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ABSTRAK

Nama : Rosy Julia Nurwanti
Program Studi : D-III Keperawatan
Judul . Efektivitas Terapi Guided Imagery dan Terapi Musik terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri Kronis pada Anak Osteosarkoma
Di Paviliun Ade Irma Suryani 2

Osteosarkoma merupakan tumor tulang ganas yang sering terjadi pada anak dan
remaja serta menimbulkan keluhan utama berupa nyeri kronis. Nyeri yang dialami
anak dengan osteosarkoma dapat memengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan
kualitas hidup selama menjalani kemoterapi. Salah satu upaya non farmakologis
yang dapat dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri adalah pemberian terapi
guided imagery dan terapi musik. Studi kasus ini adalah untuk mengetahui
efektivitas terapi guided imagery dan terapi musik terhadap penurunan intensitas
nyeri kronis pada anak osteosarkoma di pavilun Ade Irma Suryani 2. Metodologi
yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan pada satu pasien anak Perempuan usia 11 tahun dengan osteosarkoma
on kemoterapi. Intervensi dilakukan selama 3 hari pada tanggal 04 Mei 2026 sampai
06 Mei 2026 dengan pemberian terapi guided imagery dan terapi musik suara alam
selama 10 — 15 menit setiap hari. Hasil studi kasus menunjukkan adanya penurunan
intensitas nyeri setelah diberikan terapi kombinasi guided imagery dan terapi
musik. Pasien tampak lebih rileks, tenang, mampu beristirahat dengan lebih baik,
dan keluhan nyeri berkurang secara bertahap selama intervensi dilakukan.
Penerapan terapi guided imagery dan terapi musik efektif sebagai terapi non
farmakologis dalam membantu menurunkan intensitas nyeri kronis pada anak
dengan osteosarkoma di Paviliun Ade Irma Suryani 2.

Kata kunci : Anak, Guided Imagery, Nyeri Kronis, Osteosarkoma, Terapi Musik.
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ABSTRACT

Name . Rosy Julia Nurwanti
Study Program . Diploma III Nursing
Title . The Effectiveness Of Guided Imagery Therapy And Music

Therapy On Reducing Chronic Pain Intensity In Children
With Osteosarcoma At Ade Irma Suryani 2 Pavilion

Osteosarcoma is a malignant bone tumor that commonly occurs in children and
adolescents and often causes chronic pain as the main complaint. Pain experienced
by children with osteosarcoma can affect their physical and psychological
condition as well as their quality of life during chemotherapy. One of the non-
pharmacological interventions that can be used to reduce pain intensity is guided
imagery therapy and music therapy. This case study aimed to determine the
effectiveness of guided imagery therapy and music therapy in reducing chronic pain
intensity in children with osteosarcoma at Ade Irma Suryani 2 Pavilion. This study
used a descriptive case study design with a nursing care approach involving an 11-
vear-old female child with osteosarcoma undergoing chemotherapy. The
intervention was conducted for 3 days, from May 4th to May 6th, 2026, by providing
guided imagery therapy and natural sound music therapy for 10—15 minutes each
day. The results of the case study showed a decrease in pain intensity after the
combination of guided imagery and music therapy was administered. The patient
appeared more relaxed and calm, was able to rest better, and the pain complaints
gradually decreased during the intervention period. The application of guided
imagery therapy and music therapy was effective as a non-pharmacological
intervention in helping reduce chronic pain intensity in children with osteosarcoma
at Ade Irma Suryani Pavilion 2.

Keywords:  Children, Chronic Pain, Guided Imagery, Music Therapy,
Osteosarcoma,
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan adalah suatu pola perubahan yang dimulai sejak
pembuahan dan berlanjut sepanjang kehidupan individu, terutama pada
anak usia sekolah (6-12 tahun). Pada tahap ini anak-anak mulai mampu
mengembangkan produktivitasnya yakni kemampuan untuk menggunakan
logika, beradaptasi dan berinteraksi dengan lingkungan sekitar yang terlihat
dari kemampuan mereka membentuk kelompok dengan teman sebaya dan
kemampuan menguasai emosi, mampu berkompetisi dan mengerjakan

tugas-tugas sederhana yang diberikan (Ristiyani, 2020).

Proses perkembangan pada anak usia sekolah rentan mengalami
berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah penyakit keganasan
seperti osteosarkoma. Osteosarkoma merupakan jenis tumor tulang ganas
yang paling umum pada anak-anak dan orang dewasa, tetapi jarang terjadi
pada lansia, osteosarkoma muncul dari sel mesenkim dan ditandai dengan
area pertumbuhan tulang yang tidak normal, osteosarkoma memiliki tanda
dan gejala tersendiri yang membedakannya dengan tumor ganas yang
lainnya. Anak dengan osteosarkoma merasakan nyeri hebat di bagian tulang
atau di ujung tulang, biasanya akibat fraktur patologis atau perubahan
bentuk pada tulang, berat badan menurun, mudah lelah dan lain sebagainya

(Sari N, 2024).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022 melalui
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), insiden kanker dunia pada
tahun 2020 mencapai 19,3 juta kasus baru dengan 9,96 juta kematian, dan
meningkat pada tahun 2022 menjadi sekitar 20 juta kasus baru serta 9,7 juta
kematian. Tingkat kejadian osteosarkoma di Indonesia berdasarkan data
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) menunjukkan terdapat 396.914
kasus baru pada tahun 2020 dengan 234.511 kematian, meningkat menjadi
408.661 kasus baru pada tahun 2022.
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Jakarta sebagai pusat rujukan nasional, data dari RS Kanker
Dharmais (2024) menunjukkan bahwa kanker tulang relatif jarang, namun
osteosarkoma mendominasi. Studi kasus pada tahun 2017-2021
melaporkan osteosarkoma menyumbang lebih dari 60% kasus kanker tulang
primer pada anak, dengan insiden sekitar 2—4 kasus per 1 juta penduduk per

tahun (Bray F, 2024).

Penanganan  osteosarkoma dilakukan melalui  kombinasi
kemoterapi, pembedahan, dan beberapa kasus disertai radioterapi.
Kemoterapi adalah terapi yang sering digunakan untuk penanganan anak
dengan kanker, meskipun membutuhkan waktu lama dan proses
hospitalisasi berulang yang berdampak pada kondisi fisik maupun
psikologis. Efek samping kemoterapi bergantung pada jenis dan dosis obat,
diantaranya luka di bibir, infeksi, mudah mengalami perdarahan, lemah,
rambut rontok, muntah, diare, konstipasi, nafsu makan menurun, neuropati,
dan retensi urin. Kondisi ini semakin memperburuk keadaan fisik dan
psikologis, sehingga menimbulkan rasa ketidaknyamanan, termasuk rasa

nyeri yang dirasakan oleh anak (Hendrawati S, 2020).

Nyeri merupakan gejala utama dan sering menjadi tanda awal pada
osteosarkoma, yang bersifat progresif dan dapat terjadi dengan atau tanpa
pembengkakan. Nyeri yang dirasakan ini berdampak pada progresivitas
penyakit, seperti peningkatan ukuran tumor, penyebaran metastasis
terutama ke paru, serta menurunnya angka keberhasilan terapi. Selain itu,
kondisi tersebut juga dapat memperburuk kualitas hidup anak akibat
peningkatan nyeri, keterbatasan aktivitas, serta beban psikologis selama

proses pengobatan (Purnaning D, 2023).

Intervensi  Nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk
menurunkan intensitas nyeri pada anak diperlukan intervensi yang aman,
nyaman, dan mudah diterapkan diantaranya yaitu guided imagery. Guided
imagery adalah salah satu teknik terapi yang memungkinkan seseorang
untuk menggunakan imajinasinya sendiri untuk menghubungkan tubuh dan
pikiran mereka untuk mencapai hasil yang diinginkan seperti penurunan

persepsi rasa sakit dan kecemasan berkurang. Metode relaksasi untuk
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mengkhayalkan tempat dan kejadian berhubungan dengan rasa relaksasi
yang menyenangkan. Khayalan tersebut memungkinkan pasien memasuki

keadaan atau pengalaman relaksasi (Rahmayunia Kartika, 2024).

Guided imagery dapat diperpadukan dengan terapi musik sebagai
pendekatan nonfarmakologis untuk mengatasi nyeri pada anak. Terapi
musik yang digunakan berupa suara alam (nature sound) seperti gemericik
air bertujuan untuk memberikan efek relaksasi fisik maupun psikologis.
Intervensi ini dilakukan sebanyak dua kali dengan durasi selama 10-15
menit per hari. Intensitas suara diatur pada tingkat yang nyaman (+=50-60
dB) agar tidak mengganggu pasien. Pelaksanaan terapi dilakukan dengan
jeda waktu sekitar 30-60 menit setelah pemberian analgetik, untuk
meminimalkan efek tumpang tindih intervensi serta memungkinkan
evaluasi yang lebih objektif terhadap respons pasien terhadap terapi

nonfarmakologis (Saputri S, 2026).

Menurut peneliti Warsini (2023), dalam jurnal yang berjudul
“Guided Imagery untuk mengatasi Nyeri Kronis” menyatakan bahwa terapi
guided imagery merupakan teknik yang memanfaatkan imajinasi terarah
untuk memberikan efek relaksasi dan menurunkan intensitas nyeri. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penerapan terapi guided imagery mampu
menurunkan kualitas nyeri pada pasien dengan nyeri kronis seperti gastritis
dan rheumatoid arthritis. Hal ini terjadi karena pasien diarahkan untuk
membayangkan hal-hal yang menyenangkan sehingga terjadi relaksasi otot,
peningkatan aliran darah, serta pengalihan perhatian dari nyeri. Dengan
demikian, terapi guided imagery terbukti efektif sebagai intervensi

nonfarmakologis dalam menurunkan intensitas nyeri (Warsini I, 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Nuriyah (2025), yang berjudul
“Studi Kasus Penerapan Terapi Musik Suara Alam pada Pasien Post ORIF
Fraktur Distal Os Radius Sinistra untuk Manajemen Nyeri” menunjukkan
bahwa terapi musik suara alam efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
pada pasien post operasi. Hasil studi kasus menunjukkan adanya penurunan
skala nyeri secara bertahap selama tiga hari, yaitu skala 6 menjadi 2 setelah

diberikan intervensi terapi musik selama 15 menit setiap hari. Terapi musik
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bekerja melalui mekanisme relaksasi fisiologis dan psikologis, serta mampu
mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri. Selain itu, terapi ini juga
merangsang pelepasan hormon endorfin yang dapat menimbulkan rasa

nyaman dan mengurangi persepsi nyeri (Salma Nuriyah, 2025).

Studi pendahuluan dilakukan melalui wawancara kepada perawat
dan orang tua pasien dengan keluhan nyeri akibat osteosarkoma di ruang
perawatan. Hasil wawancara dengan orang tua didapatkan data bahwa saat
anak mengalami nyeri, selain menggunakan obat dari rumah sakit orang tua

pasien hanya membantu menenangkan anaknya agar nyerinya berkurang.

Hasil wawancara dengan perawat bahwa nyeri merupakan keluhan
yang sering disampaikan oleh pasien, terutama saat malam hari atau setelah
aktivitas. Perawat menyatakan bahwa penatalaksanaan nyeri lebih banyak
menggunakan terapi farmakologis seperti analgetik, sedangkan penerapan
terapi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi nafas dalam. Penerapan

terapi guided imagery dan terapi musik belum dilakukan secara optimal.

Berdasarkan data hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh
penulis di Ruang Paviliun Ade Irma Suryani 2, didapatkan sebanyak 15
pasien anak dengan osteosarkoma dengan rincian pada bulan Februari 2

pasien, Maret 8 pasien, dan April 5 pasien yang melakukan kemoterapi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis melakukan studi
pendahuluan ke orangtua an. A melalui wawancara diruang Paviliun Ade
Irma Suryani 2 didapatkan data bahwa anak dengan osteosarkoma
mengalami nyeri. Hal ini menunjukkan anak belum diberikan terapi non-
farmakologis yang lebih efektif. Berdasarkan uraian tersebut, Penulis
tertarik mengambil studi kasus mengenai “Efektifitas Terapi Guided
Imagery dan Terapi Musik terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Kronis pada

Anak Osteosarkoma di Paviliun Ade Irma Suryani 2”.

. Rumusan Masalah

Anak dengan osteosarkoma, menimbulkan gejala nyeri pada tulang.

Penanganan nyeri yang dialami anak dapat diberikan terapi salah satunya
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guided imagery dan terapi musik. Hal ini terbukti efektif untuk menurunkan
intensitas nyeri, sehingga dapat menstabilkan kondisi fisik, mental, dan

emosional anak (Saputri, 2026).

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui efektivitas
terapi guided Imagery dan terapi musik terhadap penurunan intensitas
nyeri kronis pada anak dengan osteosarkoma di Paviliun Ade Irma

Suryani 2.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui Asuhan Keperawatan pada anak dengan osteosarkoma
sebelum diberikan terapi guided imagery dan terapi musik di
Paviliun Ade Irma Suryani RSPAD Gatot Soebroto.

b. Diketahui penurunan intensitas nyeri pada anak dengan
osteosarkoma sebelum diberikan terapi guided imagery dan terapi
musik di Paviliun Ade Irma Suryani RSPAD Gatot Soebroto.

c. Diketahui penurunan intensitas nyeri pada anak dengan
osteosarkoma sesudah diberikan terapi guided imagery dan terapi
musik di Paviliun Ade Irma Suryani RSPAD Gatot Soebroto.

d. Diketahui efektifitas terapi guided imagery dan terapi musik

terhadap penurunan intensitas nyeri

D. Manfaat Studi Kasus

1. Bagi Masyarakat
Mampu memberikan informasi kepada masyarakat, khususnya
orang tua, mengenai pentingnya pengobatan nonfarmakologis seperti
Terapi guided imagery dan terapi musik terhadap penurunan intensitas
nyeri kronis pada anak selama menjalani prosedur medis. Dengan
demikian, anak sehingga anak merasa lebih tenang, nyaman, dan tidak

takut saat dirawat di rumah sakit.
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2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi perawat yang ada di
Rumah Sakit dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
dengan manajemen nyeri pada pasien anak dengan osteosarkoma.
3. Bagi Penulis
Studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengetahuan,
wawasan, dan pengalaman penulis, khususnya terkait asuhan
keperawatan anak dengan masalah nyeri. Selain itu, penulis dapat
mengaplikasikan teori yang telah dipelajari ke dalam praktik nyata serta

meningkatkan kemampuan dalam menyusun karya tulis ilmiah
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Tumbuh Kembang

1.

Definisi tumbuh kembang

Pertumbuhan dan perkembangan adalah proses yang kompleks
berhubungan dengan perubahan morfologi, biokimia, dan fisiologi
ditandai oleh ciri-ciri dan pola tertentu. Proses yang unik dan hasil akhir
yang beragam memberikan ciri pada setiap anak. Tercapainya tumbuh
kembang secara optimal, merupakan dambaan setiap keluarga serta
mencerminkan masa depan yang cerah bagi dirinya dan juga negaranya

(Nasitoh S, 2024).

Pertumbuhan adalah perubahan dalam jumlah, ukuran, atau
dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang bisa diukur dalam
satuan, disisi lain perkembangan adalah bertambahnya kemampuan
dasar struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang
teratur sebagai hasil dari proses pematangan. Pertumbuhan mempunyai
pengaruh terhadap aspek fisik sedangkan perkembangan berkaitan

dengan pematangan fungsi organ/individu (Arista Ningrum, 2023).

Anak-anak kelompok usia sekolah dasar, yaitu mereka yang
berusia 6 hingga 12 tahun, berkembang cukup cepat pada usia ini.
Berdasarkan karakteristik tersebut, perkembangan anak juga mengikuti
pola yang unik. Perkembangan bahasa, emosional, dan sosial anak-anak
merupakan satu bidang yang berkembang dengan cepat ketika mereka

mencapai usia sekolah dasar (Yuliarsih T, 2024).

Pertumbuhan pada usia sekolah (schoolage) yang berkisar antara
umur 6-12 tahun masa inferioritas dengan kekuatan ego dan kompetensi.
Pada masa ini anak-anak mulai mampu mengembangkan
produktivitasnya, yaitu kemampuan menggunakan logika, beradaptasi

dan bersosialisasi dengan lingkungan sekitar yang terlihat pada kegiatan
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membentuk kelompok dengan teman sebaya dan kemampuan
menguasai emosi, selain itu mampu berkompetisi dan mengerjakan

tugas-tugas sederhana yang diberikan (Ristiyani, 2020).

Menurut Tiara Yuliarsih (2024), tahapan perkembangan yang
terjadi pada anak usia sekolah (6-12 tahun), terdiri dari berbagai aspek,
diantaranya:

a. Perkembangan Fisik-Motorik
Selain menjadi dewasa secara fisik, anak-anak yang sedang
berada dalam perkembangan memiliki motorik yang terkoordinasi
dengan baik. Segala sesuatu yang mereka lakukan ditentukan oleh
minat atau persyaratannya. Pada aspek ini ditandai dengan gerakan
atau aktivitas motorik yang gesit.
b. Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif berkaitan dengan potensi intelektual
seseorang, atau kemampuannya untuk berpikir dan memecahkan
masalah. Pemikiran yang logis, ilmiah, analitis, kritis dan konvergen
(terfokus) sangat erat kaitannya dengan otak kiri. Sedangkan
pemikiran intuitif, dan kreatif sangat erat kaitannya dengan otak
kanan.
c. Perkembangan Bahasa
Bahasa adalah kemampuan untuk berkomunikasi dengan
orang lain. Dalam arti ini, mencakup segala jenis komunikasi
dimana pikiran dan perasaan diungkapkan melalui tanda dan simbol.
Melalui bahasa setiap orang dapat mengenal diri sendiri, orang lain,
alam sekitar, ilmu pengetahuan, dan nilai-nilai moral atau agama.
d. Perkembangan Spiritual
Keyakinan spiritual sangat erat kaitannya dengan aspek
moral dan etika dalam konsep diri seorang anak, sehingga hal ini
harus dipertimbangkan sebagai bagian dari penilaian terhadap
kebutuhan dasar anak. Selain agama, spiritualitas mempengaruhi
setiap aspek dalam diri seseorang mulai dari cara berpikir, kesehatan

tubuh, hingga ketenangan jiwa.
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B. Konsep Penyakit Osteosarkoma

1.

Osteosarkoma

Osteosarkoma merupakan neoplasma tulang yang bersifat ganas
(malignant). Osteosarkoma sama dengan sarkoma lain yang berasal dari
mesenkim. Namun, sel tumor pada sarkoma memiliki keunikan karena
menghasilkan osteoid yang belum matang. Istilah osteosarkoma
pertama kali dijelaskan oleh ahli bedah Prancis bernama Alexis Boyer
pada tahun 1805. Osteosarkoma lebih sering menyerang anak-anak
dibandingkan orang dewasa. Predileksi (lokasi) tersering osteosarkoma
pada daerah lutut, yaitu distal femur, proksimal tibia, serta proksimal
humerus. Pasien dengan osteosarkoma akan mengeluhkan nyeri pada
lokasi pertumbuhan sel abnormal yang bersifat progresif serta

penurunan berat badan (Dwi Refandy, 2022).

Osteosarkoma adalah salah satu jenis tumor ganas primer pada
kerangka tubuh yang ditandai dengan pembentukan langsung tulang
dewasa atau jaringan osteoid oleh sel-sel tumor. Osteosarkoma
memiliki tanda dan gejala yang khas dibandingkan dengan tumor ganas
lainnya, bagi penderita dengan osteosarkoma ini terjadi keterbatasan
ruang gerak, terjadi pembengkakkan di sekitar tulang atau di bagian
ujung tulang, biasanya disertai juga dengan patah tulang patologis atau
perubahan bentuk pada tulang. Terdapat berbagai macam pengobatan
untuk osteosarkoma, tergantung pada tingkat keparahan dan lokasinya,
diantaranya pembedahan, terapi radiasi, kemoterapi, operasi

pengangkatan tulang dan amputasi (Karina Made, 2020).

Osteosarkoma adalah tumor ganas primer yang paling umum
(0,2% dari seluruh kasus tumor ganas pada tulang), dengan tingkat
insiden sebesar 3 kasus per satu juta populasi per tahun. Osteosarkoma
umumnya terjadi pada usia muda dengan tingkat kejadian tertinggi

pada mereka yang berusia 10-20 tahun (Aryanda Putra, 2020).

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



10

2. Etiologi

Penyebab osteosarkoma sampai saat ini masih belum diketahui,
beberapa faktor yang diduga berperan dalam terjadinya osteosarkoma
adalah ekspresi gen Met dan Fos yang berlebihan, mutasi gen TP53, dan
beberapa kondisi bawaan yang diduga meningkatkan Osteosarkoma,
seperti retinoblastoma herediter. Paparan radiasi, dapat menyebabkan
mutasi gen yang mengarah pada keganasan merupakan salah satu
contoh paparan lingkungan yang berperan penting dalam

perkembangan osteosarkoma (Sari N, 2024).

3. Manifestasi Klinis

Nyeri merupakan gejala awal yang paling sering muncul pada
pasien osteosarkoma. Secara umum gejala nyeri akan terlihat beberapa
minggu atau bulan setelah penyakit mulai berkembang. Nyeri
merupakan gejala awal yang biasa terjadi, nyeri tersebut bisa disertai
dengan adanya massa atau tidak, nyeri yang dirasakan dalam dan hebat.
Pada saat pemeriksaan fisik terdapat adanya massa nyeri, terasa keras,
keterbatasan ruang gerak, penurunan fungsi normal pada area yang
dirasa nyeri, terdapat edema, rasa hangat pada area setempat,
kemerahan pada kulit di sekitar tumor, serta terdapat pelebaran vena

(Dwi Refandy, 2022).

Penyakit ini dapat terjadi pada tulang manapun, tetapi sering
terjadi pada tulang Panjang. Osteosarkoma juga dapat bermetastasis
pada daerah perut, gejala utamanya adalah massa yang secara bertahap
membesar dan disertai nyeri, dalam beberapa kasus massa tersebut

dapat berkembang menjadi luka terbuka (Dwi Refandy, 2022).

4. Patofisiologi
Osteosarkoma disebabkan dari beberapa faktor predisposisi
yaitu dapat disebabkan oleh mutasi genetik dan faktor lingkungan.
Terjadi invaktivasi pada jalur P53 dan RB yang berperan dalam
pertumbuhan osteosarkoma. Osteoblast memiliki fungsi membentuk

struktur tulang. Pada osteosarkoma terjadi mutasi gen yang mengatur
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osteoblast yaitu onkogen dan tumor supresor genes. Mutasi tersebut

mengakibatkan terjadi proliferasi osteoblast secara berlebih yang

mengarah keganasan. Sehingga menyebabkan pembentukan jaringan

osteoid ganas pada tulang yang berakibat terjadi penekanan pada

sumsum tulang. Hal tersebut menyebabkan terjadinya penurunan

produksi sel darah merah yang dapat menurunkan sistem kekebalan

tubuh dan tubuh menjadi rentan terhadap infeksi. Selain penekanan

pada sumsum tulang, terjadi juga metastasis sel kanker dan peningkatan

tekanan pada tulang yang menyebabkan nyeri, bengkak, dan fraktur

pada tulang tersebut (Dwi Refandy, 2022).

5. Pathway
Skema 2. 1 Pathway Osteosarkoma
[ PATHWAYS OSTEOSARKOMA '
* Mutasi gepetik Terjadi mutas: gen Inaktrvasi jatur ‘
o Faktor lingkungan \ pada sel Satooblast P53 dan RB
(radiasi, bahan kimia,
infeksi virus, dlf) l

‘ Mutasi onkogen dan twnor suppressor genes ‘

pada osteoblast
Prolifcrasi blast accars boxkebih
dan tidak terkontrol
[ = - ]
| pembentukan Jjaringan osteoid ganas |
| pada tulang (osteosarkoma)
I
| Peackanan pada [ Metastasis sel kanker Peningkatan tekanan pada |
| sumsuntulang | (terutama ke paru-paru) tulang dan periosteum ‘
SR [ permmbutien seixanker | l l l
"'Wﬁhv e n;;m' L di organ lain | Nyeri Peradangan dan Kerusakan struktur
pada tulang pembenghkakan tulang dan korteks
I S— s Jaringan sekitas { tulang melemaly
| Gangguan fungss organ | 1 l l
( | rarge din ( ; \ I EE—
Anesiia ] Tﬂ::.mm e bkt get (paru-pam, Nyeribebst, | | Deaghak Fraknur patologis |
(Pemiruman sel darah merah) | | W (Punnmn sel darat —l— terutama saat merah. hangat (pathological
: bergerak | pada area tumor fracture)
l Dispnea. bamk, -
L o kelelzhan [
Mudsh lelab, lemas Tubuhreatan |
dan pucat | terhadap infeksi
K Keterhatasan gerak
l dan aktivitas fiek
| _Rebotabini | [ Seiine |
=
NYERI AKUT INTOLERANST AKTIVITAS RESIKO DEFISIT NUTRISI
sk dengan agen dengan nyeri, kel Berhubungan dengat peningkatm
Ssik (pertumbuhan twumer pada tulang. fisik. dan keterbatasan gerak akibat akibat
pada jaringan, tulang dan bengkak; nyeri, dan penurunan asupan makan

Sumber : Dwi Refandy (2022)
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6. Klasifikasi

Terdapat tiga jenis sub tipe secara histologi 3:

a. Intramedullary

1) High-grade intramedullary osteosarcoma

2)

3)

4)

High-grade intramedullary osteosarcoma adalah jenis
osteosarkoma ganas dengan tingkat keganasan tinggi yang
berkembang di dalam rongga medula tulang. Jenis ini adalah
tipe osteosarkoma yang paling umum ditemukan pada anak
dan remaja. Jenis High-Grade Intramedullary Osteosarcoma:
(Dwi Refandy, 2022)

a) Osteoblastic osteosarcoma

b) Chondroblastic osteosarcoma

c) Fibroblastic osteosarcoma

d) Telangiectatic osteosarcoma

e) Small cell osteosarcoma

Low-grade intramedullary osteosarcoma

Low-grade intramedullary osteosarcoma adalah osteosarkoma
dengan tingkat keganasan rendah yang berkembang di dalam
rongga medula tulang. Jenis ini jarang ditemukan dan
pertumbuhannya lebih lambat dibandingkan Aigh-grade
osteosarcoma. Risiko metastasis pada tipe ini lebih rendah dan
prognosis umumnya lebih baik (Dwi Refandy, 2022).
Osteosarkoma tipe surface merupakan jenis osteosarkoma
yang berkembang pada permukaan luar tulang (korteks)
Surface. Tipe ini dibagi menjadi 3, yaitu: (Dwi Refandy, 2022)
a) Parosteal osteosarcomas

b) Periosteal osteosarcomas

¢) High-grade surface osteosarcoma

Selain dapat menentukan klasifikasi berdasarkan histologi,
terdapat 2 jenis klasifikasi stadium, yaitu berdasarkan
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) untuk stratifikasi

tumor berdasarkan derajat dan ekstensi lokal serta stadium
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berdasarkan American Joint Committee on Cancer (AJCC)
edisi 7 tahun 2010.
Sistem Klasifikasi Stadium MSTS: (Dwi Refandy, 2022)
a) IA: derajat keganasan rendah, lokasi intrakompartemen,
tanpa metastasis
b) IB: derajat keganasan rendah, lokasi ekstrakompartmen,
tanpa metastasis
c) IIA: derajat keganasan tinggi, lokasi intrakompartemen,
tanpa metastasis
d) IIB: derajat keganasan tinggi, lokasi ekstrakompartmen,
tanpa metastasis
e) III: ditemukan adanya metastasis
Sistem Klasifikasi AJCC edisi ke 7 tahun 2010
a) IA: derajat keganasan rendah, ukuran <8
b) IB: derajat keganasan rendah, ukuran > 8 atau adanya
diskontinuitas
c) IIA: derajat keganasan tinggi, ukuran < §
d) IIB: derajat keganasan tinggi, ukuran > 8
e) III: derajat keganasan tinggi, adanya diskontinuitas
f) IVA: metastasis paru
g) IVB: metastasis lain
7. Komplikasi
1) Fraktur Patologis
Pada pasien osteosarkoma fraktur patologis adalah
komplikasi yang memperburuk prognosis pasien. Kelemahan
mekanis tulang yang disebabkan oleh biopsy dan nekrosis tumor
pasca kemoterapi adalah penyebab terhadap perkembangan patah
tulang patologis pada pasien osteosarkoma. Salah satu kecurigaan
fraktur patologis pada pasien adalah terapi pijat yang diterima
pasien oleh dukun urut, terapi pijat ini menyebabkan tekanan

berlebih pada tulang pasien dan mengakibatkan fraktur. Studi
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terbaru menunjukkan tidak ada peningkatan risiko kekambuhan

lokal dengan fraktur patologis (Sari N, 2024).

8. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pasien dengan osteosarkoma dapat dibagi
menjadi dua diantaranya kemoterapi atau operasi. Kemoterapi dapat
mempermudah tindakan operasi penyelamatan ekstremitas (/imb
salvage procedure) serta meningkatkan tingkat kelangsungan hidup
pasien. Dalam pengobatan osteosarkoma. regimen standar yang
digunakan adalah kemoterapi preoperatif. Kemoterapi ini memicu
nekrosis pada tumor primer, sehingga ukuran pada tumor akan
mengecil. Selain itu kemoterapi preoperatif berperan dalam pemberian
pengobatan secara dini terhadap terjadinya mikro-metastase. Pada hal
ini dapat membantu mempermudah melakukan operasi reseksi tumor

yang luas dan dapat mempertahankan ekstremitasnya (Dwi Refandy,

2022).

Selain itu, kemoterapi preoperatif berperan dalam penanganan
dini terhadap mikro-metastase. Hal ini dapat memudahkan
dilakukannya operasi reseksi tumor yang luas dan membantu
mempertahankan ekstremitasnya. Setelah menjalani kemoterapi
preoperatif, melakukan operasi mempertahankan ekstremitas (/imb-
sparing resection) serta melakukan rekonstruksi dapat meningkatkan
presentase pasien osteosarkoma yang tidak memerlukan amputasi
hingga 90% sampai 95%. Amputasi dilakukan jika prosedur /imb-
salvage tidak dapat atau tidak memungkinkan untuk dikerjakan (Dwi

Refandy, 2022).

C. Konsep Nyeri

1.

Definisi Nyeri

Nyeri adalah pengalaman subjektif yang melibatkan unsur -
unsur sensorik dan emosional yang kompleks, serta berkaitan dengan
kerusakan jaringan yang nyata atau potensial. Karena sifatnya yang

subjektif, nyeri sulit diukur secara objektif. Oleh karena itu penilaian
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dan penanganannya memerlukan pendekatan yang holistik dan berpusat
pada pasien. Nyeri sering kali menjadi keluhan utama pada kolelitiasis,
dan gastrik kolik, nyeri somatik pada fraktur dan trauma, hingga nyeri
neuropatik yang berkaitan dengan gangguan fungsi hati atau kondisi

pasca operasi (Aridhasari Sudirman, 2025).

Nyeri adalah penyakit yang ditandai adanya sensasi tidak
menyenangkan yang hanya dapat dijelaskan secara akurat oleh
seseorang yang mengalaminya, karena rasa sakit dan ketidaknyamanan
masing-masing orang berbeda. Nyeri merupakan keadaan tidak nyaman
yang disebabkan oleh kerusakan jaringan, dimana seseorang dapat
memperlihatkan rasa nyeri yang dirasakan secara verbal maupun non

verbal (Prasetya Dian, 2023).

. Fisiologis Nyeri

Munculnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor disertai adanya
rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah niciceptor,
merupakan ujung-ujung saraf sangat bebas yang memiliki sedikit atau
bahkan tidak memiliki myelin yang tersebar pada kulit dan mukosa,
khususnya pada visera, persendian, dinding arteri, hati, dan kandung
empedu. Reseptor nyeri mampu memberikan respons akibat adanya
stimulasi ataupun rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa zat
kimiawi seperti histamine, bradikinin, prostaglandin, dan macam
macam asam yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan
akibat kekurangan oksigenasi. Stimulasi yang lain dapat berupa termal,

listrik, atau mekanis (Luskinanti Ollin, 2023).

Klasifikasi Nyeri
Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua yaitu:
a. Nyeri Akut
Nyeri akut adalah nyeri yang dirasakan dalam waktu yang
singkat dan berakhir kurang dari enam bulan, sumber dan daerah
nyeri diketahui dengan jelas. Nyeri akut berhubungan dengan

pencedera fisiologis, kedua gangguan pola tidur berhubungan
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dengan nyeri, dan yang terakhir gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan penurunan kerja reflek otot (Wayan et al.,
2023).
b. Nyeri Kronis

Nyeri kronis adalah nyeri yang berlangsung lebih dari enam
bulan biasanya diklasifikasikan sebagai nyeri kronis, baik sumber
nyeri itu diketahui atau tidak, atau nyeri itu tidak bisa
disembuhkan, penginderaan nyeri menjadi lebih dalam sehingga
sulit bagi penderita untuk menunjukkan lokasinya (Wayan et al.,

2023).

4. Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri merupakan gambaran tentang seberapa parah
nyeri yang dirasakan oleh setiap individu. Pengukuran nyeri dengan
pendekatan objektif yang memungkinkan yaitu menggunakan respon
fisiologi tubuh terhadap nyeri. Pengukuran subjektif nyeri dapat
dilakukan menggunakan berbagai alat pengukur nyeri seperti visual
analog, skala nyeri numerik, skala nyeri deskriptif atau skala nyeri
Wong Bakers untuk anak-anak (Budi Rokhima, 2022).
Intensitas nyeri biasanya dinilai menggunakan skala pengukuran
numerik.
a. Skala Numerik
Skala numerik adalah skala yang paling efektif untuk
mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi
terapeutik. Dianggap sederhana dan mudah dimengerti. Skala
numerik digunakan pada pasien anak >8 tahun dan dewasa (Wayan

etal. 2023)
Gambar 2 .1 Skala Numerik

] | | i ] ] | ] ]
| I I I 1 | ) | I |

|
I
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No

Moderate Worst
pain pain posible
pain

Sumber: Wayan (2023)
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Penilaian nyeri yang dirasakan klien yaitu:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

0 = Tidak ada rasa sakit. Merasa normal

1 = nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) = Sangat ringan,
seperti gigitan nyamuk. Sebagian besar waktu klien tidak
pernah berpikir tentang rasa sakit
2 = (tidak menyenangkan) = nyeri ringan, seperti cubitan
ringan pada kulit
3 = (bisa ditoleransi) = nyeri Sangat terasa, seperti pukulan
ke hidung menyebabkan hidung berdarah, atau suntikan oleh
dokter
4 = (menyedihkan) = Kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit
gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah
5 = (sangat menyedihkan) = Kuat, dalam, nyeri yang
menusuk, seperti pergelangan kaki terkilir
6 = (intens) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat
sehingga tampaknya sebagian mempengaruhi sebagian indra
klien, dan menyebabkan tidak fokus.
7 = (sangat intens) = Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit
benar-benar mendominasi indra klien, menyebabkan tidak
dapat berkomunikasi dengan baik
8 = (benar-benar mengerikan) = Nyeri begitu kuat sehingga

klien tidak lagi dapat berpikir jernih.

10) 9 = (menyiksa tak tertahankan) = Nyeri begitu kuat sehingga

klien tidak bisa mentolerirnya, sampai menuntut untuk
segera menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak

peduli apa efek samping atau risikonya

11) 10 = (sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan) = Nyeri

begitu kuat tak sadarkan diri. Kebanyakan orang tidak

pernah mengalami skala rasa sakit ini.
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5. Penatalaksanaan Nyeri
Merupakan prosedur penatalaksanaan untuk penanganan nyeri., yang
dapat dilakukan dengan:
a. Kolaborasi pemberian farmakologi atau berupa obat - obatan
seperti analgesik dan NSAID nyeri berkurang.
b. Penanganan nyeri dengan terapi non farmakologi yaitu: Imajinasi
terbimbing (Guided Imagery), relaksasi pernapasan, distraksi atau

peralihan perhatian, terapi musik, kompres hangat, dan massage
(Cholifah Siti, 2020).

D. Konsep Guided Imagery

1. Pengertian

Guided Imagery adalah Teknik relaksasi untuk menghayalkan
tempat dan kejadian berhubungan dengan rasa relaksasi yang
menyenangkan. Teknik ini menggunakan imajinasi seseorang untuk
mencapai efek positif tertentu. Manfaat dari terapi guided imagery ini
sebagai intervensi perilaku untuk mengatasi kecemasan, stress, dan
nyeri. Imajinasi terbimbing dapat membantu mengurangi tekanan dan
berpengaruh terhadap proses fisiologi seperti menurunkan tekanan
darah, nadi dan respirasi. Karena dengan Teknik imajinasi

terbimbimbing ini dapat mengaktivasi system saraf parasimpatis (Isti,

2023).

Guided Imagery atau imajinasi terbimbing merupakan salah
satu terapi nonfarmakologi yang telah banyak dibuktikan mampu
menurunkan nyeri pada pasien. Teknik relaksasi ini didasarkan pada
interaksi otak, pikiran, tubuh dan perilaku melalui imajinasi objek,
tempat, atau peristiwa yang menyenangkan sehingga menghasilkan
perasaan rileks. Guided Imagery diyakini dapat menurunkan respon
sistem saraf simpatik dan meningkatkan kerja sistem saraf parasimpatik
sehingga merangsang kelenjar pituirary untuk meningkatkan produksi
enkephalin dan B-endorphin yang menimbulkan efek bahagia dan rileks

serta menurunkan nyeri (Carawline, 2026).
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2. Tujuan Guided Imagery
Guided Imagery bertujuan untuk mengurangi trauma pada anak,
saat dilakukan tindakan invasif pertama diharapkan anak akan lebih
kooperatif untuk dilakukan tindakan invasif berikutnya. Selain itu,
guided imagery juga bertujuan untuk menurunkan tekanan darah,
denyut nadi dan respirasi melalui aktivasi saraf parasimpatis, sehingga
memberikan efek relaksasi fisik dan mental yang positif (Khasanah
Nur, 2020)
3. Manfaat Guided Imagery
Selain berpengaruh terhadap penurunan nyeri, guided imagery
juga dapat memberikan beberapa manfaat psikologis, antara lain:
(Arnof Arlandy, 2026)
a. Membantu meningkatkan rasa tenang, nyaman, dan kontrol emosi
pada anak selama perawatan.
b. Membantu menurunkan kecemasan dan stress anak selama
menjalani kemoterapi.
c. Membantu meningkatkan kualitas istirahat dan tidur selama
pengobatan.
d. Membantu anak lebih fokus dan mampu beradaptasi dengan
lingkungan ruang perawatan.
4. Tatalaksana Pemberian
Tatalaksana guided imagery dilakukan dengan diawali
pengkajian tingkat nyeri dan kondisi psikologis anak. Menciptakan
lingkungan yang tenang dan nyaman, kemudian memposisikan anak
dalam keadaan rileks, baik duduk maupun berbaring. Selanjutnya,
memandu anak untuk menutup mata dan membayangkan hal-hal yang
menyenangkan, seperti suasana alam atau pengalaman yang
menenangkan, selama 10-15 menit. Selama proses berlangsung,
gunakan suara yang lembut dan menenangkan untuk membantu anak

fokus pada imajinasi tersebut (Astuti, 2021).
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5. Efektivitas Terapi Guided Imagery dengan Nyeri

Guided Imagery merupakan salah satu teknik nonfarmakologis
yang terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada anak
karena bekerja melalui mekanisme fisiologis dan psikologis yang saling
berhubungan. Teknik ini memanfaatkan kemampuan otak dalam
memproses imajinasi sebagai pengalaman yang menyerupai kondisi
nyata. Saat anak diarahkan untuk membayangkan lingkungan yang
menyenangkan, seperti berada di Pantai atau mendengarkan suara alam,
fokus anak akan teralihkan dari rasa nyeri ke stimulus lain yang lebih

menenangkan.

Proses ini dikenal sebagai mekanisme distraksi, yang dalam
konsep Gate Control Theory menjelaskan bahwa impuls nyeri yang
dikirimkan ke otak dapat dihambat oleh rangsangan lain, sehingga
persepsi nyeri menjadi berkurang. Selain itu, guided imagery juga
berperan dalam mengaktifkan sistem saraf parasimpatis yang berfungsi
untuk menimbulkan respon relaksasi pada tubuh. Aktivasi sistem ini
menyebabkan penurunan denyut jantung, tekanan darah, dan frekuensi
pernapasan, sehingga tubuh berada dalam kondisi lebih tenang dan

nyaman.

Kondisi relaksasi ini sangat penting karena saat seseorang
mengalami nyeri, biasanya terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf
parasimpatis yang justru memperparah persepsi nyeri. Dengan
demikian, guided imagery membantu menyeimbangkan respon tubuh
terhadap stres dan nyeri. Secara psikologis, membantu menurunkan
kecemasan dan takut yang sering menyertai pengalaman nyeri pada
anak. Ketika anak merasa lebih tenang dan memiliki kontrol terhadap

dirinya, persepsi terhadap nyeri juga akan menurun.

Hal ini diperkuat oleh temuan bahwa imajinasi positif dapat
mengaktifkan area otak seperti korteks prefrontal dan sistem limbik
yang berperan dalam pengaturan emosi dan persepsi nyeri. Dengan
demikian guided imagery tidak hanya bekerja pada aspek fisik, tetapi

juga mempengaruhi cara otak dalam menafsirkan nyeri. Berdasarkan
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mekanisme tersebut, dapat disimpulkan bahwa guided imagery efektif
dalam menurunkan intensitas nyeri karena menggabungkan efek
distraksi, relaksasi, dan pengendalian emosi. Pendekatan ini
menjadikannya sebagai intervensi yang aman, mudah dilakukan dan
sangat sesuai diterapkan pada anak sebagai terapi pendukung dalam

manajemen nyeri (Astuti, 2021).

E. Konsep Terapi Musik
1. Pengertian

Terapi musik merupakan pendekatan yang aman dan tidak
menimbulkan efek samping, dengan cara kerja melalui perubahan pola
getaran alami tubuh yang mempengaruhi aspek fisiologis, psikologis,
dan emosional. Getaran yang harmonis dengan ritme tubuh mampu
memberikan efek pemulihan sehingga dapat membantu menstabilkan
kondisi pasien. Terapi musik dengan suara alam (air) dapat
menghasilkan respon emosional seperti perasaan rileks, dan
meyejukkan, karena alunan musik seperti air ini dapat membantu
mengatasi nyeri, ketegangan, dan emosi negatif lainnya. Serta manfaat
lainnya yaitu dapat membantu menenangkan pikiran dan tubuh (Salma
Nuriyah, 2025).

Terapi Musik mempunyai beberapa kelebihan yaitu mampu
memberikan ketenangan pikiran dan mempunyai manfaat sebagai
pengendali emosi. Bersadarkan tempo, irama serta tinggi rendahnya
nada dapat menghasilkan suatu gelombang alfa dan serat dari
gelombang beta yang terdapat pada pada gendang telinga, sehingga
dapat memberikan rasa nyaman terhadap otak dan mampu menerima
rangsangan serta memberikan efek rileks, dapat menidurkan dapat
memberikan rasa nyaman terhadap otak dan mampu menerima
rangsangan serta memberikan efek rileks, dan dapat menidurkan

(Tridiyawati F, 2022).
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2. Tujuan
Terapi musik bertujuan untuk menurunkan intensitas nyeri pada
pasien, terutama pada anak, melalui mekanisme distraksi dan relaksasi.
Musik dapat mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri sehingga
persepsi nyeri menjadi berkurang. Penelitian menunjukkan bahwa
terapi musik secara signifikan mampu menurunkan tingkat nyeri pada

anak dalam berbagai kondisi klinis (Purwati Heny, 2020).

Selain itu, terapi musik bertujuan untuk mengurangi kecemasan
dan stres yang menyertai nyeri. Musik memberikan efek menenangkan
yang dapat menurunkan respon emosional dan fisiologis seperti
ketegangan dan kecemasan pada anak (Muliasari Y, 2025). Selain itu,
dapat meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien anak
selama perawatan. Musik membantu memperbaiki suasana hati,
memberikan rasa rileks, serta membuat anak lebih kooperatif dalam
menjalani tindakan keperawatan (Astuti, 2021).

3. Manfaat

Terapi musik mampu membantu mengendurkan ketegangan
otot yang berperan dalam munculnya nyeri. Kondisi otot yang lebih
rileks tersebut berkontribusi pada penurunan frekuensi maupun

intensitas nyeri, sehingga pasien merasa lebih tenang dan nyaman.

Selain manfaat yang dihasilkan dari terapi Guided Imagery,
terapi musik pun memiliki beberapa manfaat diantaranya: (Salma
Nuriyah, 2025)

a. Membantu mengurangi nyeri selama kemoterapi
b. Membantu meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi gangguan
pola tidur
c. Membantu memberikan efek relaksasi dan kenyamanan pada anak
4. Tatalaksana Pemberian

Pelaksanaan terapi musik dilakukan dengan memutar musik
yang lembut dan menenangkan, seperti musik instrumental atau musik
dengan tempo lambat seperti suara alam (gemericik air). Terapi musik

dapat diberikan selama 10—15 menit dalam suasana yang nyaman dan
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tenang. Terapi ini diberikan dalam posisi rileks, seperti berbaring atau
duduk santai, dengan menggunakan headset atau speaker dengan
volume yang tidak terlalu keras. Intensitas suara diatur pada tingkat
yang nyaman (£50—60 dB) agar tidak mengganggu. Selain itu, intonasi
musik sebaiknya stabil, tidak terlalu tinggi atau tiba — tiba berubah
(smooth dan konsisten), dengan ritme yang rendah (low intensity) agar
tidak menstimulasi berlebihan dan justru meningkatkan efek relaksasi
(Astuti, 2021).
. Efektivitas Terapi Musik dengan Nyeri

Terapi musik efektif dalam menurunkan intensitas nyeri karena
bekerja melalui stimulasi langsung pada sistem pendengaran yang
kemudian mempengaruhi aktivitas otak dan sistem saraf. Terapi musik
ini bersifat pasif-auditori, dimana anak cukup mendengarkan tanpa
perlu membayangkan secara aktif. Gelombang suara dari musik
diterima oleh telinga dan diteruskan ke otak, khususnya ke area korteks
auditorik, lalu mempengaruhi sistem limbik yang berperan dalam

pengaturan emosi dan persepsi nyeri (Purwati Heny, 2020).

Secara fisiologis, musik dengan tempo lambat dapat membantu
menyelaraskan ritme tubuh, seperti detak jantung dan pernapasan,
sehingga tubuh secara alami menjadi lebih tenang. Proses ini disebut
sebagai entrainment, yaitu penyesuaian ritme biologis tubuh terhadap

ritme eksternal (musik) (Purwati Heny, 2020).

Dari aspek neurokimia, musik terbukti dapat meningkatkan
pelepasan dopamin dan endorfin. Dopamin memberikan efek senang
dan nyaman, sedangkan endorfin berfungsi sebagai analgesik alami
yang menekan trasmisi nyeri. Selain itu, musik juga menurunkan kadar
kortisol (hormon stres), yang jika tinggi dapat memperparah persepsi

nyeri (Astuti, 2021).
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F. Konsep Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap pertama dari proses keperawatan.

Pada tahap ini semua data dikumpulkan secara sistematis untuk

mengetahui Kesehatan klien. Tujuan dari pengkajian yaitu untuk

mengumpulkan informasi dan membuat data klien. Menurut Mega Ayu

Nabila (2024) pengkajian utama yang dilakukan pada pasien adalah :

a.

Identitas
Meliputi nama lengkap, tempat lahir, tanggal lahir, tahun lahir,
umur, jenis kelamin, suku bangsa, agama, diagnose medis, nama
orang tua, pekerjaan orang tua, alamat dan lain - lain.
Keluhan Utama
Orang tua dan klien menyampaikan kondisi yang dirasakan pada
saat di rumah sakit.
Riwayat Penyakit
1) Riwayat Penyakit sekarang
Pada bagian ini perlu dikaji tentang mulai munculnya keluhan
seperti nyeri terutama saat beristirahat, munculnya benjolan,
adanya deformitas dan sebagainya.
2) Riwayat Penyakit dahulu
Gaya hidup tidak sehat, karena sering memakan makanan
dengan proses pembakaran, cepat saji, dan banyak
mengandung MSG
Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendukung data subyektif,
dengan melakukan pemeriksaan pada tubuh pasien yaitu tanda dan
gejala umum pasien, munculnya benjolan, deformitas ataupun
sesuatu yang tidak wajar yang muncul di organ tubuhnya.
Pemeriksaan Penunjang
Salah satu pemeriksaan penunjang yang terjangkau dan cukup
efektif untuk menegakkan diagnosis adalah rontgen atau X-ray.

Pada pemeriksaan X-ray, dapat terlihat ukuran dan lokasi tumor
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serta tingkat kerusakan tulang yang disebabkan oleh tumor
tersebut. Hasil laboratorium juga berkaitan dengan kondisi
keganasan pada pasien sehingga koreksi terhadap hasil
laboratorium penting untuk dilakukan (Purnaning, 2023).
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai
respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang
dialami baik yang berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosa
keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respon klien baik
individu, keluarga, maupun komunitas terhadap situasi yang berkaitan
dengan kesehatan. Respon tersebut adalah reaksi pada masalah
kesehatan dan proses kehidupan yang dialami klien. Sehingga,
diharapkan perawat mampu berfikir kritis dalam menerima perilaku
tersebut (Sabrina et al., 2022).
Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien dengan
osteosarkoma yaitu :
a. Nyeri Kronis berhubungan dengan Kondisi Muskuloskeletal
Kronis
b. Intoleransi Aktivitas berhubungan dengan Kelemahan Fisik
c. Resiko Defisit Nutrisi ditandai dengan Efek samping kemoterapi
3. Intervensi Keperawatan
Perencanaan keperawatan adalah tindakan atau terapi yang
dilakukan oleh perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis
untuk mencapai hasil yang diharapkan (PPNI 2018). Perencanaan
adalah suatu pedoman tertulis dalam menentukan tujuan serta tindakan
keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien berdasarkan
diagnosa keperawatan. Luaran keperawatan menunjukkan status
diagnosis keperawatan setelah dilakukan intervensi keperawatan
(Mersi, 2024).
a. Nyeri Kronis berhubungan dengan Kondisi Muskuloskeletal
Kronis.
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Tujuan dan kriteria hasil: Setelah dilakukan intervensi keperawatan

selama 3x24 jam, maka tingkat nyeri menurun dengan kriteria

hasil:

1)
2)
3)
4)
5)

Keluhan nyeri menurun (5)

Meringis menurun (5)

Sikap Protektif menurun (5)

Gelisah menurun (5)

Kesulitan tidur menurun (5)

Intervensi: Manajemen Nyeri (I.08238)
1) Observasi

2)

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

b) Identifikasi skala nyeri

c) Identifikasi respons nyeri non verbal

d) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri

e) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri

f) Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri

g) Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup

h) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah
diberikan

1)  Monitor efek samping penggunaan analgetik

Terapeutik

a) Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa
nyert (misal TENS, hipnosis akupresur, terapi musik,
biofeedback, terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres hangat/dingin, terapi bermain)

b) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (misal
suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan)

c) Fasilitasi Istirahat dan tidur

d) Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan

strategi meredakan nyeri
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3) Edukasi
a) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
b) Jelaskan strategi meredakan nyeri
¢) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
d) Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
e) Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa

nyeri

4) Kolaborasi

a) Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu

b) Intoleransi Aktivitas berhubungan dengan Kelemahan

fisik

Tujuan dan kriteria hasil: Setelah dilakukan intervensi keperawatan

selama 3x24 jam, maka toleransi aktivitas meningkat dengan

kriteria hasil:

1) Kemudahan melakukan aktivitas meningkat (5)

2) Kekuatan tubuh bagian atas meningkat (5)
3) Keluhan Lelah menurun (5)
4) Frekuensi nadi membaik (5)

Intervensi: Manajemen Energi (1.05178)
1) Observasi

a)

b)

©)
d)

Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
kelelahan

Monitor kelelahan fisik dan emosional

Monitor pola dan jam tidur

Monitor Lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan

aktivitas

2) Terapeutik

a)
b)

c)

Sediakan lingkungan nyaman
Lakukan latihan rentang gerak pasif atau aktif

Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan
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Edukasi

a) Anjurkan tirah baring

b) Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap

¢) Anjurkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan

Kolaborasi

a) Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan
asupan makanan

b) Resiko Defisit Nutrisi ditandai dengan Efek samping

kemoterapi

Tujuan dan kriteria hasil: Setelah dilakukan intervensi keperawatan

selama 3x24 jam, maka status nutrisi membaik dengan kriteria

hasil:
1) Porsi makan yang dihabiskan meningkat (5)
2) Pengetahuan tentang pilihan makanan dan minuman yang
sehat meningkat (5)
3) Berat badan membaik (5)
4) IMT membaik (5)
5) Frekuensi makan membaik (5)
6) Nafsu makan membaik (5)
Intervensi: Manajemen Nutrisi (1.03119)
1) Observasi
a) Identifikasi status nutrisi
b) Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
c) Identifikasi makanan disukai
d) Monitor asupan makanan
e) Monitor berat badan
f) Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
2) Terapeutik

a) Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
b) Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
c) Berikan makanan tinggi kalori dan protein

d) Berikan suplemen makanan, jika perlu
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3) Edukasi
a) Anjurkan posisi duduk, jika mampu
b) Anjurkan diet yang diprogramkan
4) Kolaborasi
a) Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan
b) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah

kalori dan jenis nutrien yang dibutuhkan, jika perlu

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi adalah Tindakan yang dilakukan oleh perawat
untuk membantu pasien mengatasi masalah kesehatannya menjadi
lebih baik. Tindakan ini dilakukan berdasarkan rencana keperawatan
yang disusun sebelumnya untuk mencapai tujuan dan hasil yang
diharapkan. Tahap pelaksanaan dilakukan sesuai instruksi
keperawatan dengan tujuan mengurangi atau mengatasi masalah

kesehatan pasien (Mersi, 2024).

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam proses
keperawatan di mana dilakukan penilaian untuk menentukan sejauh
mana tujuan dari rencana keperawatan telah tercapai. Dalam
melakukan evaluasi, perawat perlu memiliki pengetahuan dan
keterampilan untuk memahami bagaimana pasien merespons
terhadap intervensi keperawatan. Hasil dari evaluasi harus
didokumentasikan secara akurat dan lengkap dalam catatan
perawatan. Dokumentasi ini sangat penting agar informasi dapat
diakses dan digunakan sebagai pedoman untuk perawatan
selanjutnya, serta untuk memenuhi persyaratan standar dokumentasi

keperawatan (Mersi, 2024).
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BAB III
METODE DAN HASIL STUDI KASUS

A. Jenis dan Desain Studi Kasus

Desain studi kasus ini merupakan deskriptif, yaitu mendeskripsikan
atau menjelaskan fenomena dan peristiwa yang terjadi. Dimana desain studi
kasus ini adalah menggambarkan penerapan terapi kombinasi antara terapi
guided imagery dan terapi musik pada anak dengan osteosarkoma on
kemoterapi dalam penurunan intensitas nyeri dengan metode proses

keperawatan dan dijabarkan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.

B. Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus yang dikaji adalah pasien An. A dengan

osteosarkoma on kemoterapi berusia 11 tahun, berjenis kelamin perempuan,
pasien tinggal bersama anggota keluarganya dan pasien beserta keluarga
pasien bersedia menjadi responden dalam studi kasus di RSPAD Ruang

Paviliun Ade Irma Suryani 2.

C. Tempat dan Waktu Studi Kasus
1. Tempat Studi Kasus

Tempat pelaksanaan studi kasus di Ruang Paviliun Ade Irma Suryani 2
RSPAD Gatot Soebroto.

2. Waktu dan pelaksanaan Studi Kasus

Waktu pelaksanaan studi kasus dilaksanakan selama 3 hari, dimulai pada

tanggal 04 Mei 2026 sampai 06 Mei 2026.

D. Fokus Studi Kasus

Studi kasus yang berfokus pada penerapan asuhan keperawatan dalam

penurunan intensitas nyeri dengan osteosarkoma pada An. A.
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E. Instrumen Studi Kasus

Instrumen yang dibutuhkan dalam studi kasus ini adalah:
1. Format pengkajian anak

Penulis melakukan pengkajian kepada An. A yang kemudian di
dokumentasikan pada format pengkajian yang terdiri dari identitas
pasien, riwayat kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat kesehatan lingkungan, riwayat kesehatan sekarang, pengkajian
nyeri, pemeriksaan penunjang dan penatalaksanaan.

2. Lampiran format SOP Terapi Guided Imagery dan Terapi Musik

Penulis menggunakan SOP terapi Guided Imagery dan Terapi
Musik digunakan sebagai panduan untuk melakukan suatu tindakan
keperawatan. SOP digunakan agar terapi dilakukan sesuai dengan
prosedur mulai dari tahap persiapan alat, persiapan pasien, pelaksanaan
terapi hingga evaluasi respon pasien.

3. Alat pemeriksaan fisik (Nursing Kir)

Penulis melakukan pemeriksaan fisik menggunakan alat
nursing kit, yaitu berupa tensi meter, saturasi oksigen, termometer, dan
meteran. Nursing kit digunakan untuk memantau kondisi umum pasien
sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi guided imagery dan
terapi musik.

4. Skala Nyeri

Skala nyeri yang digunakan oleh penulis adalah skala numerik
yang dianggap sederhana dan mudah dimengerti. Skala ini digunakan
sebelum dan sesudah pemberian terapi untuk mengetahuin adanya
penurunan intensitas nyeri pada pasien.

5. Lembar Observasi

Lembar observasi digunakan sebagai bentuk penilaian atau
observasi dari efektivitas penerapan terapi guided imagery dan terapi
musik pada An. A dengan osteosarkoma on kemoterapi dalam

penurunan intensitas nyeri.
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F. Metode Pengumpulan Data

1. Anamnesa

Anamnesa merupakan proses pengumpulan data atau informasi
mengenai kondisi kesehatan pasien yang dilakukan melalui wawancara
antara penulis dengan keluarga pasien (Rivaldi et al., 2023). Hasil
wawancara yang dilakukan penulis kepada orang tua pasien dan pasien,
didapatkan data bahwa pasien mengatakan nyeri pada area punggung
kanan karena terdapat benjolan, pasien juga mengatakan bahwa tangan
kanan sering merasa pegal — pegal dan lemas. Aktivitas yang biasa

dilakukan sehari- hari terganggu karena keterbatasan gerak.

Keluarga pasien mengatakan bahwa anaknya baru pertama kali
menjalani kemoterapi. Keluarga pasien mengatakan efek setelah
kemoterapi anaknya merasa mual, muntah, badan menjadi lemas.
Keluarga pasien mengatakan porsi makan hanya dihabiskan %2 porsi.
Pasien juga mengatakan takut jika penyakitnya semakin parah dan
merasa sedih karena pasien sudah tidak dapat beraktivitas kembali
seperti biasanya.

2. Observasi

Observasi atau pengamatan adalah suatu teknik pengumpulan
data dengan cara mengamati langsung kondisi, perilaku, respon, dan
keadaan pasien selama menjalani perawatan. Pada studi kasus ini,
penulis melakukan observasi langsung terhadap An. A selama berada
diruang perawatan. Observasi dilakukan untuk mengetahui keadaan
umum pasien, respon nyeri, pola tidur, tanda-tanda vital, serta respon
pasien terhadap tindakan keperawatan yang diberikan. Berdasarkan
hasil observasi, pasien tampak meringis saat area punggung disentuh,

pasien tampak lemas dan pucat.

Pola tidur pasien terganggu karena pasien sering terbangun dan
tampak tidak nyaman. Setelah menjalani kemoterapi yang pertama,
pasien mengalami mual dan muntah sebanyak 8 kali. Hasil wawancara
dengan perawat menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan yang

paling sering dialami oleh pasien, khususnya pada malam hari atau
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setelah melakukan aktivitas. Perawat menjelaskan bahwa penanganan
nyeri masih didominasi oleh terapi farmakologis, seperti pemberian
analgetik. Sementara itu, penggunaan terapi nonfarmakologis, misalnya
teknik relaksasi napas dalam, masih terbatas. Penerapan terapi guided

imagery dan terapi musik juga belum banyak dilakukan.

Hal ini disebabkan oleh beberapa kendala, seperti keterbatasan
waktu, kurangnya pelatihan bagi perawat, serta belum tersedianya
standar prosedur operasional (SOP) yang mengatur pelaksanaan terapi
tersebut. Hasil observasi juga dilakukan untuk menilai perubahan nyeri
sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi guided imagery dan
terapi musik.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses dari seorang ahli medis

memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit.

Pemeriksaan akan dicatat dalam rekam medis (Sastria, 2022).

Dalam hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada pasien
yaitu dimulai dari pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan keadaan
umum, pemeriksaan kepala hingga ekstremitas, serta pemeriksaan
khusus pada area punggung yang terdapat massa. Pasien sedang
menjalankan protokol kemoterapi. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
mendukung penentuan masalah keperawatan dan sebagai dasar dalam
pemberian intervensi keperawatan. Berdasarkan hasil pemeriksaan,
pasien tampak meringis, dan gelisah saat dilakukan pemeriksaan pada
area punggung. Pada pemeriksaan turgor kulit tampak elastis dan tidak
ditemukan edema. Pada pola eliminasi, pasien BAB dan BAK tidak ada
kendala.

Secara umum pemeriksaan fisik menunjukkan bahwa pasien
mengalami nyeri kronis akibat kondisi muskuloskeletal kronis,
intoleransi aktivitas akibat kelemahan fisik, serta memiliki resiko

defisit nutrisi akibat efek dari kemoterapi.
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4. Skala nyeri

Pengumpulan data nyeri dilakukan menggunakan skala numerik
digunakan untuk menilai nyeri pada anak yang sudah mampu
mengungkapkan rasa nyeri secara verbal. Pengukuran skala nyeri
dilakukan sebelum dan sesudah pemberian terapi guided imagery dan
terapi musik. Berdasarkan hasil pengkajian pasien tampak meringis,
lemas, dan nampak pucat. Hasil penilaian menunjukkan skala nyeri 7,
yang termasuk ke dalam kategori nyeri hebat. Skala ini digunakan untuk
mengetahui perubahan intensitas nyeri setelah diberikan intervensi
keperawatan nonfarmakologis berupa terapi guided imagery dan terapi

musik.

G. Analisis dan Penyajian Data

Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada An. A didapatkan An.
A mengalami nyeri kronis yang disebabkan oleh kondisi muskuloskeletal
kronis dan sedang menjalani protokol kemoterapi. Hasil dari observasi dan
anamnesa data didapatkan data pasien mengalami nyeri lebih dari 5 bulan.
Pasien sering merasakan pegal dan lemah pada tangan bagian kanan. Pasien
mengatakan kurang nafsu makan. Pasien mengalami mual dan muntah > §
kali setelah menjalani kemoterapi. Orang tua pasien mengatakan anaknya
sudah mengalami nyeri lebih dari 5 bulan, dan aktivitas sehari-hari
terganggu. Pemeriksaan langsung dilakukan kepada pasien mendapatkan
tanda-tanda vital nadi: 115x/menit, suhu: 36,3°c, RR: 20x/menit. Dari data
hasil laboratorium didapatkan Hb: 10 g/dl nilai normal (11,5-15,5 g/dl), HT
30% nilai normal (35%-45%), Mean Corpuscular Volume (MCV) 72 fL
nilai normal (77-95), Mean Cospuscular Hemoglobin (MCH) 24 pg nilai
normal (25-33), Red Cell Distribution Width (RDW) + 16,7% nilai normal
(11,5-14,5).

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan oleh penulis, maka
dapat didapatkan masalah keperawatan utama adalah nyeri kronis
berhubungan dengan kondisi muskuloskeletal kronis yang ditandai dengan

adanya massa di area punggung kanan atas.
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Intervensi yang dilakukan oleh penulis dengan tujuan dan kriteria
hasil diharapkan tingkat nyeri menurun, keluhan nyeri menurun, keluhan
meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan

tidur menurun.

Berdasarkan masalah keperawatan tersebut intervensi yang
dilakukan oleh penulis adalah:
Observasi: identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respons nyeri non
verbal, identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi pengaruh
budaya terhadap respon nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas
hidup, monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan,
monitor efek samping penggunaan analgetik.
Terapeutik: Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
(misal TENS, hipnosis akupresur, terapi musik, biofeedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi terbimbing, kompres hangat/dingin, terapi
bermain), Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (misal suhu
ruangan, pencahayaan, kebisingan), Fasilitasi Istirahat dan tidur,
Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan
nyeri.
Edukasi: Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, Jelaskan strategi
meredakan nyeri, Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, Anjurkan
menggunakan analgetik secara tepat, Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri.
Kolaborasi: Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.
Implementasi yang dilakukan penulis selama 3 x 24 jam, pada tanggal 04
Mei 2026 sampai dengan 06 Mei 2026 vyaitu identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala
nyeri, identifikasi respons nyeri nonverbal, memberikan terapi
nonfarmakologis (terapi guided imagery dan terapi musik), mengajarkan

teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri.
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Hasil evaluasi yang didapatkan oleh penulis selama 3 hari pemberian
asuhan keperawatan yaitu : Hari ke-1 tanggal 04 Mei 2026 didapatkan data
orang tua pasien mengatakan pasien masih merasakan nyeri pada area yang
mengalami pembengkakan. Secara objektif pasien tampak lebih nyaman
dibandingkan sebelumnya. Berdasarkan data tersebut, masalah nyeri dinilai

belum teratasi sehingga intervensi keperawatan tetap dilanjutkan.

Hari ke-2 tanggal 05 Mei 2026, orang tua pasien mengatakan bahwa
nyeri pada area yang bengkak sudah berkurang. Hasil observasi
menunjukkan pasien masih tampak pucat, namun sedikit lebih rileks dari
sebelumnya. Masalah nyeri dinilai teratasi sebagian, dan intervensi
keperawatan tetap dilanjutkan. Hari ke 3 tanggal 06 Mei 2026, orang tua
pasien mengatakan bahwa nyeri pada area yang bengkak sudah berkurang.
Hasil observasi menunjukkan pasien tampak kondisi umum membaik.
Berdasarkan data subjektif dan objektif tersebut, masalah nyeri dinilai

teratasi sebagian dan intervensi keperawatan dihentikan.

Grafik 3. 1 Diagram Penurunan Nyeri Skala Numerik
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H. Etika Studi Kasus

Selama pelaksanaan studi kasus, aspek etika menjadi hal yang

sangat penting untuk diperhatikan oleh penulis. Sebelum memulai studi

kasus, penulis terlebih dahulu mengajukan izin kepada institusi pendidikan

serta pihak RSPAD Gatot Soebroto Jakarta sebagai lokasi penelitian. Selain

itu, penulis juga menerapkan prinsip-prinsip etika dalam penelitian

keperawatan terhadap pasien sebagai subjek studi kasus, yaitu:

1.

2.

Informed Consent (Persetujuan Tindakan)
Penulis memberikan lembar persetujuan kepada pasien dan keluarga
setelah menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, serta pelaksanaan terapi
guided imagery dan terapi musik. Pasien dan keluarga yang bersedia
menjadi subjek diminta memberikan persetujuan sebelum tindakan
dilakukan.
Anonymity (Tanpa Identitas)
Untuk menjaga privasi, penulis tidak mencantumkan nama asli pasien
dalam karya tulis ilmiah, melainkan menggunakan inisial atau kode
tertentu selama proses dokumentasi.
Confidentiality (Kerahasiaan Data)
Seluruh data dan informasi yang diperoleh dari pasien dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik
serta penyusunan studi kasus.
Beneficence (Prinsip Kebaikan)
Prinsip ini meliputi:
a. Bebas dari penderitaan
Penulis memastikan bahwa tindakan yang dilakukan tidak
menimbulkan rasa sakit atau membahayakan pasien, serta terapi
akupresur diberikan sesuai prosedur dengan memperhatikan
kenyamanan pasien.
b. Bebas dari eksploitasi
Penulis menjamin bahwa pasien tidak mengalami kerugian baik

secara fisik maupun psikologis selama studi kasus berlangsung.
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c. Manfaat studi kasus
Studi kasus ini diharapkan dapat membantu mengurangi mual dan
muntah pada anak dengan osteosarkoma yang menjalani
kemoterapi melalui terapi akupresur, serta meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan perawat dalam penerapan terapi

nonfarmakologis.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan oleh penulis melalui
pemberian asuhan keperawatan pada An. A didapatkan bahwa terapi guided
imagery dan terapi musik efektif menurunkan intensitas nyeri pada anak.
Hal ini dapat dibuktikan dengan orang tua pasien mengatakan anaknya lebih
nyaman, rileks, dan sudah tidak lemas, masalah teratasi, dan intervensi
dihentikan. Hasil observasi penulis bahwa An. A skala nyeri 3, tanda-tanda
vital nadi: 86x/menit, suhu: 37° ¢, RR: 20x/menit. An. A tampak lebih

tenang.

Terapi guided imagery dan terapi musik merupakan intervensi
nonfarmakologis yang terbukti efektif dalam menurunkan nyeri karena
bekerja melalui mekanisme fisiologis, psikologis, dan neurologis yang
saling berkaitan. Kedua terapi ini memanfaatkan prinsip distraksi, yaitu
mengalihkan perhatian pasien dari stimulus nyeri ke stimulus lain yang
lebih menyenangkan. Pada guided imagery, anak diarahkan untuk
membayangkan situasi yang menenangkan seperti suasana pantai atau alam,
sedangkan pada terapi musik anak cukup memfokuskan perhatian pada
suara musik yang didengarkan. Proses ini sejalan dengan teori gate control
yang menyatakan bahwa rangsangan non-nyeri dapat menghambat
transmisi impuls nyeri ke otak sehingga persepsi nyeri menjadi berkurang.
Kedua terapi ini juga memberikan manfaat efek relaksasi melalui aktivasi

sistem saraf parasimpatis.

Aktivasi sistem ini menyebabkan penurunan denyut jantung,
tekanan darah, dan frekuensi pernapasan sehingga tubuh menjadi lebih
tenang dan nyaman. Pada terapi musik, efek ini terjadi melalui mekanisme
entrainment, yaitu penyesuaian ritme tubuh terhadap irama musik,
sedangkan pada guided imagery relaksasi muncul sebagai respon tubuh

terhadap imajinasi positif yang diproses otak seolah-olah nyata. Kondisi
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relaksasi ini penting karena dapat menekan respon stres yang biasanya
memperburuk persepsi nyeri. Dari aspek neurokimia, terapi guided imagery
dan terapi musik juga berperan dalam meningkatkan pelepasan hormon
endorfin dan dopamin. Endorfin berfungsi sebagai analgesik alami yang
mampu menghambat transmisi nyeri, sedangkan dopamin memberikan efek

nyaman dan meningkatkan suasana hati.

Aspek psikologis dari kedua terapi tersebut mampu mengurangi
kecemasan, ketakutan, dan ketegangan yang sering menyertai pengalaman
nyeri, terutama pada anak. Ketika anak merasa lebih rileks, maka persepsi
terhadap nyeri akan menurun. Hal ini didukung oleh keterlibatan area otak
seperti sistem limbik dan korteks prefrontal yang berperan dalam

pengaturan emosi serta manajemen nyeri.

Berdasarkan pembahasan diatas, penulis berpendapat bahwa terapi
guided imagery dan terapi musik efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
karena bekerja secara menyeluruh, baik secara fisik maupun psikologis.
Kedua terapi ini mampu memberikan efek relaksasi melalui aktivasi sistem
parasimpatis serta meningkatkan hormon endorfin dan dopamin yang
berperan sebagai analgesik alami. Selain itu, mekanisme distraksi menjadi
faktor utama, dimana perhatian pasien dialihkan dari nyeri ke stimulus yang

lebih menyenangkan, sehingga persepsi nyeri berkurang.

Penurunan kecemasan dan peningkatan rasa nyaman juga
berkontribusi terhadap keberhasilan terapi ini, terutama pada anak. Dengan
demikian, penulis menyimpulkan bahwa terapi guided imagery dan terapi
musik merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif, aman, dan dapat
digunakan sebagai terapi pendukung dalam manajemen nyeri secara

holistik.
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan dari studi kasus yang didapatkan yaitu:

1.

Asuhan keperawatan pada An. A dengan osteosarkoma di peroleh data
pasien mengeluhkan nyeri pada area punggung kanan atas, pasien
sedang menjalani protokol kemoterapi, sehingga diperoleh masalah
keperawatan utama nyeri kronis berhubungan dengan kondisi
muskuloskeletal kronis, dengan intervensi dan implementasi yang
dilakukan yaitu terapi guided imagery dan terapi musik. Evaluasi hasil
didapatkan data orang tua An. A mengatakan bahwa nyeri pada area
yang bengkak sudah berkurang. Hasil observasi menunjukkan pasien
tampak kondisi umum membaik. Berdasarkan data subjektif dan
objektif tersebut, masalah nyeri dinilai telah teratasi sebagian dan

intervensi keperawatan dihentikan.

2. Pengukuran skala nyeri sebelum dilakukan terapi guided imagery dan
terapi musik pada An. A didapatkan hasil skala nyeri 7.

3. Pengukuran skala nyeri setelah dilakukan terapi guided imagery dan
terapi musik pada An. A didapatkan hasil skala nyeri 3.

4. Terapi guided imagery dan terapi musik terbukti efektif dalam
menurunkan intensitas nyeri pada An. A dengan osteosarkoma.

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit

Rumah sakit diharapkan agar dapat mengembangkan dan
mengoptimalkan penggunaan terapi nonfarmakologis, seperti guided
imagery dan terapi musik sebagai bagian dari standar intervensi

keperawatan dalam manajemen nyeri.
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2. Bagi perawat
Diharapkan perawat perlu melakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif dan evaluasi berkala untuk meningkatkan efektivitas
intervensi yang diberikan.

3. Bagi Penulis (mahasiswa)
Mahasiswa diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam penerapan terapi komplementer, seperti guided
imagery dan terapi musik, serta mampu mengaplikasikannya dalam

praktik klinik sebagai bagian dari asuhan keperawatan yang holistik.
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Faktor Lingkungan

Riwayat jatuh dari tempat tidur saat bay/anak

Pasien mengqunakan alat bantwbox/mebel

Pasien berada di tempat tidur

Di luar ruang rawat

Respon terhadap Dalam 24 jam

Operasi / Obat Dalam 48 jam

Penenang / Efek
Anestesi

>48 jam

o o BRI E LS E A B B a2 B L

Penggunaan Obat

laksans/diurelika, narkotika

Bermacam-macam obat yang digunakan: obat sedatif
(kecuali pasien ICU yang menggunakan sedasi dan
paralisis), hipnotik, barbiturat, fenotiazin, antidepresan, |

w

Salah satu dari pengobatan di atas

Pengobatan lain

SKOR TOTAL

l
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Skor assesmen risiko jatuh: (skor minimal 7, skor maksimal 23)
Skor 7-11  (nsiko rendah
Skor> 12 : nsiko timggr

1. Pengkajian Nyeri
Skala FLACC ( untuk bayi usia 2 bulan hingga anak usia 7 tahun)

Skor
Kategori 0 n 2 Nilai

Face (wajah) Tidak ada ekspresi | Menyeringai, mengerutkan | Dagu gemetar,
khusus, senyum dahi, tampak tidak tertarik | gerutu berulang

(kadang-kadang) (sering)
Leg (kaki) Posisi nommal atau | Gefisah, tegang Menendang, kaki
santai {ertekuk

Activity (aktivitas) | Berbaring tenang, | Menggelial, tidak bisa diam, | Kaku alau tegang
posisi normal, tegang

| gerakan mudah
Cry (menangis) Tidak menangis Merintih, merengek, Terus menangis,
kadang-kadang mengeluh | berteriak
Consolabllity Rileks Dapat ditenangkan dengan | Sering mengeluh,
(Kemampuan sentuhan, pelukan, bujukan, | sulit dibujuk
Consol) dapat dialihkan
Jumlah

Skala Numerik (untuk anak usia di atas 7 tahun) foal pyer + 7 /w0

Tidak Nyeri Nyeri Nyeri

Nyeri  Ringan Sedang Berat

| | [ —

2. Kebutuhan Komunikasi Dan Edukasi
Edukasi diberikan kepada : » Pasien @Kelua [SH bungan dengan
pasien. 0460 Rreme (rarf olery 'HME" )J
Bicara :()Normal e Gejala awal gangguan bicara, kapan:

Bahasaseharihari  {9indonesia AKIf) Pasit  + Daerh,
J SIS T O —
* Inggris : Aktif/ pasif . Lainnya, jelaskan .........
Hambalan Edukasi (untuk usia > 6 tahun)
Terdapat hambatan dalam pembelajaran :
Tidak « Ya, Pendengaran « Penglihatan « Kognitif e Fisik
. Budaya + Emosi »Bahasa + Lainnya...
Dibutuhkan penegjemah @ Tidak . Ya, sebutkan........cuee
Bahasa Isyarat { + Yidak *Ya
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Kesediaan menerima infonnasi@(a » Tidak
Kebutuhan edukasi (pilih topik edukasi Rada kolak yang tersedia)

» Diagnosa dan manajemen penygklt bat-obatafierapD « Diet dan nutrisi
» Tindakan keperawala:z”zg .................... » Rehabilitas » Manajemen nyeri

» Lain-lain, [ ey

sebutkan

3. Skrining Gizi Anak (Berdasarkan Metode Strong Kids) ] )
(Lingkari skor sesuai dengan jawaban, lotal skor adalah jumlah skor yang dilingkari)

No Parameter | Skor
s kah pasien tampak kurus?
(/)2 Tidak 0
’t) Ya 1
2. | Apakah terdapat penyekit atau keadaan yang mengakibatkan pasien berisio mengalami
malnutrisi?
e Diare kronik (lebih dari 2 minggu) e Kelainan anatomi daerah mulut yang
e Penyakit Jantung Bawaan menyebabkan kesulitan makan (misal:
o Infeksi Human Immunideficiency Virus (HIV) bibir sumbing)
(©) Kanker e Trauma
« Penyakit hati kronik e Kelainan metabolik bawaan
e Penyakit ginjal kronik e Retardasi mental
e TBParu e Keterlambatan perkembangan
e Luka bakar luas e Rencana/paskaoperasi mayor (misal:
e Laindain (berdasarkan pertimbangan laparotomi, torakotomi)
dokter). e Terpasang stoma
a. Tidak 0
b.) Ya 2

3. | Apakah terdapat salah satu dari kondisi berikut?
e Diare > 5 kalihari atau muntah > 3 kalihari dalam seminggu terakhir
e Asupan makanan berkurang selama 1 mingqu lerakhir

[a Tidak 0
b. Ya 1
4. | Apakah terdapat penurunan berat badan atau tidak ada penambahan berat badan (bayi < 1
tahun) selama beberapa minggwbulan terakhir?
a. Tidak
b. Ya 1
+
Total Skor

Bila skor > 2 dan / atau pasien dengan diagnosis / kondisi khusus dilakukan pengkajian
lanjut oleh Tim Terapi Gizi (TTG)

1. Pemeriksaan Penunjang
(pemeriksaan diagnostik yang m nunjang masalar?A
(nilai normal) | Pmtn t00n {-u “’O

(nilai normal) -
(nilai normal) Pereakroen  bomle

(nilai normal)
(nilai normal)

2. Penatalaksanaan
(Therapi/ pengobatan termasuk diet yang menunjang masalah)

Pqﬁm {cnrolvrt\/):

<vek I
bw PO“C’C’ 150 (1 AM‘ 5 '

- Adirtrwern 0,0 (2 lm"')
prainty

& ”0 (amide 5 meTra 200 77
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L. Data Fokus
Nama Klien / Umur ; /4!\ A /I fohu
No. Kamar/ Ruangan: g0/ Adinis lanfor 2

Data Subjektif Data Objektif
- (b padien m;;o«lvﬁan. awbage | fosien ferlikat menipgis /
Sda/u menjeu/\ nien /nenundUﬁfM cﬁfl ren gakit

), /-Dcm'en muja/afan roder / /éﬁf)é‘n digenp.
pade éc;j;‘an Jo may(;@/,éaﬁ 3 Aq’qd«a. medpor Jebepn ,Qf,\[,,'
; fargan  Orare  degoe , ol ares
3. ,)loamm /rezda%aﬁm ’é'mff ﬂgﬁ;‘ﬁ“ﬁ tghm S
Jam@n deman ,lona/itn Laort
inr . 3. Faten /‘"’\/’Hé /‘?""”A
4 OroU/m fanen mz:]a/a/éaﬂ 4. { fala /VJ'M' ?

ana/ccyq mee| don mcm/o4
<. ; 4
ol /mdo. oot m/quao' /Danw ,4,’"70 £ loas
. Tonder. fordta Vit |

®

£ Omcj Ao /oam'w me(\/mfméqq

> it
/Mﬁfq maﬁa./\ ona/.'cya 60‘&, N "f )(/mcn
MU akibst rogs mea/. d>osd'c
’l{l s O % /”)Cﬂ"‘

¢ P ,'fm{m/ berfolan cliamn
perggues faron ofar, Ny forien fampek Jpucty
g - Ny depech difiuf -favkly,  fogen on /Lwo/'u‘/e-'
Rs Ao puagy faren apas
¢ Sln Agea” 7
I Nyen MCU frmbu/

-
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2, Analisa Data
Nama Klien/Umur: A0 A '/" fahun

No. Kamar/ Ruangan: Ho /- Adin!S (einfe 2
No. Data Masalah Etiologi

- (DF -
T T Jp potien mansafokon
am[z; J'e(al&wjaw(f/"/'
Ryen .
- Poden mepgatoban
Pates pospy] pacla eagon
Jars mem(fa/wv,é
- Dogien mensorfafon
k€o: n c:z:q dexgnn
feonclis’  af e
P . Terddapal besiobin
difuayu? 1A’
afar,
. Ngen qeporh di
T

/U en kmrfi! /(and‘a' :Mw' Fulo.
’ (lela| foors

PSS
§
X
3
¥

7, Mo A.'/aa fimbu]
DO :
‘-:70;0'0« /alh/qﬁ MMJF
 padier fempaf ods
0bn of »
i oFo

e o
- TV

=y

7 LN

N ;s 90x /m@ﬂ”“
{ "36,{}
KR y 90 m(’/\H

- Pehen” TenpRE Tear
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2, Analisa Data
Nama Klien / Unur: An. A. /(I fd/\Vn
No. Kamar / Ruangan: 3p /' Acfini's lonfor 2

No. Data Masalah Etiologi

s
- Patien ves afifan
keran I&nté fd"l (ﬁ(p?
- Panen m on
mudah  [efah
- pan'tn rna{quaém

/‘U"’U Uo:h’vv\ de

kondin et in

-

 hiokoans Akfvier Relewibon [tei

Do
meﬂ fanpaf puct
o fam. o
- Poitn favpat seliol

ﬂ Wﬁl\.{ x / meni t

{:-36,57C
RL . sox [meait
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2. Analisa Data
Nama Klien/ Unur: An. A /|l fahun
No. Kamar/Ruangan: 240 [ Adnis [anfei 2

No. Data Masalah Etiologi
fr
- Orangfets pagien mosa.
fekon arobpys M/
olon mUl\ful’ & Ox ddQIq

Semalam .

fpn panen e Retko 0%‘-’ nt
/\O{y« Lokt /qun- 0
0o
-_74;1)':/’ /anové fermerf
"/09{)"" 7@!7;«}./)&&{
"ﬁam’ mofan org
d;Aqér'T,Em Py &
cho\(.
- panfm /W'?al ferus
-6t Awal - % k9
88 taat iy - 2B

- Has! IMT + 12,2 kofh
(3;)1‘ ﬁ.um )
1 /)am'm on f‘e”’/@;

»
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B. Diagnosa Keperawatan
Nama Klien / Umur: An - A / Il {-uhun

No. Kamar / Ruangan: 210 /Adinis Lankar X
 No | Diagnosa Keperawatan Tanggul | Tanggal | Paraf&Nama

Ditemukan | Teratasi jelas
w L /Ujm /\’mm\r b.dl.

,i;c.:ie.w: ) /éw 09-05 2034506 -0 103 &sp
dlal éygobq di areo /QOJ\‘Jj
Jurggts feron adar.

2. |lnto frany Akbtitar

b.d. k&/ema/wm Fon'le 403 203 lo . ot a2t i
d.ol. area pursg s Rpg
Sen"rj ko /0570*/ glooy

Jemar.

3. Redfo 0‘7‘”’} Mo 04-0322L |06- bf- X%

d.d. @tet )éwo;%for/af

£ 8=
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C. RENCANA KEPERAWATAN
(Meliputi tindakan keperawatan independen dan interdependen)

Nama Klien / Umur
No. Kamar / Ruang

.......................................................

No. Diagnosa Tujuan dan Repcana | Paraf & nama

Tangga

| Keperawatan

(PES)

Kriteria Hasil

Tindakan

jelas

o‘l/ar/ il

Myed /ermr benfu-
éugm d"\‘jm
,i,éf e M wty.
Jnstelefn] Lrons

(efelh clilokufe
Findeen feeperd -
wa/an ame&
K04t g P
hom/a/am I\me'
écrfvmo 5 o/cO'M
,b.‘kn'oa hah'(:
I kc/u[vaq
évﬁumvw
5. Mearyrd
menurvn

4. Geliroh meu.
Mun

[ebih ferorg

: -/du.?'/}Znn'

. Aral fomeak e

Mangiemen

) Dbgervan

: dwﬁ'f«’/ﬂa"‘
obﬂ‘,d m“ /

Nt

lfr, finst
EMA kon
L laen g
gleal fage
Aer o b
o

- fer ,Z:‘f’"
Aok oyl
g fam O
mA«} elow ficlt,

=

fay
L 3dan£°" frbn,
Mo foles
w\/v' Mjl/v'

nyen
| pelot~ gk
i n}aeo/qu

-

ey
- loluborad
L lologornt

fenm n
Z:! ekl b
pet.
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C. Rencana Keperawatan

(Meliputi tindakan keperawatan independen dan interdependen)

. e/uﬂah /&/44
améj;urvn ( 9)
4. ?}z[»,uam nodl

memboit (t)

Nama Klien/ Umur: Ao. A / || fahun
No. Kamar / Ruangan ; 2(0 / Adinit lanf 2
Tgl | No. ‘ Diagnosa- Tujuan dan Rencana Tindakan Paraf &
‘ Keperawatan | Kriteria Masit ' ’ narma
(PES) = |, ' jelas
o laney  |Sefelah djlokubn enem Enersi (106178
/{K A {Ztﬁ‘u::qf b firdajeon ;éff‘m ;14;';%1/&!\ o e )
PH \n.}"_wa(m @hmé }“/“m Jorggn 7«{70
/(dmahmﬁ dem,M WA 0 mefffhbafkan
J,Aamffm fole- ﬁc/doﬂ
rand q% vikr }Monf(of‘ Feleferbon /.ml: dea
W,Uz/m emoporal.
,én/ym Am»? MOM(W‘ .PM don a‘m felun
1. famudabon e = Monifor [ofan don fepcat
| Jakoton aHiviel Amaran  cofome, melofuben| |k
M@‘}\»j/ﬂf (Sz akhy ot
o fefutfon fbeh ) T 4.
‘ U{?’; f“é | " dedioton Irykurgon agoman

(ﬂ"“ﬁ"‘ /q/f;‘ﬁn @nfacy
“ Bufon athvibd dicfafn
Yeng meresargfon
7y Edukan
v A,Bup/mn Frah ga,rj
- Afgwkon melokuler, bl
/t}{ Secorn b
w*faq
Aﬂ# Meyurag, p{daz,,
> Kolpborop
- Foloboron . Ao aA//

Jiy /Mfa (wha U
}(a/) aJuIbar) m,équ\
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C. Rencana Keperawatan

(Meliputi tindakan keperawatan independen dan Interdependen)
Nama Klien/Unur: An. A /1l fahu

No. Kamar/ kuangan. 2o/ Aellnic [anfar 2
Tgl |No.|  Diagnosa Tujuan dan Rencana Tindakan Paraf &
"Keperawatan | Kriteria Hasil 1 nama
: e8] jelas
”70’ Kento 0!740'} Sefelah &lapuon Monagemea  Mufalp
3’ e i ndoon /W >0 arunlt 1
P (M delafan elama
o %395 g /a/m/,'u/:an Sofur nufan
bt 7 st s o
aile dgrgon - [hboleownd’ magaren 2
loia hanl: |- [enbfibon mafaren digfos
v Pony” merbn 15 | Monipor appen mafardn M
dibobiskon meng|- Menibr 6erat  Gocten oy
fat (5) 775,“/6‘,/,/: e
b, Ao 94‘0}\“"’7 f(l‘ ‘P"‘(f Fm m#omn Lecore,
/ﬂ’_‘j F ld ml ’ku)omL
foren den @0/50’! Mﬁaw /7
n  far d?)ﬁ 7(7'
,,‘,::TUF,{:\(];) /éa/on Aen /W‘o/un
5 8ol G | Ocifon rofaren frgg
membai b (5) Sref unfof ﬁtlnc?}qf
f. T el lgoa'wu({af?u/o/mm mirforon, S
c fobirs bl ol
membaik (£). |5 Eolufap
’ Ad‘q"é"ﬂ d;L/JO‘O o‘-,,Dn?
Jmm}can
o Kolaboroh
/(o(aéa'ﬁh fe"‘é("b") me.
0/‘(!&0\{\ debelum  roken
v . o(ﬂéaw: Olengon @Al
L o/o@”
n oan
nufnendyol.aMAo'\// j"(L
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D. PELAKSANAAN (CATATAN KEPERAWATAN)
Nama Klien / Umur : /‘f\”}’ /1 fahun

No. Kamar / Ruang 1.9l /. Adlniy Lanfey y
Hari, Tanggal [ No. Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf dan
Waktu Dx. - Nama jelas
Sentin T [ Meghes Jardakbr;da ute] quom
e, dergen nf »
“f/"g/’”‘w’ '?o & & .3bS°C
N l”‘x [menit kR 20 [meai?
0d. 00 - Mergidenhgikal [ofaf, bara Feiskh,
duros, frekvent, fua liag, ifernter,
Stala ryen -
Haar| 7 Flien mepgafaken yen pe
0d. 30 aren purgguy fanon ofar,

Pos ferdapal émiokm

Ba ai 'a[taf Geapule. deyfra

q). /chn'- (‘(/)crh‘ AifuvE- fv(v"- @

R UJ{.«' fu‘lao frmbu [

&l 3 Fe

Tas Mauncul fbo- kbe feh b
parica ingn men bah /)onn

09. IS - Muj’dmﬁ ’u[«an' respon ron et/

Hanl w[difn fa»—f:ﬁ meni i

- Memberkon fenile mn,(orma,éa

I1. 4 logir (lknife, guicled 1magery don

ferapi muh‘#).

Hao'! v Fien fanmpst ~ilchr
Mempbiayor fen leb:f/i form
= [Mengikyar ron L)
13.10 #o(o‘j)z' d:/.fu[c Wjufnof vm

dengen mergGunafen fekai fe
duldw/ (magery den Iem/oi mudk
Heal » [efien mcd,'ku/{ an hen
Jerg clibenfen.

/‘[.(0 - M aur[:cn nen unpk ichimby
H:?rn, Ffien /:ma[wm' Inptrukn
Jod Arben fen -

08.40

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



D. Pelaksanaan ( Catatan Keperawatan)

NamaKlien/Umur:An_ A /{f }q/,un ’
No. Kamar / Ruangan : 20/ Adinls lonforn 2.

Hari, Tanggal No. Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf dan
Waktu Dx, Nama jelas
Jd@l"ﬂ 1 5 Idenﬁﬂltan Jawuon fun(jhﬂrb.l/\
04 [os 302 Jorg wogorkibal fon  fellatan

- Menifyr /éole/a/»m /ML dan
emonoral .

Heal patien farpak [k .
- Monfor /Do/a dlen o Aol

Heii| ~ Pola folur arak fW

L Monifpr lkan® olon l‘dfda,éyw-
nan Selms melafskon albuites
Hao'/ '/W’ﬂ/f\/ ettt A prcs
uraau /LM‘\ Ger

. Merguofyvrkom HE2 €205

- Mevwdtw/zm relertofons

q#‘w'ﬂ‘] o rk 6“‘/’°‘/\‘\p

~ /éc[aéo’”"’l dagm GA//’JJ'%"

fenforg  aures mm@/mr‘ﬁm

adv/oon makaron
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D. PELAKSANAAN (CATATAN KEPE WATAN)

Nama Klien / Umur ! ,"J“m
No. Kamar / Ruang 910 / Aoty anfey

Hari, Tanggal | No. Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf dan
Waktu Dx. Namajelas
Jenin 3 /4(;,,/,-7«4,&@;,' dlafur rn' g’

o [os /st

- /4¢nh/~/mh morkaren RNy, Al
dukay

- Monitor adupeLn mokenen

- Monitor bemf Gudan

_ Momtor boill MAP”G
/oéom/bnuwt.

- Bedfon maforsa  Aroai
A«(’nl v /QDU
- Beikon makaran  frgg

Serm { un&/: Men o l)

-~ Ben(fm "{70/8"“ n«a}mm") ‘k“

/001‘ fur.
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[ Fani, Tanggal No. Tindakan li(cpcrawata'}{;ﬁu_ Hasil Paraf dan
Waktu Dx. Namajelas

‘_(.{:x‘:/a.‘d( ¥ T M%kajl fanda - fam/fﬂ vifalggn
oG /o5t fpanen , dengan hao[ -
§/ 0 Y QR + 20 menit
N ‘00 ’C/mcnil (W ;?JC
08 .30 k Ma:jrdm (\p‘r‘aﬂ lotaa’, farakirl-
fik “cirati | prekuens, fualifas,
/n/enm’af,{Ma ayens A
Hasil + Kilien m@q/q/'ﬂ" manh i
medsra nen di area punggy

Fanan q%«f .
P : teookpat berjoler dipuragury |

00 U kanah d/GJ‘,

S TR——— —
,Q > A«ep fﬁuﬁ /éanan q/QI' %
| ¢ Skfa § =~
| T - Ngea madh ht’/a:j frmbu/

Dﬂ/f = (denfy i ko’ n non-Ver.
- il

||l oo fop ey |
| - Merbenfan~ febnif rengarmafdoy
: felnit guiclee] magecy don fogp, ‘

| i

| | Hea] + foatien /vqu/— n’(?-#f
[ 5
|
1

.(‘e/ama dtGM}M
- /u X r,éan {Cb’)éN)ﬂ ”"QN@
un yfa,:m urars! r:ycn'f:m an
feenit gllided Imagery den fermpr
. mugik . i G
' Hass [ - Pasien o 6#&\”:{7*:6”"
= Inf fw ke foenpol, P4
o(q,oaf mg R ﬁn’oi dgn ik
- Bepfolboret’ dalam prmbenan

qnq\/;d\/t :

iy

13.10
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(efare - /a’ AM‘WJ © jy)“ﬂ A’
2 en " ra

05/ o / 0k fuloods Jo9 ‘Znug-?qkzbafkm

Jeclelelon Ah/; den er00M

i M” rfo e /2(1(0 dern 0‘0»4
/Tolw*

= Monifor /oﬁmhl don  fefrhf
KIOteredy  ceformna mmelorbkon

akhivifer
2 M&\ymg‘(rﬁ#ﬂ ke berirg %
L Mejm&wﬁo« peloren een /Qalj ‘

afhois gecoren becfahap
f kﬂ(aéof#n' dergm okl

5:'%; /u,’r&v ol MU'A’%
fon ad\fﬂn, Mqé‘,m_
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delara
or/O.E‘/so%

L [denkpifeon’ oferfer  putnie

= /denh'/.:'}_ah' Motk once g

o okey’

i MW’I.‘LO" adbﬂoon m,l:broﬁ
i Mohl.fm‘ beron f bacltn

- Monifor /\ah} f'&wm’}wtaam
/"6""4 fon'vm |

« Benken  poforan /\‘/{73/‘
e Rin

RS @mfm Moy forrer -fnjgzl
fernt unfof MM(C(?"'A
,éoud%',oah'

# 8‘"'#"” -fuﬁfemm merfaren

é’lﬁ“ /Oe"/u
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E. EVALUASI

Nama Klien / Umur
No. Kamar / Ruang

An A /11 fohun

SR A" L

No.
Dx.

Hari/Tanggal/
Jam

Evaluasi Hasil (SOAP)
(Mengacu pada tujuan)

Paraf dan
Nama jelas

[

Jenin
o‘l/ar/wb

Senin

04 /01/902(.

£: 0 I poafien Sfor Jeen rediy
Mc«’:gal:m gu\' 6{9":(:\] Jerg beakek
0 ,Pam‘m /am7:».£ ynmen > /\i]v,/;/
P s ferdopat? poarres o
ﬁah:{\» orfad /ww“ﬁ
G- Nyeei Sgpeck clifuak - frovk
’ Anee P Foron afes

L \(’/a/" ?,J(.é&/vh o‘//n,é«,‘fm
HOpi b L sedefak cfopebe

ferefor
T Nfd mos, hlarg dmb-]

v
N w1105 /menit  RE » 200 focrd
€ 26,5°C

A+ Masalah femfan’ J“G‘U""’
P /n fervers’ di/ij'U‘fﬁ""‘ ‘

£ 0 gl gon e
F’ﬁ"/'
0 > patien ferlilaf /Uw:j

R s Masaloh feraton J ebpgien
/0 > /n-/cr(/en/,' o(i(ard‘uf /éu\

Q,0mmpa e "\0174/6,4%

3 muq,folm Amv ref ,M'é:‘e
/’arn maken % Y9 d}Aaé('q%cm.

A. Newa fof NS Qévlan

/3. /r\{awem' all/md'ul,éeq .

J
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E. Evaluasi

NamaKiien/Umur:  An. A/ 11 fahv?
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

Untuk Orang tua dari An. A yang ikut dalam Karya Tulis Iimiah; Efektivitas Terapi Guided
Imagery dan Terapi Musik Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Anak Dengan
Osteosarcoma Di Pav. Ade Irma Suryani RSPAD Gatot Socbroto. saya telah membaca dan mengerti
informasi yang tercantum pada lembar informasi dan telah diberi kesempatan untuk mendiskusikan
dan menanyakan hal tersebut. Saya sctuju untuk mengijinkan anak/ayah/ibu saya mendapatkan
\terapi / tindakan sesuai protokel Kede etik keperawatan). Saya mengerti bahwa saya dapat
menolak untuk ikut dalam tindakan keperawalan yang diterapkan, Saya sadar bahwa saya dapat
mengundurkan diri dari tindakan keperawatan yang diterapkan ini kapan saja saya mau. Saya
mengerti bahwa apabila saya tidak mengikuti tindakan keperawatan yang diterapkan ini, anak saya
tetap akan mencrima perawatan medis yang semestinya [sesuai penyakit / kondisi pasien).

Saya, sebagai ORANG TUA/WALI dari An. A

SETUJU untuk berpartisipasi dalam Karya Tulis Ilmiah ini.

Tanggal : Senin, 4 Mei 2026
Tanda tangan Orang Tua/Wali 2 sy M ..........................
Nama Orang Tua/Wali mrna  Sdmiat:

.

Tanda tangan Saksi RN < Y AR S

Dk v Al

Nama Saksi
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Lampiran 3 Protokol Kemoterapi
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Lampiran 4 SOP Terapi Guided Imagery dan Terapi Musik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI GUIDED IMAGERY DAN TERAPI MUSIK SUARA ALAM
PADA ANAK DENGAN NYERI KRONIS AKIBAT OSTEOSARKOMA

Kasus: An. A, usia 11 tahun, Osteosarkoma on Kemoterapi, Paviliun Ade Irma Suryani 2

Komponen Uraian

Nama SOP Pemberian terapi guided imagery dan terapi musik suara alam untuk
menurunkan intensitas nyeri kronis pada anak dengan osteosarkoma.

Definisi Guided imagery adalah terapi nonfarmakologis berupa teknik relaksasi

dengan membimbing pasien membayangkan tempat, suasana, atau
pengalaman yang menyenangkan sehingga pasien merasa lebih rileks,
nyaman, dan perhatian terhadap nyeri dapat berkurang.

Terapi musik suara alam adalah terapi nonfarmakologis dengan
memperdengarkan suara alam yang lembut, seperti suara gemericik air,
untuk memberikan efek relaksasi fisik dan psikologis. Pada kasus An. A
dengan osteosarkoma on kemoterapi, kedua terapi digunakan sebagai
terapi pendukung untuk membantu menurunkan intensitas nyeri kronis.
Tujuan 1. Membantu menurunkan intensitas nyeri kronis pada anak dengan
osteosarkoma.

2. Membantu pasien merasa lebih rileks, tenang, dan nyaman.

3. Mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri ke stimulus yang
menyenangkan.

4. Membantu meningkatkan istirahat dan kenyamanan pasien selama
perawatan.

5. Membantu menurunkan kecemasan dan ketegangan yang menyertai
nyeri.

Indikasi 1. Anak dengan osteosarkoma yang mengalami nyeri kronis.

2. Anak yang menjalani kemoterapi dan mengeluh nyeri.

3. Anak sadar, kooperatif, dan mampu mengikuti arahan sederhana.

4. Anak yang membutuhkan terapi pendukung nonfarmakologis selain
terapi farmakologis.

Kontraindikasi 1. Pasien dalam kondisi gawat darurat.

2. Pasien mengalami penurunan kesadaran berat.

3. Pasien tidak kooperatif atau menolak tindakan.

4. Pasien mengalami gangguan pendengaran berat.

5. Pasien sedang mengalami nyeri sangat berat yang membutuhkan
tindakan medis segera.

. Handphone/laptop/speaker kecil.

. Audio terapi musik suara alam, misalnya suara gemericik air.

. Panduan kalimat guided imagery.

. Kursi atau tempat tidur yang nyaman.

. Lembar observasi skala nyeri.

. Alat tulis.

. Jam/timer.

. Mencuci tangan sebelum tindakan.

. Memahami prosedur terapi guided imagery dan terapi musik.

. Menyiapkan alat yang diperlukan.

. Melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien dan keluarga.

. Menjaga privasi dan kenyamanan pasien.

Persiapan Alat

Persiapan Perawat

N WD~ N W —
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Persiapan  Pasien
dan Keluarga

1. Identifikasi pasien sesuai prosedur.

2. Jelaskan tujuan dan langkah terapi kepada pasien serta orang tua.

3. Minta persetujuan pasien/orang tua.

4. Kaji skala nyeri sebelum tindakan.

5. Pastikan pasien dalam posisi nyaman, dapat duduk atau berbaring.

6. Pastikan pasien sudah mendapatkan terapi farmakologis sesuai
program bila ada.

Persiapan
Lingkungan

1. Ciptakan suasana ruangan yang tenang dan nyaman.

2. Kurangi kebisingan di sekitar pasien.

3. Atur pencahayaan agar tidak terlalu terang.

4. Pastikan privasi pasien terjaga.

5. Pastikan volume musik berada pada tingkat nyaman bagi pasien.

Waktu Pelaksanaan

Dilakukan selama 10-15 menit setiap hari selama 3 hari, sesuai studi
kasus pada tanggal 04 Mei 2026 sampai 06 Mei 2026. Terapi dapat
dilakukan pada waktu pasien dalam keadaan nyaman dan tidak sedang
menjalani tindakan medis lain.

Prosedur 1. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan.
Pelaksanaan 2. Beri salam dan lakukan komunikasi terapeutik kepada pasien serta
orang tua.
3. Jelaskan kembali bahwa terapi bertujuan membantu pasien merasa
lebih rileks dan mengurangi nyeri.
4. Kaji skala nyeri pasien sebelum terapi.
5. Atur posisi pasien senyaman mungkin, dapat berbaring atau duduk
santai.
6. Putarkan musik suara alam dengan volume sedang dan nyaman.
7. Minta pasien menarik napas perlahan, lalu menghembuskannya secara
perlahan.
8. Bimbing pasien menutup mata bila pasien merasa nyaman.
9. Arahkan pasien membayangkan tempat yang menyenangkan,
misalnya taman, pantai, dekat air mengalir, atau tempat yang membuat
pasien merasa aman dan nyaman.
10. Gunakan suara lembut dan tenang saat membimbing pasien.
11. Anjurkan pasien fokus pada suara alam dan bayangan yang
menyenangkan.
12. Pertahankan terapi selama 10-15 menit.
13. Amati respons pasien selama terapi, seperti ekspresi wajah, keluhan
nyeri, gelisah, ketegangan tubuh, dan kenyamanan pasien.
14. Setelah selesai, kecilkan volume musik secara perlahan, kemudian
matikan audio.
15. Minta pasien membuka mata perlahan dan tanyakan perasaan pasien
setelah terapi.
16. Kaji kembali skala nyeri setelah terapi.
17. Rapikan alat dan lingkungan pasien.
18. Cuci tangan setelah tindakan.
19. Dokumentasikan hasil tindakan.
Hal-hal yang | 1. Jangan memaksakan pasien menutup mata bila pasien tidak nyaman.
Diperhatikan 2. Gunakan suara yang lembut dan tidak tergesa-gesa saat membimbing
pasien.
3. Pilih musik suara alam yang lembut, stabil, dan tidak mengejutkan.
4. Hentikan terapi bila pasien tampak tidak nyaman, pusing, gelisah
meningkat, atau menolak melanjutkan terapi.
5. Terapi ini merupakan terapi pendukung dan tidak menggantikan terapi
medis atau analgesik yang diberikan sesuai program.
Dokumentasi Catat tanggal dan waktu tindakan, skala nyeri sebelum terapi, jenis

musik yang digunakan, durasi terapi, respons pasien selama terapi, skala
nyeri setelah terapi, serta kondisi pasien setelah tindakan.
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Lampiran 5 Lembar Observasi

Nama : An. A/ 11 tahun

Dx medis : Osteosarkoma

No Hari dan Waktu Hasil
Tanggal Pengambilan Sesi I Sesi 11
1 Senin 15.00 P: Orangtua pasien
04 Mei 2026 mengatakan nyeri
pada area
punggung kanan
atas
Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R: Area punggung
kanan atas
S: Skala Nyeri 7
T: Nyeri hilang
timbul
21.00 P: Orangtua pasien
mengatakan
nyeri pada area
punggung kanan
atas
Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R: Area punggung
kanan atas
S: Skala Nyeri 6
T: Nyeri hilang
timbul
2 Selasa 11.00 P: Orangtua pasien
05 Mei 2026 mengatakan nyeri
pada area
punggung kanan
atas
Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk
R: Area punggung
kanan atas
S: Skala Nyeri 5
T: Nyeri hilang
timbul
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17.00 P: Orangtua pasien
mengatakan
nyeri pada area
punggung kanan
atas

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Area punggung
kanan atas

S: Skala Nyeri 4

T: Nyeri hilang

timbul
Rabu 11.00 P: Orangtua pasien
06 Mei 2026 mengatakan nyeri
pada area
punggung kanan
atas

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Area punggung
kanan atas

S: Skala Nyeri 3

T: Nyeri hilang
timbul
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Lampiran 6 Lembar Penilaian Nyeri

1. Senin, 04 Mei 2026

Sebelum dilakukan Terapi

| L | [ 1 i | | l | L i
1 | 1 | | 1 | 1 1 i
o 1 2 3 4 5 6 8 o 10
No Moderate Worst
pain pain posible
pain

Hasil = Skala nyeri sebelum dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik
adalah 7, orang tua pasien masih merasakan tidak nyaman pada area yang

mengalami pembengkakkan.

Sesudah dilakukan Terapi

| L 1 [ | 1 1 1 L | L |
| | 1 | 1 1 ] ] ] |
o 1 2 3 a4 s e 7 8 9 10
No Moderatss Worst
pain pain posible
pain

Hasil = Skala nyeri sesudah dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik

adalah 6, pasien tampak lebih nyaman.

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



2. Selasa, 05 Mei 2026

Sebelum dilakukan Terapi

| L | [ 1 i | | l | L i
1 | 1 | | | 1 1 1 i
o 1 2 3 4 6 7 8 o 10
No 4% | te Worst
pain pain posible

Hasil = Skala nyeri sebelum dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik

adalah 5, orang tua pasien pasien menyampaikan nyeri berkurang.

Sesudah dilakukan Terapi

| L | [ 1 i | | l | L i
1 | 1 | 1 | 1 1 1 i
o 1 2 3 5 6 7 8 o 10
No oderate Worst
pain pain posible

Hasil = Skala nyeri sesudah dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik

adalah 4, pasien masih tampak pucat, namun sedikit lebih rileks.
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3. Rabu, 06 Mei 2026

Sebelum dilakukan Terapi

| L | [ 1 i | | l | L i
1 | 1 | 1 | 1 1 1 i
o 1 2 4 5 6 7 8 o 10
No Moderate Worst
pain pain posible

Hasil = Skala nyeri sebelum dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik
adalah 3, orang tua pasien menyampaikan nyeri sudah berkurang dari hari

sebelumnya.

Sesudah dilakukan Terapi

| L | [ 1 i | | l | L i
1 | 1 | 1 | 1 1 1 i
o 1 2 4 5 6 7 8 o 10
No Moderate Worst
pain pain posible

pain

Hasil = Skala nyeri sesudah dilakukan terapi guided imagery dan terapi musik

adalah 3, pasien masih merasakan sudah lebih nyaman.
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Lampiran 7 Dokumentasi Penerapan
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Lampiran 8§ Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

KARTU KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

: Rosy Julia Nurwanti

NIM 2314401028
Judul KTI : Efektivitas Terapi Guided Imagery dan Terapi Musik terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Kronis pada Anak Osteosarkoma
di Paviliun Ade Irma Suryani 2
Pembimbing : Ns. Rahayu Maharani, M.Kep., Sp.Kep.A
Penguji : Ns. Ira Kusumawati, M.Kep
. . Tanda Tangan
No. | Tanggal Topik Konsultasi Follow-up Pembimbing
1 | 28 April .
2026 Persmpan untuk Bimbingan terkait judul serta
judul yang akan . . .
diajukan dan jurnal jurnal referensi dan persiapan
; untuk KTI
referensi
2 04 Mei Laporan Terapi dan Laporan terkait judul dan
2026 Judul yang akan terapi yang akan diambil dan
diambil di acc
3 11 Mei
2026 Laporan kasus dan | Asuhan keperawatan direvisi
Asuhan Keperawatan | dan disesuaikan diagnosanya
4 18 Mei
2026 Penyusunan bab 1 & | Isi harus berdasarkan jurnal
2 dan rapih
5 22 Mei
! Fokus terhadap salah satu
2026 Penyusunan Bab .
masalah keperawatan terkait
3,4,dan 5 .. )
dan efektivitas terapi
6 2 Juni
2026 Mengecek kembali isi dan
Revisi bab 1,2,3,4,5 kerapihan apakah sudah
sesuai atau belum
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8 Juni Perbaikan pada bab
2026 Perbaiki isi bab 3, 4, pembahasan dan analislis
dan 5 data untuk grafik serta
kesimpulan
10 Juni o
Kerapihan KTI dan Perbaiki l?ab 4 pembahasal.l
2026 . mengenai efektivitas terapi
lengkapi bab 4& 5 .
dan kesimpulan serta saran
11 Juni
2026 Revisian hasil sidang ACC cetak dari penguji

KTI
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