_d S A= < 7



Lampiran 1. Surat Ijin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228

Website. www.dinkes-kotakupang. web.id, Email: dinkeskots kupanab@gmail com

KUPANG
SURAT IZIN

NOMOR : B-617/Dinkes.400.7.22.2/V/2025
TENTANG
IZIN PENGAMBILAN DATA

Dasar : Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F.XXIX/4056/2025 tanggal 26 Mei 2025 Hal :
Permohonan Izin pengambilan Data Awal, maka dengan

ini :
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Elfantri Salia
NIM : PO 5303201220778
Jurusan/Prodi : D-lll Keperawatan
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Penelitian : “Efektivitas Terapi Musik Terhadap Nyeri Neuropatik pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Oesapa”
Waktu : Juni 2025
Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki

Kasubag Umum dan Kepegawaian
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Lampiran 2 Surat [jin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 - Nalkolan
(Gedung B Lantal I, 11 Kompleks Kantor Gubernur Loma)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA - 081236364466

Website : wmm%wmpbmmm@gmmam
KUPA

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/2165/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini : R
* Drs. Alexander B. Koroh, Y
.:Jazna’taan ©  Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . Elfantri Salia
NIM : PO5303201220778
Jurusan/Prodi : D-lll Keperawatan
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan KEMENKES_ Kupang - .
¢ n penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
?:é:?&i::tsi::aka p EFEKTIVIT/g\S TERAPI MUSIK TERHADAP NYERI NEUROPATIK
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS OESAPA
Lokasi Penelitian . Puskesmas Oesapa Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai 12 Juni 2025
b. Berakhir © 21 Juni 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek
penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayan

L r an Terpadu Satu Pinty Provinsi NTT:;
5. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesyai dengan ketentuan
yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 11 Juni 2025

a.mGubernur Nusa Tenggara Tim
1 haa\_enanaman Moda

;_"Koroh‘ MPM

gt BAST
R N P\|1{9]Q0427 990031005
;. fvubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang;
- Wakil Gubernyr Nusa Tenggara Timur di KlIJ
3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara %fnnur di Kupang:
i :;epa}a Badan Kgsbangpol Provinsi NTT di Kupang' i
- Pimpinan lnstansl/Lembaga yang bersangkutan. '
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Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian dari Dinkes ke Puskesmas

YT TNl e

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik - Kupang, Kode Pos : 85228
Website: Www.dinkes-kotakupang.web.id, Email: dinkeskotakupanga6@ugmail com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-681/Dinkes.400.7.22.2/V1/2025

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar . Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT Nomor : 500.16.7.2-
000.9.2/2165/DPMPTSP/2025 tanggal 11 Juni 2025, Hal :
Surat Izin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI I1ZIN

Kepada

Nama . Elfantri Salia

NIM : PO5303201220778

Jurusan/Prodi . DIl - Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Judul Penelitian . "Efektivitas Terapi Musik Terhadap Nyeri Neuropatik Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Oesapa”

Waktu Penelitian : 12 s/d 21 Juni 2025

Lokasi Penelitian : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

dwa
mbina-—

7 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas QOesapa di Tempat;

2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat .

Paraf Hierarki

Kasubag Umum dan Kepegawaian | {Z
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Lampiran 4 Persetujuan Menjadi Responden (/nformed Consent)

LAMPIRAN
INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN)
Yang bertanda langan dibawabh ini:
Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan secara rinci dan telah mengerti
mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Elfantri salia mahasiswa Program
Studi D-I1I Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang dengan judul ** Efektivitas

terapi musik terhadap nyeri NEUROPATIK pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas oesapa”.
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan, Apabila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengunndurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.

Kupang, 2025

Saksi Yang membuat pertanyaan
W

Peneliti

Elfantri Salia
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LAMPIRAN
INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN)
Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Umur

Alamat I —

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan secara rinci dan telah mengerti
mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Elfantri salia mahasiswa Program
Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang dengan judul * Efektivitas
terapi musik terhadap nyeri NEUROPATIK pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas oesapa”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Apabila sela‘ma penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengunndurkan diri sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Kupang, 2025

Saksi Yang membuat pertanyaan

“M?“" | M)

Peneliti

Elfantri Salia
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Lampiran 5 Format Pengkajian

Format Pengkajian Ny. W
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’ " KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK
. INDONESIA BADAN PENGEMBANGAN DAN
b - PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN
KUPANG

Dircktorat: JIn. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380)
8800256, Fax (0380) 8800256; Email:

poltekkeskupang(@ vahoo.com

1. Identitas Pasie

Nama Pasicn(inisial) 3 BV Jenis Kelamin : Qeempoan
Umur/Tanggal Lahir L0 - Gy Status Perkawinan I Menica
Agama (BO%en Quieto e Suku Bangsa “¥wa
Pendidikan Terakhir : Qwia Pekerjaan Dy s
Alamat :w

2.Riwayat kesehatan keluarga

A.Riwayat Kesehatan

-Keluhan Utama : Qonen wengciea » ot J&m\m o dssruancas don kab acer
SGma L bagn (009 Mengango tdwya

* Riwayat Kesehatan Saat Ini : 8\ ev ducayopa Menvgvol Coot bedic akao bedoro

r\'ﬂ\-ag cF"y\'-waw\,:’ Coat 60H\rulv¢\+40n hengaler
baey T /4% Mg i dsan W wp-{4L

-Riwayat Kesehatan Masa Lalu : Duopotn \ i e wee y Cetior ¢ kel 4(,“5
W fenman Yonamworan GARUBGES ey

-Riwayat Kesehatan Keluarga : \wuy ¢4 M ke > pode \oho ovan, Vo
Vad by

s7
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-Riwayat Alergi

B. Pemeriksaan Fisik
a)Pemeriksaan status keschatan pasien

-Kcadaan umum (KU) Otk

¥ : A V:ecMo) (€
Status kesadaran  : GSC (E:4 V:CMYL) J
c Yo :

-Kegiatan motorik, postur, gaya berjalan : reatang O™

b)Pemeriksaan status nutrisi

-Berat badan : 08 )
rcem

-Tinggi badan
BV RN & tehman betat Podas

-Indeks Masa Tubuh
c)Pemeriksaan tanda-tanda vital

-Denyut nadi D A0 %X /mnd

-Pernafasan : }} ¥mnt

-Tekanan darah  : U/ SoMh) Sy
d)Pemeriksaan sistematik
1)Kepala
-Inspeksi  : wmou Yoot Peron d antdar Rt
2)Mata
-Inspeksi : B4wwo hda aews
3)Mulut/Faring
-Inspeksi  : bble hwno,gwu Pacr
4)Hidung
-Inspeksi  : ddate Mure, Ay o 4
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‘llk‘lm,._‘

V-
MPeksi dan palpasi: dows Cantaon sy \mirrsiss hevon oo dlgn ey’

6)Kulit Integumen s

“Inspeksi
‘n:t‘:;bug Wa [ev nomn dedomt Cevo o Aetbote ¢ Pero bacon,
7MAbdomen ™ Ying wods pahon

Palpasi: [dar wewen 1 oert Yergpan:
8)Thorax

f‘uw Prrentin
-Inspeksi Jo,\a boat (st kﬂupa (Ot WeiAn

9)Muskuloskeletal

-Inspeksi - h,uw\ O Youn Baie QU poren N SRR odo bunmn

Qe Cumnget Gati

3.Pengkajian Nyeri

Pengkajian nyeri mengunakan Wong-Baker Faces Pain Scale (WB-FPS), dengan
skala nyeri P g

PAIN ASSESSMENT TOOL
z £=3

Q 3 = 33 =
S S &=
1-3 -3 - T-9 20
- PENGKAJIAN PQRST

P-pahau rovokauf (yang mengurangi/mening vkan nyc i) : .,x-ov ceat bobon W“

an t [V r
Q= quah quanmas (f#ekueg)dg Iaﬂla.r%';?celuhan dirasakan serta aciac i
dcsknpsmfat nyen g du'gsakzm : 500\1 ﬂ‘mMM Coboar, $uwet Terbatr, ' »
Wowur conap o non talon *n
= region/tempat (lokasn sumber & penyebarannya) :
S= scvcnry/nngkal berat nyeri (skala nyeri 1-10) :

= time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya) : sal‘, don Med ttany St e L
& Men~

4.Diagnosa Medis
Deabotes My tibe )
Qoamtan . Mekcorne oms
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LEMBAR OBSERVASI EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK UNTUK NYERI

1. ldentitas Pasien

Nama VYW
Usia By AW
Jenis Kelamin : Qewuan
Diagnosa Medis DN AR ¥
Tanggal Obscrvasi : ty
Waktu Terapi G Q@

Durasi Terapi Musik ~ : 4¢
2.Jenis Musik yang Dipilih :
MYMusik Klasik

3.Skala Nyeri (0-10)
Sebelum terapi musik: b

Setelah terapi musik: ¥

Tanda-tanda Fisiologis Sebelum dan Setelah Terapi Musik

Paramater Sebelum Sctelah

Tekanan Darah teo o fo Wi 0y \{-o/ Qo WW'~9 ‘

Denyut Nadi A X/mwk AN ke T
Frekuensi Napas B M PRI 1
Ekspresi Wajah Wuurang 72X Neles w

Respon Emosional Pasien terhadap Terapi Musik
(N ebih rileks
() Tidak ada perubahan
() Lebih gelisah
() Lainnya:
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Catatan Tambahan dari Observer:

- ((‘W Hwer

Observer ROV AV IR
Jabatan AP

Tanda Tangan :A/

ot ivi i musik dalam
Lembar observasi ini digunakan untuk menilai efektivitas terapi b
5 : : on em
mengurangi nyeri berdasarkan skala nyeri, tanda fisiologis, dan resp

pasien.
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Format Pengkajian Tn.D
T —

' rj KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK
I TS INDONESIA BADAN PENGEMBANGAN DAN
‘ - PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN
KUPANG

Dircktorat: JIn. Pict A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380)
8800256; Fax (0380) 8800256; Email:

poltckkeskupangta yahoo.com

1. Identitas Pasie

\a\%i —lati
Nama Pasien(inisial)  -tw.D Jenis Kelamin :
Umur/Tanggal Lahir ~ :6p e 13- 0" 19éx Status Perkawinan wemvo
Agama :bken Suku Bangsa : Soe
Pendidikan Terakhir ~ :SM@y Pekerjaan : fower
Alamat HULY.TY

2.Riwayat kesehatan keluarga
A.Riwayat Kesehatan

2 bom Sonsze.
-Keluhan Utama : ren pomtaon A roogar o lem wgsa Bas 4

Wﬁ‘ac M“ E«?\»WV\ c"ﬁﬂnn wiakas Wt ¢ Podo SwaM
wYvg -Lotv oS Pan Ccme(,m,as) fono eian 0w
ey bt Qiqu DO 6 ( (et
- Riwayat Kesehatan Saat Ini : w geamgennt Qaat ot O n( . W£9
Caot [peuntetmat ,Fo(’do Uter) WA O nanan gacan
(\0/60 s &,,\ %c‘({“ fuda C{m (GCMQ /JL

-Riwayat Kesehatan Masa Lalu : gpean dowrs piis b ) Solerer (o ¥onon
g \aeo devyan Xngbginn aNlReC gror Spag P
kb IMW o Wk Qﬂ‘aml I)vuk""‘j ok gamnsty

-Riwayat Kesehatan Keluarga : tuujgi Aok WUV Saer ) yoda \cedoa ooN k0
b nds
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Rivwayat Alergl : Mag o Aoy - wy Neraw .
B, Pemeriksaan Fisik
aPemenksasn status kesehatan pasien

Keadaan ymum (KU) Oyt

GSC (L 4V ¥M @ I

-Status kesadaran
°>"'""" (A &'Othf“ “nwn ‘:ﬂ:h“lu

-Kegiatan motonk, postur, gaya berjalan :

b)Pemeniksaan status nutrisi

-Berat badan :otg
~Tinggi badan Noo o
-Indeks Masa Tubuh 245,44 (norwor\ )

¢)Pemeriksaan tanda-tanda vital

-Denyut nadi : Qot/une
-Pemafasan 'Y (YUR,
-Tekanan darah \to (80 hy

d)Pemeriksaan sistematik

1)Kepala

-Inspeksi :‘um‘:otm\w bawtr Foapa t(mmn

2)Mata
.[nspeksi :W(A wt aneens ,('004 waa mor'a e?a}rq, /&MM

3)Mulut/Faring

-Inspeksi Qe t:wg g W, Sake
Sowecrn (aq Sanpat tues

1dya M S &nn (anng P,

4)Hidung
-Inspeksi  :©dap 080 (ocor
58
| e S — — — -
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5)Telinga

-Inspeksi dan palpasi: dawm teadoon nerwars \ngancd bown 5¢ e
» . cD N‘
6)Kuliv/Integumen "

~Inspeksi
nspeksi: Lercbn h*o kenpa [ev nomn dedomt Cevo dootr Qe oo

e
7)Abdomen ok g wypds Rethoh en

-Palpasi  : fdat ween Y vert Yd(paa’

8)Thorax
f‘w{su Oirrtonm
-Inspeksi :JoAa boatr vt . .Q—,,(,.(,a (Ol Wewkn
9)Muskuloskclctal )
-Inspeksi :%Mlvn Oyt (oup LaE WAL Dare v A CCAVEN ado b
Qadr Curnar CGat -
3.Pengkajian Nyeri

Pengkajian nyen mengunakan Wong-Baker Faces Pain Scale (WB-FPS), dengan

tgese (b

skala nyeri

- PENGKAJIAN PQRST ’
¢oot bobon RerAt v

f/provokatif (yang mengurangllmenmgkaékan nyeyi) l\\’Wl
oat an Mgaryont bar,

Q= quahtas ﬁe\l‘ﬁ\? a (frekue%m dan lamal%a keluhan dlrasakan sena
akan ) : NongoOD ey S o0 I3 et &'Wa(‘a‘,‘ frrren
Ani

dcskn sisifat nyeri yang dir,
p 4 (/\ 5 SSMM WMerz (alon

eenaP
= reglon/lempat (lokasi sumber & penyebarannya) :

S= scventy/tmgkat berat nyeri (skala nyeri 1-10) :
I!'
T = time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya) : gal‘.' dan Moy sang St Grasy LT

P= pahan

4.Diagnosa Medis t menl~

Deapotey My Lo )
Q(MW\lvan-. Mﬁ-ww WWD
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LEMBAR OBSERVASI EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK UNTUK NYERI

1. Identitag Pasien

Nama .0

Usia :GoNalun

Jenis Kelamin VR

Diagnosa Medis prabAesmas Q¢
Tanggal Observasi 1Y

Waktu Terapi T1-Q

Durasi Terapi Musik ~ : ae
2.Jenis Musik yang Dipilih :
M Musik Klasik

3.Skala Nyeri (0-10)
Sebelum terapi musik: b

Setelah terapi musik: %

Tanda-tanda Fisiologis Sebelum dan Setelah Terapi Musik

Paramater Sebelum Setelah
Eekanan Darah \to (' R Wy W0 [oomie 4
Ben yut Nadi 26 28
LFrekuensi Napas H N
gspresi Wajah MBS ey

Respon Emosional Pasien terhadap Terapi Musik

¥ Lebih rileks

() Tidak ada perubahan
() Lebih gelisah
() Lainnya:

61
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Catatan Tambahan dari Observer:

\won \paev Rewornan dow

W ura ™t Hue

Qbserver : goMm Caue

Jabatan oW G

Tanda Tangan : 40’

r observasi ini digunakan unt pi musik dalam

uk menilai cfcktivitas terd
gi nyeri berdasarkan skala nyeri, tanda fisiologis, dan respon emosional

Lemba
menguran

pasien.
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Lampiran 6 Dokumentasi
Dokumentasi Ny. W
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Dokumentasi Tn. D
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Lampiran 7 Jadwal Kegiatan Selama 1 Minggu

1. Tahap persiapan(pre-test) dan (pro -test) minggu pertama

Hari

Waktu

kegiatan

Senin

08.00- 09.00

- Pengkajian awal kondisi pasien (fisik dan

psikologis)

- Edukasi tentang terapi musik

- Penyusunan kontrak terapeutik dan rencana
terapi (jenis musik, durasi, lokasi, frekuensi)

- Penandatanganan informed consent

Selasa

08.00- 09.00

- Pengkajian nyeri awal (skala nyeri, lokasi,
intensitas, ekspresi wajah)

- Pelaksanaan sesi terapi musik pertama

- Observasi respons klien terhadap terapi

- Pengkajian ulang setelah terapi: perubahan

nyeri, ekspresi, kenyamanan

Rabu

08.00-09.00

- Pengkajian ulang nyeri sebelum terapi kedua
- Pelaksanaan sesi terapi musik kedua
- Observasi dan evaluasi lanjutan: » Ekspresi

wajah » Respons verbal dan nonverbal » Skala

nyeri pasca terapi

Kamis

08:00-9:00

- Observasi umum kondisi klien (fisik, emosional,
perilaku)

- Pengukuran tekanan darah, kadar gula darah,
dan skala nyeri

- Pelaksanaan sesi terapi musik ketiga

- Evaluasi akhir terhadap Penerepan terapi musik
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Lampiran 8 Alat Ukur Nyeri

ALAT UKUR NYERI

PAIN ASSESSMENT TOOIL.

© 1 = =3 a4 s 6 7 &8 o 1
 Skala | Tingkat Nyeri Ekspresi Wajah

0 Tidak ada rasa sakit Wajah tersenyum cerah, mata terbuka lebar, tidak ada
tanda ketegangan.

1 Nyeri sangat ringan Wajah masih tersenyum, sedikit cemberut di dahi
atau sudut mata.

2 Nyeri ringan Wajah netral dengan sedikit kerutan di dahi, senyum
mulai hilang.

3 Nyeri terasa namun Ekspresi tidak nyaman, dahi berkerut, mata sedikit

tertahan menyipit.

4 Nyeri sedang Wajah tampak tegang, mulut sedikit mengatup, dahi
mengerut.

5 Nyeri menusuk Ekspresi kesakitan nyata, alis mengerut, mata
menyipit atau tertutup sebagian.

6 Nyeri berat Wajah meringis, mulut menegang, mata menyipit
atau berkedip-kedip, tidak fokus.

7 Nyeri sangat berat Wajah meringis lebih intens, dahi sangat berkerut,
tampak kesulitan berbicara.

8 Nyeri ekstrem Wajah penuh ketegangan, rahang mengatup kencang,
mata terpejam, tampak frustrasi.

9 Nyeri tak tertahankan | Wajah sangat tegang, bisa menangis, mata terpejam
rapat, tampak putus asa.

10 Nyeri luar biasa Tidak menunjukkan ekspresi sadar; jika sadar: wajah

(pingsan) sangat pucat, tidak responsif.
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Lampiran 9 Standar Operasional Prosedur (Sop) Terapi Musik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI MUSIK

Pengertian

Suatu metode untuk mengurangi atau menghilangkan
rasa nyeri post operasi dengan cara mengalihkan
perhatian klien pada hal - hal yang lain sehingga klien
akan lupa terhadap rasanya nyeri yang dialami. Musik
memberi rangsangan pertumbuhan fungsi - fungsi
otak seperti fungsi ingatan, belajar, mendengar,

berbicara, serta analisis intelek, dan fungsi kesadaran.

Tujua

1.Mengurangi nyeri pasca operasi
2. Mengurangi rasa cemas selama masa pemulihan

3. Membantu tubuh rileks secara fisik dan mental

Persiapan Alat Dan
Bahan

1. Headset / headphone
2. Handphone yang terisi musik

3. Penilaian skala nyeri

Tahap Prainteraksi

1. Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien
(jika ada)

2. Siapkan alat-

3. Identifikasikan faktor atau kondisi yang dapat
menyebabkan kontra indikasi

4. Cuci tangan

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam terapeutik dan
memperkenalkan diri

2. Identifiksi klien (Tanyakan nama, Nomor RM,
cocokan dengan gelang klien)

3. Menyiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang
4. Kontrak waktu dan tujuan serta proseduur yang
akan dilakukan

5. Menjaga privasi klien dengan menutup tirai/pintu

Tahap Kerja

1. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum

kegiatan
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2. Menanyakan keluhan yang dirasakan klien

3. Menjaga privasi klien

4. Memulai kegiatan dengan cara yang baik

5. Bantu klien untuk memilih posisi nyaman

6. Dekatkan handphone yang berisi musik dan
pasangkan earphone pada telinga klien

7. Nyalakan musik dan lakukan terapi dengan waktu
kurang lebih 15-30 menit

8. Pastikan volume musik di atur secara normal (tidak
terlalu kencang dan tidak terlalu pelan)

9. Anjurkan klien untuk rileks sambil memejamkan
mata

10.Anjurkan klien untuk menghirup dan
menghembuskan nafas bersamaan dengan
mendengarkan musik

11.Setelah 15-30 menit anjurkan klien untuk

membuka mata dan melepas earphone

Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan (respons klien setelah
dilakukan terapi mendekarkan musik), kenyamanan
klien, kala nyeri, ttv)

2. Berikan umpan balik pada klien

3. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya

4. Bereskan alat — alat

5. Mencuci tangan

Tahap Dokumentasi

1. Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan :
Keluhan utama, waktu pemberian, respon klien

sebelum dan setelah pemberian terapi musik

Thoma, MV, & Nater, UM (2023)
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Lampiran 10 Surat Bebas Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
@} DINAS KESEHATAN e *
2= URTDIRUSKESMAS ogﬁaaomao, 0821-4182-1541
LLJMWL—M

7= ), Suratim 015008, Kel. Oesapa, Kode Pos 85228 Telp. O Sl
Website: puskosp.dinkes-kotakupang.info Email: puskesma

SURAT KETERANGAN
NOMOR : S-110/PUSK.OSP.000.9.2/VI1/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Made D. A. Paramitha, S.KM
: Jabatan : PJ. Penatausahaan Administrasi

NIP : 19860918 201001 2 024

pangkat/golongan : Penata Tk.1/llld

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama :Elfantri Salia

NIM : P0O5303201220778
Pekerjaan : Mahasiswa

Fakultas/Jurusan . DIll Keperawatan

Universitas : Kemenkes Poltekkes Kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari
tanggal 16 Juni- 22 Juni 2025 dengan judul : “ Penerapan Terapi Musik
Terhadap Nyeri Neuropatik Pada Pasien Dibetes Melitus Tipe2 Di Wilayah
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang ”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kupang, 15 Juli 2025

. KES

: : afa LK T 7, Cam, S
- "NIP=49860918 201001 2 024

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Kupang

2. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Kupang
3. Arsip
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi Bimbingan KTI

m% Ke m e n kes 9 Jalan Piet A Tallo, lllluhn Oehobo

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8300256
@ https://poltekkeskupang ac id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Dosen pembimbin : Margaretha Teli, S.Kep, Ns, M.Sc-PH, PhD

Nama :Elfantri Salia

Nim : PO 53032012220778

Jjudul  :Efektivitas Terapi Musik Terhadap Nyeri Neuropatik Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 Di Wilayah Keja Puskesmas Oesapa

No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pembimbing

1 Awal perkenalan dosen pembimbing dengan anak | 4/01/2025
bimbinga

D onsultasi judul 1: Dampak stress terhadap FOI/ZOZS
kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS

3 |Pengaruh terapi komplementer rebusan daun sereh [14/01/2025
untuk menurunkan kadar asam urat pasien pada
lansia di puskesmas

Efektivitas terapi musik terhadap nyeri neoropatik # /01/2025
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilaya kerja
uskesmas oesapa

6 [Revisi bab 1 pengertian, data awal dari dunia 07/02/2025
indonesia, dan kupang

Revisi bab 1 pengertian, tujuan Khusus, tambahan 10/02/2025
Enateri pada faktor-faktor nyeri neoropatik, tambah
umber

Revisi ulang pada kata pengantar, daftar isi, di  20/02/2025
latar belakang tambah data penyakit DM Tipe di
Indonesia dan di NTT

9 [Revisi bab 1 tambahan materi dan reverensi, 3/03/2025
perbaiki rumusan masalah dan di bab 3 perbaiki
desain penelitian, subjek penelitian, fokus studi,
cfenisi oprasional, buatkan jadwal kegiatan,

5 |Latar belakang, tujuan umum, tujuan khusus 5/02/2025 W

isa dan penyajian data
10 [Perbaikan tulisan bab 2, tambahan materi dan 18/03/2025
- 7
. . . f
11 erbaikan tujuan kusus di bab 1, perbaikan spasi, [22/04/2025 A
bahan perbandingan jumlah gangguan kognitif,
bi.ahan observasi respon pada analisa data, buat L%
i pada penyajian data

12 ‘I‘crbaikan bab 3 analisa data dan penyajian data FS/O4/2025
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