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ABSTRAK

‘Pemberian Terapi Musik Alam pada Pasien STEMI dengan Diagnosa
Keperawatan Nyeri Akut di Rumah Sakit Panti Wilasa Dr Cipto Semarang : Case
Report™.

Latar Belakang: STEMI disebabkan oleh adanya aterosklerotik pada arteri
koroner atau penyebab lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen miokardium ditandai
dengan dan nyeri dada. Penatalaksanaan nyeri dada dapat di berikan dengan
pemberian Terapi Musik Alam

Gejala utama: nyeri dada karena STEMI dengan sekala 4 (sedang) muncul saat
istirahat atau aktivitas berat sehingga menghambat aktivitas.”

Intervensi: Pasien STEMI dengan diagnosa keperawatan nyeri akut diberikan
intervensi terapi musik alam. Implementasi dilakukan 3 hari, 1 hari 1 kali, setiap
terapi 30 menit, prosesnya pertma pasien kita cek tingkatyeri pasien pada hari
pertama, setelah itu kita berikan terapi musik alam s a 30 menit pada hari
pertama sampai hari ketiga, setelah selesai, kita cek i pasien pada hari ketiga

setelah pemberian terapi.
Outcome: terapi musik suara alam yaitu melalui an musik yang menstimulasi

hipotalamus yang sebagai pusat pengatu berbagai mekanisme tubuh,
sehingga akan mempengaruhi tekanan darah, nadi, respirasi dan mood
seseorang. Dengan pemberian musik seba [ternatif dari teknik relaksasi maka

diharapkan penderita hipertensi dapat apai keadaan relaks dan keadaan
emosional penderita yang stabil, se ga tekanan darah juga stabil, selain
menurunkan tekanan darah musik | empengaruhi sistem safat parasimpatis
yang meregangkan tubuh dan m lambat denyut jangan, serta memberikan
efek rileks pada organ-organ tub& n juga menurunkan nyeri.

Kesimpulan: terapi music ala at menurunkan nyeri akut pada pasien dengan
diagnose STEMI sebesar 2 pQZ
Saran: Penerapan Terapi %& Alam diharpakan bisa menjadi SOP dalam rumah
sakit

Kata kunci : Terapi M\Lg_ lam,STEMI , Nyeri Akut

N
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