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MOTTO 

 

“Hidup adalah soal keberanian menghadapi tanda tanya, tanpa kita mengerti tanpa 

kita bisa menawar. Terimalah dan hadapilah.” 
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INTISARI 

 

 

PENGARUH PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN PASIEN SELAMA FASE INTRA  

OPERASI HERNIA DI RSUD DR. SOEHADI  

PRIJONEGORO SRAGEN 

Anggit Tri Atmojo1, Atik Aryani2, Indriyati3 

 

email: anggittriatmojo95@gmail.com 

 

Latar Belakang: Hernia merupakan salah satu kondisi bedah yang paling umum 

di seluruh dunia. Penanganan hernia dengan tindakan operasi.umumnya 

menggunakan anestesi spinal. Penggunaan anestesi spinal memiliki tantangan 

tersendiri karena pasien tetap sadar selama operasi yang bisa menimbulkan 

kecemasan. Salah satu tindakan terapeutik untuk mengurangi kecemasan adalah 

terapi musik klasik. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi 

musik klasik terhadap tingkat kecemasan pasien selama fase intra operasi hernia di 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif pre eksperimental design 

dengan rancangan penelitian one gruop pretes-posttest design. Pemilihan sampel 

menggunakan teknik Non Probability Sampling dengan menggunakan Purposive 

Sampling. Analisis data menggunakan uji statistik Wilcoxon. 

Hasil : Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 (< 0,05). Dengan 

penurunan kecemasan responden setelah dilakukan terapi musik klasik paling 

banyak mengalami kecemasan ringan yaitu 26 responden (54,2%)..  

Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian terapi musik klasik terhadap tingkat 

kecemasan pasien selama fase intra operasi hernia di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen. 

 

Kata kunci :Kecemasan, Terapi Musik Klasik, dan Hernia. 
 

1  Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 
2,3 Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 

  



ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF CLASSICAL MUSIC THERAPY ON PATIENT ANXIETY 

LEVELS DURING THE INTRA-OPERATING PHASE OF HERNIA AT 

RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN 

 

Anggit Tri Atmojo1, Atik Aryani2, Indriyati3 

email: anggittriatmojo95@gmail.com 

Background: Hernia is one of the most common surgical conditions worldwide. 

Surgical treatment for hernias generally uses spinal anesthesia. The use of spinal 

anesthesia presents its challenges because the patient remains conscious during 

surgery, which can cause anxiety. One therapeutic measure to reduce anxiety is 

classical music therapy. 

Objective: This study aims to determine the effect of classical music therapy on patient 

anxiety levels during the intraoperative phase of hernia repair at RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen. 

Method: This study used a quantitative, pre-experimental design with a one-group 

pretest-posttest design. The sample selection used a non-probability sampling 

technique with purposive sampling. Data analysis used the Wilcoxon statistical test. 

Results: The Wilcoxon test yielded a p-value of 0.001 (<0.05). With the decrease in 

anxiety after classical music therapy, the most respondents experienced mild anxiety 

with 26 respondents (54.2%). 

Conclusion: There is an effect of classical music therapy on patient anxiety levels 

during the intraoperative phase of hernia surgery at RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen. 

Keywords: Anxiety, Classical Music Therapy, and Hernia 
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