensi tersebut difasilitasi oleh sebuah komitmen  

oleh institusi terhadap perawatan kenyamanan.57 

 
4) Enhanced Comfort 

Sebuah outcome yang langsung diharapkan pada 

pelayanan keperawatan yang mengacu pada teori 

comfort.58  

 
5) Intervening variables 

Variabel intervensi merupakan interaksi yang 

mempengaruhi persepsi penerima mengenai kenyamanan 

sepenuhnya. Perasaan nyaman dipengaruhi oleh 

pengalaman masa lalu, usia, sikap, status emosional, 

latar belakang budaya, sistem pendukung, prognosis, 

ekonomi, edukasi dan keseluruhan elemen lainnya. 

Variabel intervensi akan mempertimbangkan 

pengalaman rasa nyaman berpengaruh pada perencanaan 

dan pencapaian intervensi asuhan pasien.59 

 
6) Health Seeking Behavior (HSB) 
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Perilaku mencari bantuan menjabarkan tujuan hasil 

yang dicapai tentang makna sehat, yakni sikap penerima 

berkonsultasi mengenai kesehatan dengan perawat.60 

 

 

7) Institusional integrity 

Institusi memiliki kualitas yang lengkap, utuh, 

berkembang, etik, nilai, stabilitas finansial, dan 

keseluruhan dari organisasi pelayanan kesehatan pada 

area lokal, regional, dan nasional. Pada sistem rumah 

sakit, definisi institusi diartikan sebagai pelayanan 

kesehatan umum atau homecare.51  

Gambar 1. Kerangka Konseptual Teori Comfort.59 
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2. Teori Balance between Analgesia and Side Effects 

 Teori ini merupakan middle range theory dalam 

manajemen nyeri yang terintegrasi (gambar 2). Nyeri 

akut dikonsepkan sebagai fenomena multidimensi yang 

terjadi setelah pembedahan atau trauma yang mencakup 

dimensi sensori dan afektif.61 Komponen sensori nyeri 

yang terjadi setelah kerusakan jaringan tubuh adalah 

persepsi fisik terhadap luka yang bersifat lokal, yang 

disebut sebagai sensasi nyeri.26 Komponen afektif dari 

nyeri adalah emosi tidak menyenangkan yang terkait 

dengan sensasi dan disebut distres nyeri, kecemasan atau 

sesuatu yang tidak menyenangkan. Komponen sensorik 

dan afektif dari nyeri mempengaruhi satu sama lain dan 

dapat diukur dalam hal skala.62  

Teori ini merupakan teori keseimbangan antara 

analgesik dan efek sampingnya yang terdiri dari delapan 

konsep intervensi terbagi dalam tiga proposisi yang 

mempertimbangkan konsep keluaran dari keseimbangan. 

Proposisi tersebut adalah (1) multimodal intervention , 

(2) attentive pain management, (3) patient participation. 

Keseimbangan ini sangat penting karena saat opioid 

digunakan, risiko atau efek samping seringkali 
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meningkat dan harus dikendalikan. Pengurangan rasa 

nyeri dan pengontrolan terhadap efek samping 

pengobatan sangat penting secara etis, kemanusiaan dan 

alasan ekonomi.63  Proposisi dari teori keseimbangan 

analgesia dan efek sampingnya adalah sebagai berikut:61 

1) Multimodal intervention 

Intervensi dengan memberikan pengobatan nyeri 

secara adekuat secara farmakologi maupun non 

farmakologi berkontribusi dalam pencapaian 

keseimbangan antara analgesik dan efek sampingnya. 

2) Attentive care  

Pengkajian nyeri regular, pengkajian efek samping 

nyeri regular, identifikasi efek samping nyeri yang tidak 

dapat hilang dan nyeri yang tidak diinginkan, proses dari 

intervensi, pengkajian ulang, intervensi ulang yang 

berkontribusi pada keseimbangan antara analgesik dan 

efek sampingnya. 

3) Patient participation 

Edukasi pasien dan tujuan penatalaksanaan dalam 

manajemen nyeri sangat berkontribusi dalam pencapaian 

keseimbangan antara analgesik dan efek sampingnya. 

Teori Balance between Analgesia and Side Effects 
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digunakan secara langsung pada beberapa nyeri akut 

setelah prosedur operasi atau trauma pada pasien dewasa 

yang mampu menyusun tujuan dan mengkomunikasikan 

keluhan atau gejala nyeri mereka. Asumsi lainnya yaitu 

dokter dan perawat mempunyai pengetahuan yang cukup 

dan mampu berkolaborasi untuk mengatasi nyeri akut 

pasien, menentukan pengobatan nyeri yang seharusnya 

diberikan, dan mengatasi efek samping pengobatan yang 

muncul.  

Kelemahan Teori Balance between Analgesia and 

Side Effects ini tidak membahas khusus pengobatan 

nyeri pada anak-anak, lansia atau orang dewasa, maupun 

pasien dengan masalah seperti toleransi opioid atau syok. 

Perawatan untuk situasi ini ditemukan pada nyeri akut 

sesuai pedoman manajemen nyeri dan dapat menjadi 

dasar untuk pengembangan teori lebih lanjut.64 
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Gambar 2. Kerangka Konseptual Teori Balance between 

Analgesia and Side Effects61 

BAB 5 

PENGKAJIAN NYERI DAN NYAMAN PASIEN 
DENGAN VENTILATOR 

1. Pengkajian Nyeri pada Pasien dengan Ventilator 

Pengkajian nyeri yang sistematis dibutuhkan pada 

pasien yang terpasang ventilator di ruang perawatan 

intensif.65 Namun, sebagian besar pasien yang terpasang 

ventilator tidak dapat mengkomunikasikan rasa nyeri 

secara verbal sehingga diperlukan instrumen pengkajian 

nyeri yang terstandar.66 Berikut ini terdapat tiga review 
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instrumen pengkajian nyeri yaitu Nonverbal Adult Pain 

Scale (NVPS), Behavioral Pain Scale (BPS), Critical-

Care Pain Observation Tool (CPOT). 

 

Nonverbal Adult Pain Scale (NVPS) 

NVPS digunakan untuk menilai nyeri pada pasien 

dewasa yang terintubasi dan tersedasi. NVPS merupakan 

instrumen pengkajian nyeri yang dikembangkan dari 

instrumen pengkajian nyeri FLACC (Faces, Legs, 

Activity, Cry, Consolability). NVPS terdiri dari tiga 

indikator perilaku dan indikator fisiologi (tekanan darah, 

nadi, frekuensi pernafasan, kulit). Penilaian dari masing-

masing indikator tersebut dari skor 1-2 dengan 

interpretasi total skor yaitu skor 0 (tidak nyeri) dan skor 

10 (nyeri maksimal). NVPS memiliki nilai validitas 0.78 

dengan instrumen pembanding FLACC. Kelebihan dari 

NVPS adalah nilai validitas yang cukup tinggi untuk 

mengkaji nyeri pada pasien dewasa, sedangkan 

kekurangan NVPS adalah instrumen tersebut hanya 

dapat digunakan pada pasien yang terintubasi dan 

tersedasi.67 
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Behavioral Pain Scale (BPS) 

Behavioral Pain Scale (BPS) merupakan 

instrumen pengkajian nyeri yang digunakan pada pasien 

kritis. Komponen pengkajian BPS terdiri dari tiga 

indikator yaitu ekspresi wajah, pergerakan bibir atas dan 

komplians terhadap ventilator. Skor masing-masing item 

tersebut antara skor 1-4, dengan total skor dalam rentang 

skor 3 (tidak nyeri) sampai dengan skor 12 (sangat 

nyeri).68 BPS memiliki nilai reliabilitas dengan cronbach 

alfa 0.72, nilai interrater reliability antar tiga observer 

sebesar 0.95, dan nilai validitas sebesar p<0.001.69 

Kelebihan instrumen BPS adalah dapat digunakan pada 

pasien yang terintubasi dan tidak terintubasi pada pasien 

di ruang ICU dengan nilai validitas dan reabilitas yang 

cukup tinggi. 

 

Critical-care Pain Observation Tool (CPOT) 

Critical-care Pain Observation Tool (CPOT) 

adalah instrumen penilaian nyeri yang memiliki empat 

indikator penilaian, yaitu ekspresi wajah, pergerakan 
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badan, ketegangan otot, dan keteraturan dengan 

ventilator untuk pasien terintubasi dan pasien tidak 

terintubasi. Jumlah skor yang diperoleh dalam rentang 0-

8. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CPOT  memiliki 

nilai inter-rater reliability yang cukup tinggi yang dinilai 

pada saat pasien istirahat dengan nilai 0.95-1 dan setelah 

prosedur dengan nilai 0.86-1, sedangkan nilai reliabilitas 

dengan uji Kappa dengan nilai 0.97-1. Hal ini 

menunjukkan bahwa CPOT memiliki interrater 

reliability sangat bagus. Kelebihan CPOT adalah dapat 

digunakan untuk pengkajian nyeri pada pasien bedah dan 

non bedah yang ditunjukkan dengan nilai interrater 

reliability yang cukup tinggi, sedangkan kelemahannya 

dalah CPOT belum diujikan pada pasien dengan agitasi 

dan delirium pada pasien kritis di ICU.70 

Diantara ketiga instrumen pengkajian nyeri 

tersebut, BPS dan CPOT merupakan instrumen yang 

valid dan reliabel untuk menilai nyeri pada pasien 

dewasa yang tidak mampu melaporkan secara verbal. 

Namun, CPOT memiliki nilai validitas dan reliabilitas 

lebih tinggi daripada BPS. Kelebihan instrumen CPOT 

lebih spesifik digunakan untuk mengkaji nyeri pada 



39 
 
Intervensi Sedative Music Pada Pasien Post Operasi Dalam 
Proses Weaning Ventilator 

pasien yang tidak mampu mengkomunikasikan nyeri 

secara verbal. Alat pengkajian nyeri70 yang 

menggunakan CPOT seperti pada table 1.  

Tabel 1. Critical-care Pain Observation Tool (CPOT) 

Indikator Kondisi Skor Keterangan 

Ekspresi 
wajah 

Rileks 0 Tidak ada ketegangan otot 
Tegang 1 Mengkerutkan dahi, alis turun, 

pengencangan otot orbita, dan 
kontraksi otot levator wajah 
atau perubahan lain (mata 
membuka atau menangis 
selama prosedur nociceptive) 

Meringis 2 Semua gerakan wajah 
sebelumnya ditambah kelopak 
mata tertutup rapat (pasien 
dapat mengalami mulut 
terbuka, menggigit selang ETT) 

Gerakan 
tubuh 

Tidak ada 
gerakan 
abnormal 

0 Tidak bergerak (tidak 
kesakitan) atau posisi normal 
(tidak ada gerakan lokalisasi 
nyeri) 

Lokalisasi 
nyeri 

1 Gerakan hati-hati, menyentuh 
lokalisasi nyeri, mencari 
perhatian melalui gerakan 

Gelisah 2 Mencabut ETT, mencoba untuk 
duduk, tidak mengikuti 
perintah, mencoba keluar dari 
tempat tidur 

Aktivasi 
alarm 
ventilasi 
mekanik 
(pasien 
diintubasi) 

Pasien 
kooperatif 
terhadap 
kerja 
ventilasi 
mekanik 

0 Alarm tidak berbunyi 
 
 

Alarm 1 Batuk, alarm berbunyi tetapi 
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Indikator Kondisi Skor Keterangan 
aktif tapi 
mati 
sendiri 

berhenti secara spontan 

Alarm 
selalu aktif 

2 Alarm sering berbunyi 

Ketegangan 
otot 

Tidak ada 
ketegangan 
otot 

0 Tidak ada ketegangan otot 

Tegang, 
kaku 

1 Gerakan otot pasif 

Sangat 
tegang 
atau kaku 

2 Gerakan sangat kaku 

Keterangan : 
Skor 0 : tidak nyeri 
Skor 1-2 : nyeri ringan 
Skor 3-4 : nyeri sedang 
Skor 5-6 : nyeri berat 
Skor 7-8 : nyeri sangat berat 

 

2. Pengkajian Nyaman (Comfort) pada pasein dengan 

ventilator  

 

Comfort Scale 

Comfort scale merupakan instrumen pengkajian 

yang digunakan untuk mengukur tingkat distres 

psikologis pada pasien kritis anak-anak dibawah usia 18 

tahun dan dewasa yang tersedasi dan terpasang 
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ventilator. Komponen penilaian dari comfort scale terdiri 

dari 8 item indikator diantaranya, kewaspadaan, 

ketenangan, respon pernapasan, gerakan fisik, 

ketegangan wajah, gerakan otot, tekanan darah dan 

denyut nadi. Setiap item diukur dengan skala dari 1- 5, 

dimana 1 merupakan tingkat tertinggi (tidak berespon) 

dan skala 5 paling tidak nyaman. Nilai validitas 

instrumen ini yaitu 0.49-0.74 dan reliabilitas dengan 

cronbach alpha 0.60- 0.66. Kelebihan instrumen comfort 

scale yaitu memiliki indikator psikologis dan indikator 

perilaku yang dinilai dari perilaku pasien, sedangkan 

kelemahan instrumen tersebut adalah memiliki nilai 

validitas dan reliabilitas yang sedang jika digunakan 

untuk pasien dewasa dengan ventilator 71 (tabel 2). 

Tabel 2. Comfort Scale 

Indikator Kondisi Skala 

Kesadaran/ 
kewaspadaan 

Tidur yang dalam 1 
Tidur yang dangkal 2 
Mengantuk 3 
Bangun dan sadar penuh 4 
Siap siaga 5 

Ketenangan 

Tenang 1 
Cemas ringan 2 
Cemas 3 
Sangat cemas 4 
Panik 5 
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Indikator Kondisi Skala 

Respon 
pernafasan 

Tidak ada batuk dan tidak ada 
pernafasan spontan 

1 

Kadang-kadang muncul batuk atau ada 
resisten terhadap ventilasi 

2 

Pernafasan spontan, respon minimal 
terhadap ventilasi 

3 

Ada nafas spontan terhadap setting 
ventilator 

4 

Pernafasan melawan/ tidak sesuai 
dengan ventilator 

5 

Ketegangan 
muka 

Otot muka benar-benar rileks 1 
Tonus otot muka normal, tidak tampak 
adanya ketegangan 

2 

Ketegangan tampak pada beberapa otot 
muka 

3 

Ketegangan tampak pada seluruh otot 
muka 

4 

Otot muka berkerut dan menyeringai 5 

Gerakan fisik 

Tidak ada gerakan spontan 1 
Kadang-kadang ada gerakan ringan 2 
Sering, gerakan ringan 3 
Gerakan kuat hanya pada ekstremitas 4 
Gerakan kuat termasuk di kepala dan 
tubuh/ pinggang dan pinggul 

5 

Tonus otot 

Benar-benar lemas, tidak ada tonus 1 
Tonus menurun 2 
Tonus normal 3 
Tonus meningkat dengan fleksi jari-jari 
tangan dan kaki 

4 

Ekstremitas kaku dan fleksi jari-jari 
tangan dan kaki 

5 

Rerata tekanan 
arteri  
(MAP) 

Setiap pengamatan rendah 1 
Semua dari 6 pengamatan dalam rentang 
garis dasar 

2 

1 sampai 3 dari 6 pengamatan : tinggi 3 
Lebih dari 3 dari 6 pengamatan : tinggi 4 
Semua dari 6 pengamatan : tinggi 5 
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Indikator Kondisi Skala 

Denyut jantung 

Setiap pengamatan rendah 1 
Semua dari 6 pengamatan dalam rentang 
garis dasar 

2 

1 sampai 3 dari 6 pengamatan : tinggi 3 
Lebih dari 3 dari 6 pengamatan : tinggi 4 
Semua dari 6 pengamatan : tinggi 5 

 

Visual Analogue Scale (VAS) 

VAS digunakan untuk mengevaluasi kenyamanan, 

rasa sakit, kelelahan, dan kualitas tidur. VAS mudah 

digunakan dan membutuhkan sedikit bahasa 

tertulis.VAS menyajikan parameter pada ujung yang 

berlawanan dari garis 10cm (100 mm), dan pasien 

diminta untuk menunjukkan statusnya saat ini di 

sepanjang garis itu. Misalnya, salah satu ujung garis 

diberi label "nyaman (no discomfort)", ujung lainnya 

diberi label "sangat tidak nyaman (highest possible 

discomfort)", dan pasien menunjukkan tingkat 

kenyamanannya saat ini di sepanjang skala. Validitas 

instrumen VAS 0.44-0.67 dan reliabilitas dengan 

Cronbach α 0,60 untuk penilaian pertama dan 0,62 untuk 

penilaian kedua.72 
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Immobilization Comfort Questionnaire (ICQ) 

ICQ terdiri dari 20 item pernyataan dengan skala 

Likert. Setiap pernyataan pada kuesioner dengan nilai 

mulai dari 1 hingga 6 yang mengindikasikan respons dari 

sangat tidak setuju menuju sangat setuju. Skor tertinggi 

(6 poin) menunjukkan tingkat kenyamanan tertinggi, dan 

skor terendah (1 poin) menunjukkan tingkat kenyamanan 

terendah. Validitas ICQ yaitu dan reliabilitas 0.59-0.67 

dengan Cronbach α 0,75 untuk penilaian pertama dan 

0,82 untuk penilaian kedua.72 
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nociceptive, 10, 11 
nociceptor, 10 
Nonverbal Adult Pain Scale, 

26, 27 
 

P 
persepsi, 3, 6, 11, 14 
parasimpatis, 4 
pitch, 4, 5, 8 
patient participation, 24, 25 
patient goal setting, 25 
 

S 
stres, 3, 4, 6, 16 
sensori, 4, 9, 24 
sistem limbik, 6 
string, 7 
sedative music, 8 
synthesizer, 8 
sensitisasi, 10 
stimulus, 10 
sedasi, 16, 18 
stressfull, 16, 20 
sedative, 18 
standart comfort intervention, 

21 
 

T 
timbre, 5 
tempo, 5 
transduksi, 10 
transmisi, 10, 11 
T-tube, 17 
trancedence, 19, 20 

 
V 
vital sign, 5 
volume, 5, 6, 7, 8 
ventilator, 9, 15, 16, 17, 18, 26, 

28, 31 
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Intervensi Sedative Music Pada Pasien Post Operasi Dalam 
Proses Weaning Ventilator 

R 
relaksasi, 2, 4, 5, 6, 7, 16 
ritme, 4, 5 
reseptor, 10 
relief, 19 

vasokontriksi, 12 
ventilasi, 12, 17 

 
W 
weaning, 17, 18 
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