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ABSTRAK 

Kebisingan di ruang operasi sering kali meningkatkan kecemasan pasien dan stres pada tenaga 

medis. Dalam upaya mengatasi masalah ini, penelitian ini bertujuan untuk merancang intensitas 

suara dan jenis musik yang dapat meningkatkan kenyamanan di ruang operasi. Penelitian 

dilakukan menggunakan pendekatan quasi-eksperimental di lingkungan Modular Operating 

Theater (MOT), di mana variabel jenis musik dipilih berdasarkan uji Z untuk menentukan 

preferensi antara pasien laki-laki dan perempuan, sedangkan intensitas suara ditentukan melalui 

studi literatur. Analisis data dilakukan menggunakan uji Friedman untuk mengidentifikasi 

intensitas suara terbaik, dan Information Axiom digunakan untuk memilih jenis musik yang 

paling sesuai dengan tingkat kenyamanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis musik 

Murrotal Al-Qur'an, musik terapi alam, dan musik klasik Mozart memiliki tingkat preferensi 

yang tidak berbeda signifikan antara pasien laki-laki dan perempuan. Intensitas suara yang lebih 

rendah, khususnya 45 dB, ditemukan lebih disukai oleh pasien dan tenaga medis, dengan 

Murrotal Al-Qur'an pada intensitas 45 dB terpilih sebagai desain dengan tingkat kenyamanan 

tertinggi berdasarkan analisis. Berdasarkan nilai informasi, Murrotal dengan intensitas 45 dB 

memiliki nilai informasi terendah, yang menunjukkan bahwa desain ini paling bagus dalam 

meningkatkan kenyamanan di ruang operasi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kombinasi 

intensitas suara dan jenis musik yang tepat dapat memberikan dampak positif terhadap 

kenyamanan pasien dan tenaga medis selama prosedur operasi.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Kata Kunci: Intensitas Suara, Jenis Musik, Kenyamanan, Ruang Operasi
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ruang operasi adalah elemen penting di rumah sakit yang berfungsi untuk menjamin 

kelancaran proses operasi dan perawatan pasien (Andiyan dkk., 2022). Ruang operasi 

menggunakan berbagai komponen inti seperti pencahayaan, sistem sirkulasi udara, getaran, 

kebisingan, kelembapan, suhu, dan warna, yang semuanya berperan penting dalam 

menciptakan lingkungan kerja fisik yang optimal (Barnes, 1980). Kebisingan adalah suara yang 

tidak diinginkan dan merupakan bentuk polusi yang menimbulkan dampak negatif pada 

manusia, hal tersebut memicu stres yang dapat memengaruhi kesehatan pendengaran maupun 

non-pendengaran (Chandrappa & Das, 2021) 

 Intensitas suara adalah energi gelombang suara yang melewati permukaan setiap 

bidang, satu area per detik. Menurut (Arabacı & Önler, 2021) tingkat intensitas suara rata-rata 

sekitar 63 dB di semua fase operasi. Menurut (Peisl dkk., 2024), suara keras yang dihasilkan 

oleh alat medis, percakapan, dan alarm peringatan berpotensi mengganggu konsentrasi tenaga 

medis, meningkatkan risiko kesalahan medis, dan menambah kecemasan pada pasien, yang 

umumnya sudah dalam kondisi psikologis tegang.  

 Lingkungan ruang operasi yang seringkali tegang dan bising dapat meningkatkan 

kecemasan pada pasien. Penelitian sebelumnya (Abate dkk., 2020) menunjukkan bahwa 

prevalensi kecemasan praoperasi di Asia mencapai 54% (95 CI: 43%-65%). Penelitian (do 

Amaral dkk., 2016) menunjukkan bahwa terapi musik dapat menjadi solusi yang efektif, hal 

tersebut mampu mengurangi kecemasan, depresi dan nyeri pasca operasi, serta membantu 

pasien untuk lebih rileks. Menurut (Tseng dkk., 2022), memutar musik dengan volume rendah 

(55 dB – 60 dB) dapat membantu mengurangi kecemasan emosional, memperbaiki suasana 

hati, meningkatkan semangat, serta mengurangi beban kerja mental pada tenaga medis. 

Hasil observasi di salah satu rumah sakit di D.I. Yogyakarta, mayoritas tenaga medis 

berpendapat bahwa musik dapat membantu mengurangi stres selama prosedur operasi. 

Wawancara juga mengungkap bahwa tenaga medis mendengarkan berbagai jenis musik, seperti 

pop, murrotal, rock, dan musik instrumental. Namun, beberapa tenaga medis belum 
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menemukan intensitas suara dan jenis musik yang nyaman untuk dijadikan acuan sesuai dengan 

ketentuan PERMENKES. 

 Berdasarkan permasalahan yang ditemukan, diperlukan perancangan sistem pengalihan 

kebisingan yang efektif untuk meningkatkan keamanan dan kenyamanan di ruang operasi. 

Penelitian ini akan diterapkan pada Modular Operating Theater (MOT) dengan pendekatan 

ergonomis. Metode yang digunakan adalah quasi eksperimen, yang mencakup prinsip ergonomi 

dan desain eksperimental untuk mengidentifikasi intensitas suara dan jenis musik yang sesuai 

dengan ketentuan dan standar kesehatan yang berlaku. Analisis data akan dilakukan 

menggunakan uji Friedman dan Information Axiom. Tujuan akhirnya adalah menghasilkan 

desain intensitas suara dan jenis musik yang dapat meningkatkan kenyamanan bagi tenaga 

medis dan pasien. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari permasalahan yang ada pada latar belakang, maka rumusan masalah pada 

penelitian, sebagai berikut: 

1. Bagaimana perancangan intensitas suara dan jenis musik untuk meningkatkan kenyamanan 

pada pasien dan tenaga medis di ruang operasi yang memenuhi standar KEMENKES? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pada rumusan masalah diatas, dapat diketahui untuk tujuan penelitian sebagai 

berikut:  

1. Identifikasi kebutuhan pengguna untuk jenis musik yang dipilih.  

2. Menentukan intensitas suara yang nyaman dengan menggunakan friedman test. 

3. Menentukan rancangan jenis musik yang efektif meningkatkan kenyamanan bagi tenaga 

medis dan pasien dengan menggunakan Information Axiom. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari perancangan intensitas suara dan jenis musik dalam 

ruang operasi, yaitu:  

1. Memberikan referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian serupa. 

2. Menjadikan rekomendasi bagi perusahaan dalam melakukan perancangan sistem intensitas 

suara dan jenis musik. 
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1.5 Batasan Penelitian 

Batasan penelitian dibuat untuk menghindari adanya bias pada penelitian. Berikut merupakan 

batasan pada penelitian ini: 

1. Observasi dilakukan secara langsung di Rumah Sakit Universitas Islam Indonesia. 

2. Eksperimen dilakukan di Laboratorium Desain Sistem Kerja dan Ergonomi. 

3. Karakteristik subjek penelitian ini adalah tenaga medis yang paham dengan ruang operasi. 

4. Karakteristik subjek penelitian ini adalah pasien yang pernah melakukan operasi dengan 

anestasi setengah sadar. 

5. Penelitian hanya berfokus pada konsep kenyamanan pada intensitas suara dan jenis musik 

yang baik di ruang operasi. 

6. Intensitas musik yang digunakan adalah intensitas yang biasa digunakan oleh manusia 

untuk mendengarkan musik.  

7. Indikator akibat perubahan intensitas suara dan jenis musik yang digunakan adalah 

kenyamanan. 

 

1.6 Sistematika Penelitian 

Laporan tugas akhir ini disusun dalam enam bab yang saling berkaitan. Bab I Pendahuluan, 

menyajikan latar belakang masalah yang menjadi dasar penelitian mengenai intensitas suara 

dan jenis musik di ruang operasi. Bab ini juga mencakup rumusan masalah, tunujan penelitian, 

batasan penelitian, dan sistematika penulisan ringkas. 

 Bab II Kajian Literatur, membahas teori-teori dan konsep-konsep terkait desain 

intensitas suara dan jenis musik untuk meningkatkan kenyamanan di ruang operasi. Kajian ini 

didasarkan pada berbagai sumber referensi yang valid dan relevan dengan penelitian, termasuk, 

buku, jurnal, dan sumber online. 

 Bab III Metode Penelitian, menjelaskan kerangka menjelaskan kerangka pemecahan 

masalah serta langkah-langkah penelitian yang akan dilakukan. Bab ini mencakup penjelasan 

tentang subjek dan objek penelitian, sumber data, alat dan bahan penelitian, teknik pengambilan 

data, teknik pengolahan data, teknik analisis data, dan bagan alur penelitian. 

 Bab IV Pengumpulan dan Pengolahan Data, membahas proses pengumpulan data yang 

meliputi indentifikasi masalah, kebutuhan pengguna, dan perancangan konsep desain, serta 
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pengolahan data yang diperoleh selama penelitian. Pengumpulan dan pengolahan data 

dilakukan. 

 Bab V Pembahasan, berfokus pada analisis dan interpretasi data yang telah 

dikumpulkan dan diolah pada bab sebelumnya. Pembahasan ini diarahkan untuk menjawab 

rumusan masalah dan tujuan penelitian, serta untuk mendapatkan kesimpulan yang jelas dari 

penelitian yang dilakukan. 

 Bab VI Kesimpulan, menyajikan kesimpulan yang diambil berdasarkan analisis dan 

pembahasan sebelumnya. Bab ini bertujuan untuk menjawab semua masalah yang telah 

dirumusakan dan memberikan saran untuk penelitian selanjutnya.  

 Terakhir, laporan ini juga dilengkapi dengan Daftar Pustaka, yang mencantumkan 

semua sumber yang digunakan dalam penelitian, serta Lampiran yang mencakup bukti-bukti 

atau dokumen tambahan yang relevan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Empiris 

Effects of noise and music on situation, awareness, anxiety and the mental workload of nurses 

during operations oleh (Tseng dkk., 2022), meneliti pengaruh kebisingan dan jenis musik 

terhadap kecemasan, beban kerja mental, dan kesadaran situasional perawat selama operasi. 

Melibatkan 20 perawat sirkulasi dan 16 perawat anestesi dalam 70 operasi, eksperimen ini 

membandingkan kelompok kontrol (kebisingan operasional) dengan kelompok eksperimen 

(tiga jenis musik berbeda dan dua tingkat volume). Hasilnya menunjukkan bahwa musik dengan 

volume 55-60 dB menurunkan beban kerja mental dan kecemasan perawat lebih efektif 

dibandingkan musik pada 75-80 dB. Musik Mozart secara khusus ditemukan lebih 

menenangkan, dan musik pada 60 dB selama operasi diidentifikasi sebagai solusi potensial 

untuk mengurangi dampak negatif kebisingan, meningkatkan kinerja perawat. 

PERCEPTION OF MUSIC AND NOISE IN AUBMC OPERATING ROOMS oleh 

(Hamad, 2019), Masalah utama di ruang operasi (OR) rumah sakit adalah tingkat kebisingan 

yang tinggi, yang dapat memengaruhi kinerja, komunikasi, dan kesejahteraan tenaga medis. 

Literatur masih terbagi mengenai apakah kehadiran musik memperburuk atau justru 

mengurangi dampak kebisingan ini. Selain itu, masih belum jelas bagaimana berbagai faktor di 

dalam OR, termasuk karakteristik tenaga medis dan kondisi pembedahan, berinteraksi dengan 

keberadaan musik dan kebisingan untuk memengaruhi tenaga medis. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis efek yang dirasakan dari kebisingan dan musik di OR, serta faktor personil 

dan lingkungan lainnya, terhadap kinerja dan perhatian staf medis. Penelitian ini akan dilakukan 

dalam dua tahap: pertama, pengukuran tingkat kebisingan di OR menggunakan sensor 

kebisingan pada sampel representatif di AUBMC; kedua, wawancara semi-terstruktur dengan 

dokter bedah, residen, dan perawat yang terlibat dalam prosedur pembedahan di ruang operasi 

tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang keselamatan tenaga 

medis di OR dan bagaimana musik serta kebisingan mempengaruhi kinerja dan perhatian, 

sekaligus menjadi dasar untuk eksperimen lebih lanjut dalam lingkungan simulasi yang 

terkendali.  

The Effect of Noise Levels in the Operating Room on the Stress Levels and Workload of 

the Operating Room Team oleh (Arabacı & Önler, 2021), mengevaluasi tingkat kebisingan dan 
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dampaknya terhadap beban kerja serta tingkat stres staf ruang operasi di rumah sakit umum. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dan studi potong lintang, di mana data kebisingan 

diukur selama 403 operasi ortopedi, urologi, dan bedah umum pada hari kerja dari Juli hingga 

Oktober 2019. Kebisingan diukur dalam tiga fase operasi: Fase I (dari masuknya pasien hingga 

dimulainya prosedur), Fase II (dari sayatan hingga penutupan luka), dan Fase III (dari 

penutupan luka hingga keluarnya pasien). Selain itu, beban kerja dan tingkat stres dari 45 staf 

ruang operasi diukur menggunakan berbagai instrumen, termasuk State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI Form TX-I) dan NASA Task Load Index. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kebisingan di ruang operasi melebihi batas 35 dB(A) yang direkomendasikan oleh 

WHO, dengan tingkat kebisingan rata-rata sekitar 63 dB di semua fase operasi. Skor kecemasan 

rata-rata adalah 34,50, dan beban kerja total ditemukan sebesar 56,91, dengan korelasi positif 

antara tingkat kebisingan dan kedua variabel tersebut. Kesimpulannya, kebisingan yang tinggi 

di ruang operasi berkorelasi dengan peningkatan kecemasan dan beban kerja staf medis. 

Classical but Not Rap Music Significantly Improves Transferability and Long-Term 

Acquisition of Laparoscopic Suturing Skills: A Randomized Controlled Trial oleh (Mietzsch 

dkk., 2020), menjelaskan tentang gangguan akustik yang terbukti meningkatkan stres dan beban 

kerja di ruang operasi (OR). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pengaruh 

musik terhadap kemampuan transferabilitas dan akuisisi jangka panjang keterampilan 

penjahitan laparoskopi. Bahan dan metode untuk mengevaluasi efek musik pada pelatihan, 

subjek diminta untuk melakukan empat simpul persegi ahli bedah pada model usus dalam waktu 

30 menit – sebelum dan setelah 3 jam pelatihan langsung. Untuk menguji keterampilan jangka 

panjang, siswa yang sama diminta untuk melakukan tugas yang sebanding, tetapi lebih 

kompleks (empat simpul selip pada model atresia esofagus) 6 bulan setelah pelatihan awal, 

sebagai pengukuran lanjutan. Total waktu, stabilitas simpul (dievaluasi melalui tensiometer), 

akurasi jahitan, kualitas simpul (skala muresan), dan kinerja laparoskopi (daftar periksa Munz) 

dinilai. Hasil Dua puluh empat siswa diikutsertakan dalam penelitian ini; setelah pengacakan 

sederhana, 16 dilatih sambil diperdengarkan musik (delapan Bach dan delapan Bushido) dan 

delapan dengan metode tradisional. Tujuh orang hilang karena tidak dapat ditindaklanjuti. 

Kedua kelompok memiliki karakteristik awal yang sebanding dan meningkat secara signifikan 

setelah pelatihan, dalam semua parameter yang dinilai dalam penelitian ini. Subjek yang dilatih 

dengan musik klasik lebih unggul dalam hal kecepatan (p = 0,006), kualitas simpul (p = 0,014), 

dan kinerja prosedural (p = 0,034) dibandingkan dengan kontrol. 
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Noise in Endoscopic Sinus and Skull Base Surgery Operating Rooms oleh (Levin dkk., 

2021), penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kebisingan selama operasi sinus dan 

dasar tengkorak edoskopi. Tujuan sekundernya adalah untuk memahami bagaimana anggota 

tim OR memandang kebisingan selama operasi sinus endoskopi dan bedah dasar tengkorak. 

Tingkat kebisingan diukur dengan menggunakan aplikasi telepon yang telah divalidasi, 

SoundMeter X 10.0.4 (r1865) (Faber Acoustical, Utah, AS) pada tingkat telinga dokter bedah, 

perawat scrub, perawat sirkulasi, dan ahli anestesi. Pada akhir setiap operasi, anggota tim OR 

diminta untuk mengisi kuesioner dengan enam pertanyaan tentang kebisingan selama operasi 

tersebut. Seribu empat ratus dua pengukuran kebisingan dicatat di 353 percobaan. Pengukuran 

kebisingan rata-rata yang paling keras adalah 84,51 dB dan pengukuran kebisingan maksimum 

adalah 96,21 dB pada tingkat telinga dokter bedah. Kebisingan secara signifikan lebih tinggi 

pada tingkat telinga dokter bedah dan perawat lulur dibandingkan dengan perawat sirkulasi (p 

= .000) dan ahli anestesi (p = .000). Empat puluh persen responden kuesioner percaya bahwa 

kebisingan merupakan masalah dan 38% menyatakan bahwa kebisingan menyebabkan masalah 

komunikasi selama operasi. 

Effect of Music Listening on Physiological Condition, Mental Workload, and Driving 

Performance with Consideration of Driver Temperament oleh (Wen dkk., 2019), penelitian ini 

tentang hubungan antara mendengarkan musik di dalam kendaraan, respons fisiologis dan 

psikologis, dan kinerja mengemudi, dengan mempertimbangkan kepribadian (temperamen). 

Indikator kinerja yang dipertimbangkan adalah deviasi standar kecepatan, frekuensi 

penyebarangan jalur, beban kerja mental yang dirasakan, dan rata-rata serta variablitas detak 

jantung. Selain itu, efek dari kehadiran musik dan genre musik (musik ringan versus musik 

rock) juga dipertimbangkan. Dua puluh peserta dengan kepribadian yang berbeda (khususnya 

lima, empat, tujuh dan empat orang yang masing-masing memiliki kepribadian mudah 

tersinggung, optimis, apatis dan melankolis) menyelesaikan total 60 tes simulator mengemudi. 

Hasil analisis yang didapatkan menunjukan bahwa efek genre musik dan karakter pengemudi 

terhadap performa mengemudi adalah signifikan. Tingkat gairah yang dirasakan sebagai beban 

kerja mental, standar deviasi kecepatan, dan frekuensi menyeberang jalur lebih tinggi saat 

mengemudi di bawah pengaruh musik rock dibandingkan dengan saat mengemudi di bawah 

pengaruh musik ringan atau tanpa musik. Selain itu, pengemudi yang apatis umumnya memiliki 

tingkat gairah yang lebih rendah dan pengemudi yang mudah tersinggung memiliki beban kerja 

mental yang lebih besar dan lebih mungkin terganggu oleh mendengarkan musik. 
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Operating Room Noise and Team Communication during Facial Plastic and 

Reconstructive Surgery: A Multicenter Study oleh (Levin dkk., 2022), penelitian ini membahas 

tentang kebisingan di ruang operasi (OR) yang berkontribusi terhadap miskomunikasi tim. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur kebisingan dan mengevaluasi perspektif 

anggota tim mengenai komunikasi di dalam kamar operasi FPRS. Penelitian ini dilakukan di 

tiga institusi bedah. Pengukuran kebisingan obyektif direkam dengan SoundMeter X.  

Kuesioner komunikasi disampaikan kepada anggota tim OR setelah setiap kasus. Empat ratus 

dua puluh tiga pengukuran kebisingan dicatat selama operasi pengencangan wajah/leher, 

mata/alis, hidung, dan maksimum masing-masing adalah 66,1 dB dan 87,6 dB. Pengukuran 

selama kasus dengan anestesi umum (221/423, 52,2%) memiliki pengukuran kebisingan yang 

lebih tinggi (70,3 dB) dibandingkan dengan mereka yang menggunakan sedasi (202/423, 

47,8%) (69,7 dB) (p = 0,04).  OR lebih keras dengan pengisapan aktif (72,3 dB) dibandingkan 

dengan yang tidak aktif (69,3 dB) (p < 0,00). Penghisapan (34,5%) dan musik (22,4%) adalah 

kontributor kebisingan terbesar menurut jawaban kuesioner. Kebisingan intraoperatif, pasisen 

yang terjaga, dan hisap/musik dapat berdampak negatif terhadap komunikasi FPRS atau 

komunikasi. Inovasi untuk meningkatkan komunikasi intraoperatif FPRS harus 

dipertimbangkan untuk perawatan pasien yang efektif.  

Soundtrack design: The impact of music on visual attention and affective responses oleh 

(Millet dkk., 2021), menjelaskan mengenai pengaruh musik yang ada dalam film yang berusaha 

mempengaruhi emosi dan perhatian visual penonton. Penelitian ini melakukan eksperimen 

desain campuran dengan 60 partisipan untuk mengeksplorasi pengaruh musik terhadap 

perhartian visual dan respons afektif penonton terhadap sebuah film. Musik membuat penonton 

lebih cepat terpaku pada objek film dan memberikan konten emosional, sehingga meningkatkan 

sentimen positif terhadap cerita film. Namun, musik tidak mempengaruhi sikap penonton 

terhadap peristiwa yang difilmkan. Dalam konteks ini, musik memiliki dampak yang terbatas 

pada sikap terhadap peristiwa yang difilmkan, tetapi dapat menonjolkan arti penting objek film 

dan memberikan informasi emosional yang mengubah sentimen pemirsa terhadap film tersebut. 

Memahami mekanisme efek fisiologis dan perilaku musik dapat menginformasikan strategi 

penyampaian konten. Studi ini menawarkan wawasan untuk komposisi dan produksi 

soundtrack musik untuk film panjang, video iklan, video pendidikan, dan video game. 

Surgeon reported measures of stress and anxiety prior to and after elective 

gynecological surgery oleh (Budden dkk., 2024), penelitian ini mengidentifikasi perbedaan 
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antara stress dan kecemasan yang diantisipasi oleh para dokter bedah yang dilaporkan sendiri 

sebelum operasi ginekologi, dibandingkan dengan ingatan mereka tentang stress dan 

kecemasan yang dialami selama operasi. Tujuan sekunder enilai perbedaan berdasarkan tingkat 

pelatihan, jenis pembedahan, dan peran dokter bedah. Bahan dan metode penelitian ini adalah 

para dokter kandungan yang hadir dan residen yang melakukan operasi elektif rutin 

menyelesaikan skala analog visual (VAS) yang menilai stres yang dirasakan dan State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) sebelum dan segera setelah menyelesaikan 161 operasi elektif 

termasuk histerektomi laparoskopi total, eksisi laparoskopi untuk endometriosis sedang-parah, 

atau miomektomi laparoskopi.  Hasil dari penelitian ini yaitu delapan dokter kandungan dan 

sembilan residen berpartisipasi. Para residen mulai menjadi ahli bedah utama dalam 62/90 

(69%) prosedur. Stres yang dialami selama operasi lebih besar daripada yang diantisipasi pada 

92/161 (57%) episode operasi (rata-rata peningkatan VAS: 3,9; 95% CI: 1,1-6,8, p = 0,009). 

Kecemasan keadaan lebih besar dari yang diantisipasi dalam 99/161 (62%) episode (rata-rata 

peningkatan kecemasan keadaan: 4,4; 95% CI: 3,0-5,8, p <0,001). Stres dan kecemasan 

antisipatif praprosedural yang lebih besar diamati pada residen vs dokter kandungan yang hadir 

(VAS 51,9 vs 22,8, p <0,001; kecemasan negara 38,3 vs 28,1, p <0,001) dan pada dokter bedah 

primer vs asisten dokter bedah (VAS 47,2 vs 29,9, p <0,001; kecemasan negara 36,9 vs 28,3, p 

<0,001). Stres dan kecemasan intraoperatif lebih besar pada ahli bedah primer (VAS 50,4 vs 

30,5, p <0,001; kecemasan 41,3 vs 32,5, p <0,001) dan residen (VAS 43,4 vs 31,7, p <0,001; 

kecemasan 53,5 vs 33,7, p <0,001) dibandingkan dengan asisten dan dokter spesialis 

kandungan. Stres dan kecemasan yang dirasakan berkorelasi positif pada kedua titik waktu (r = 

0,68, p <0,001; r = 0,82, p <0,001). Ketika diminta untuk merefleksikan stres yang dialami 

selama pembedahan, data kami menunjukkan bahwa stres selama pembedahan lebih besar 

daripada yang diantisipasi untuk banyak episode pembedahan. Gejala stres yang dilaporkan 

sendiri dimulai sebelum pembedahan dan lebih sering dilaporkan oleh dokter bedah yang 

bekerja sebagai dokter bedah utama dan oleh mereka yang sedang dalam masa pelatihan. 

Improving ergonomics in the operating room for orthopaedic surgeons in order to 

reduce work-related musculoskeletal injuries oleh (Alaqeel & Tanzer, 2020), penelitian ini 

membahas tentang menerapkan proses ergonomis dalam mengurangi risiko terjadinya 

gangguan MSK di industri berisiko tinggi lainnya. Metode dari penelitian ini meninjau 

pedoman ergonomi, terutama dari Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 

yang secara khusus menangani meminimalkan risiko cedera terkait pekerjaan ini dan yang dapat 
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diterapkan di ruang operasi. Selain itu, kami juga meninjau pedoman ergonomi dari Pusat 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja Kanada (CCOHS), Institut Nasional untuk Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (NIOSH), dan Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC). Hasil 

dari penelitian ini yaitu banyak pedoman untuk menghindari cedera terkait pekerjaan di industri 

dapat ditransfer ke ruang operasi. Pedoman terkait dengan jelas menunjukkan bagaimana 

menyesuaikan ketinggian meja operasi, desain perkakas tangan dan perkakas listrik yang tepat, 

serta modifikasi lingkungan ruang operasi yang dapat membantu mencegah cedera. Pedoman 

dari industri ini termasuk menjaga postur netral dan keselarasan sendi, bekerja dengan perkakas 

tangan yang tepat dan meminimalkan kelelahan ekstremitas bawah dengan menggunakan alas 

kaki dan alas lantai yang tepat. Mengoptimalkan lingkungan kerja dan memanfaatkan prinsip 

ergonomi yang sudah mapan dari industri merupakan hal yang layak dan praktis di ruang 

operasi untuk mengurangi kejadian cedera muskuloskeletal di antara profesi yang berisiko 

tinggi ini. Pedoman ini sederhana, efektif dan mudah diterapkan oleh ahli bedah ortopedi untuk 

meminimalkan risiko cedera akibat kerja. 

Ergonomics of minimally invasive surgery: an analysis of muscle effort and fatigue in 

the operating room between laparoscopic and robotic surgery oleh (Armijo dkk., 2019), 

penelitian ini menjelaskan untuk menentukan perbedaan upaya otot dan kelelahan ekstremis 

atas yang diukur secara objektif dan yang dilaporkan sendiri oleh dokter bedah yang  melakukan 

bedah laparoskopi (LAP) dan bedah dengan bantuan robot (ROBOT). Metode ini meneliti Para 

ahli bedah yang melakukan prosedur LAP atau ROBOT di satu institusi diikutsertakan. Aktivasi 

otot objektif dan kelelahan yang dilaporkan sendiri dievaluasi, dan perbandingan dibuat antara 

pendekatan. Aktivasi otot upper trapezius (UT), anterior deltoid (AD), fleksor carpi radialis 

(FCR), dan ekstensor digitorum (ED) direkam selama prosedur pembedahan dengan 

menggunakan elektromiografi permukaan (EMG) nirkabel Trigno. Kontraksi sukarela 

maksimal (MVC) diperoleh untuk menormalkan aktivasi otot root-mean-square sebagai 

%MVCRMS. Frekuensi rata-rata (MDF) dihitung untuk menilai kelelahan otot. Setiap dokter 

bedah juga mengisi Piper Fatigue Scale-12 (PFH-12) yang telah divalidasi sebelum dan sesudah 

prosedur untuk penilaian kelelahan yang dirasakan sendiri. Analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan perangkat lunak SAS/STAT, dengan α = 0,05. Hasil dari penelitian ini yaitu 28 

operasi dicatat (LAP: N = 18, ROBOT: N = 10). Analisis EMG menunjukkan bahwa kelompok 

ROBOT memiliki aktivasi otot yang lebih tinggi daripada LAP untuk UT (37,7 vs 25,5, p = 

0,003), AD (8,9 vs 6,3, p = 0,027), dan FCR (14,4 vs 10,9, p = 0,019). Sebaliknya, LAP 
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membutuhkan lebih banyak upaya untuk ED, diwakili oleh MDF yang secara signifikan lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok ROBOT (91.2 ± 1.5 Hz vs 102.8 ± 1.5 Hz, p <0.001). 

Analisis survei menunjukkan tidak ada perbedaan dalam kelelahan yang dilaporkan sendiri 

sebelum dan sesudah operasi antara kedua pendekatan, p = 0,869. Analisis kami menunjukkan 

bahwa para ahli bedah menunjukkan tingkat kelelahan yang sama saat melakukan kasus 

pertama pada hari itu, baik menggunakan bedah robotik maupun LAP. Dokter bedah yang 

melakukan bedah LAP mengalami lebih banyak kelelahan pada lengan bawah, bedah robotik 

membutuhkan lebih banyak penggunaan bahu dan leher, tetapi tidak ada yang lebih unggul. 

Tidak satu pun dari kedua teknik ini yang menghasilkan kelelahan yang signifikan secara 

keseluruhan dalam survei. Penggunaan selektif jangka panjang dari otot-otot yang berbeda ini 

dapat berkorelasi dengan pola cedera yang berbeda. 

ANALISIS LINGKUNGAN FISIK UDARA TERHADAP ANGKA KUMAN 

UDARA DI RUMAH SAKIT oleh (Mayasari dkk., 2019), penelitian ini membahas tentang 

analisis efektivitas insektisida organik dalam mengendalikan vektor lalat rumah, menentukan 

konsentrasi LC50 insektisida organik terhadap lalat rumah dan mengetahui dampak insektisida 

organik terhadap aspek lingkungan dan ekonomi. Penelitian ini menggunakan metode 

eksperimental dan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan empat perlakuan yang berbeda, 

yaitu kontrol, ekstrak daun sirih 10% + 4 ml EM4, ekstrak daun sirih 20% + 4 ml EM4 dan 

ekstrak daun sirih 30% + 4 ml EM4. Setiap perlakuan dilakukan dengan tiga kali ulangan. Hasil 

analisis menunjukkan jumlah mortalitas lalat rumah paling sedikit terdapat pada perlakuan 

kontrol yaitu satu ekor lalat rumah, sedangkan rata-rata mortalitas lalat rumah paling tinggi 

terdapat pada perlakuan ekstrak daun sirih 30% + 4 ml EM4 yaitu 8,66 ekor lalat rumah. 

Berdasarkan uji ANOVA diperoleh nilai p < 0,05 sehingga disimpulkan bahwa rerata dari 

keempat perlakuan penelitian berbeda secara signifikan. Berdasarkan analisis probit didapatkan 

bahwa konsentrasi LC 50% pada lalat rumah adalah 13,09%. Insektisida organik dari segi 

lingkungan dan ekonomi memiliki dampak positif, dapat mengurangi bau pada sampah organik 

dan memiliki nilai ekonomis dibandingkan dengan insektisida kimia. 

Pengaruh Pelaksanaan Sistem Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (SMK3) 

Terhadap Kinerja Perawat di Ruang Operasi Rumah Sakit King Fahad Madinah Al-

Munawwaroh oleh (Fatma dkk., 2022), menjelaskan tentang penerapan sistem manajemen 

kesehatan dan keselamatan kerja, untuk mengetahui kinerja perawat dan untuk mengetahui 

pengaruh penerapan sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja terhadap kinerja. 
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Metode dalam penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif cross sectional 

dengan analisis regresi sederhana dan menggunakan teknik pengambilan sampel dengan 

menggunakan total sampling sebanyak 35 perawat. Hasil penelitian penerapan sistem 

manajemen kesehatan dan keselamatan kerja masuk dalam kategori baik sebesar 80% 

sedangkan 20% masuk dalam kategori kurang baik dan kinerja perawat secara keseluruhan 

berkinerja dalam kategori baik serta terdapat pengaruh yang signifikan antara penerapan sistem 

manajemen kesehatan dan keselamatan kerja terhadap kinerja perawat sebesar 24,5% 

sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Rumah sakit perlu merancang program 

sosialisasi, pelatihan workshop tentang SMK3 bagi setiap karyawan (perawat) minimal enam 

bulan sekali agar penerapan SMK3 kedepannya dapat berada pada kategori sangat baik 

sehingga dapat mempengaruhi kinerja perawat yang lebih optimal pada kategori sangat baik. 

Pengaruh Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien Post 

Operasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) Di Ruang Kepodang Bawah RSUD 

Ajibarang oleh (Pujiyanto dkk., 2023), menjelaskan tentang open reduction internal fixation 

(ORIF) ialah satu dari berbagai tindakan medis dengan pembedahan untuk mengembalikan 

posisi tulang yang patah. Tindakan pembedahan mengakibatkan nyeri karena adanya reaksi 

kimia yang diakibatkan oleh hilangnya efek anestesi. Nyeri yang tidak dikendalikan bisa 

mengakibatkan hospitalisasi menjadi lama, rehabilitasi klien tertunda, klien memberikan fokus 

seluruh perhatiannya terhadap nyeri. Teknik relaksasi menjadi satu dari berbagai terapi non 

farmakologis yang bermaksud guna memberikan rasa rileks, nyaman, memberikan 

pengurangan pada intensitas nyeri, serta memberikan peningkatan ventilasi paru dan juga 

memberikan peningkatan oksigen darah. Salah satu teknik relaksasi yang digunakan adalah 

teknik relaksasi genggam jari. Relaksasi genggam jari merupakan sebuah teknik relaksasi yang 

sangat sederhana dan mudah dilakukan. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang 

bersifat quasy experiment dengan desain penelitian with control group design. Sampel pada 

penelitian ini adalah pasien post operasi ORIF di RSUD Ajibarang sebanyak 36 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. 

Variabel independenpenelitian ini adalah pemberian relaksasi genggam jari. Sedangkan 

Variabel dependennyaskala nyeri pasien post operasi ORIF. Instrumen penelitian menggunakan 

lembar penilaian nyeri dan SOP relaksasi genggam jari. Lembar penilaian nyeri dalam 

penelitian ini digunakan untuk menilai nyeri responden menggunakan kuesioner Numerical 

Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. 
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PENGARUH TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PASEN PRE OPERASI oleh (Simamora & Daulay, 2021), penelitian ini 

membahas tentang cara mengetahui adanya pengarruh terapi murrotal Al-Qura’an terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Panyabungan. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Pre-Experimental Design dengan rancangan one grup pretest-posttest 

design. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data yang dikumpul 

kemudian diolah dan dianalisis menggunakan Wilcoxon dan Mann Whitney untuk melihat 

pengaruh terapi murrotal terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan jumlah 15 

responden, dengan hasil analisis uji statistik Wilcoxon diperoleh p value adalah 0,001, dan hasil 

analisis uji statistik Mann Whitney diperoleh nilai p value adalah 0,000, dengan menunjukan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan terapi murrotal Al-Qur’an terhadap kecemasan pasien pre 

operasi di RSUD Panyabungan. Diharapkan terapi murrotal Al-Qur’an ini terus diaplikasikan 

sebagai terapi nonfarmakologi untuk menurunkan kecemasan pasien pre operasi di RSUD 

Panyabungan. 

AN INTERNATIONAL HOUSING MARKET IN THE BRITISH ISLES: EVIDENCE 

FROM BUSINESS AND MEDIUM-TERM CYCLES USING A FRIEDMAN TEST oleh (Gray, 

2020), menjelaskan bahwa ada pasar internasional untuk perumahan (antara lain, Adams Z dan 

Füss R (2010) Faktor-faktor penentu makroekonomi pasar perumahan internasional. Jurnal 

Ekonomi Perumahan 19(1): 38-50; Helbling T dan Terrones M (2003) Ketika Gelembung 

Meledak - Bab II, Prospek Ekonomi Dunia. April. Washington, DC: IMF; Pomogajko K dan 

Voigtländer M (2012) Pergerakan bersama siklus harga rumah - Analisis faktor. Jurnal 

Internasional Pasar & Analisis Perumahan 5(4): 414-427). Meskipun beberapa penulis meneliti 

rentang siklus bisnis, mekanisme yang terjadi lebih mencerminkan integrasi pasar keuangan 

dan bukti untuk hal ini dapat ditemukan dalam rentang siklus jangka menengah. Sebagai studi 

kasus, ada analisis terhadap tiga pasar perumahan 'regional' yang terkait dan pergerakan 

harganya. Ekonomi Irlandia Utara berbeda tetapi harus dihubungkan dengan bagian lain di 

Inggris melalui guncangan kebijakan yang sama, dan ke Irlandia melalui perbatasan bersama. 

Dengan menggunakan uji Friedman, ditemukan bahwa kelompok kecil ini pun tidak 

terintegrasi. Ditegaskan bahwa siklus perumahan memiliki komponen keuangan dan bisnis. 

Seperti yang dijelaskan oleh Drehmann dkk. (Drehmann M, Borio C dan Tstasaronis K (2012) 

Mencirikan siklus keuangan: Jangan lupakan jangka menengah! BIS Working Papers, No. 380, 

Bank for International Settlements, Juni) menyatakan bahwa siklus dalam rentang jangka 
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menengah merupakan hal yang signifikan dalam perumahan. Pendekatan komponen ganda 

menyoroti relevansi interaksi siklus untuk mengungkapkan integrasi dan kebutuhan untuk 

melakukan intervensi untuk memoderasi penguatan siklus untuk menghindari krisis. Setelah 

tahun 1995, Dublin dan London ditemukan lebih terintegrasi dibandingkan sebelumnya, yang 

konsisten dengan tesis integrasi kota internasional dari Holly dkk. (Holly S, Pesaran H dan 

Yamagata T (2011) Difusi spasial dan temporal harga rumah di Inggris. Jurnal Ekonomi 

Perkotaan 69(1): 2-23). Terakhir, tes sederhana untuk asimetri siklus menunjukkan bahwa 

terdapat highness (kebalikan dari deepness, di mana palung lebih dalam daripada puncak) 

dalam siklus keuangan Inggris. 

Penelitian sebelumnya belum berfokus pada perancangan intensitas suara yang efektif 

serta jenis musik yang optimal untuk meningkatkan kenyamanan pasien dan tenaga medis. 

Selain itu, banyak penelitian yang belum menggunakan uji non-parametrik atau melakukan 

eksperimen langsung terkait intensitas suara dan musik yang nyaman selama operasi. Oleh 

karena itu, penelitian ini akan merancang intensitas suara dan jenis musik di ruang operasi untuk 

meningkatkan kenyamanan. Metode yang digunakan akan digabungkan untuk memperoleh 

data dan analisis yang sesuai dengan standar kesehatan terkait suara di ruang operasi, serta 

memenuhi kebutuhan pasien dan tenaga medis, guna mendukung kelancaran proses operasi.  

Berikut pada tabel 2.1 merupakan rekapitulasi penelitian-penelitan sebelumnya yang 

penulis gunakan sebagai referensi:  
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Tabel 2. 1 Kajian Literatur 

No Penulis 
Obyek (Industri) Metode 

Musik Ruang Operasi Prinsip Ergonomi Friedmen Test 

1 Effects of noise and music on 

situation, awareness, anxiety 

and the mental workload of 

nurses during operations 

(Tseng dkk., 2022) 

√ √ √  

2 PERCEPTION OF MUSIC 

AND NOISE IN AUBMC 

OPERATING ROOMS 

(Hamad, 2019) 

√ √   

3 The Effect of Noise Levels in 

the Operating Room on the 

Stress Levels and Workload of 

the Operating Room Team 

(Arabacı & Önler, 2021) 

 √ √  

4 Classical but Not Rap Music 

Significantly Improves 

Transferability and Long-

Term Acquisition of 

Laparoscopic Suturing Skills: 

A Randomized Controlled 

Trial (Mietzsch dkk., 2020) 

√ √   

5 Noise in Endoscopic Sinus 

and Skull Base Surgery 

Operating Rooms (Levin dkk., 

2021) 

 √   

6 Effect of Music Listening on 

Physiological Condition, 
√  √  
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No Penulis 
Obyek (Industri) Metode 

Musik Ruang Operasi Prinsip Ergonomi Friedmen Test 

Mental Workload, and 

Driving Performance with 

Consideration of Driver 

Temperament (Wen dkk., 

2019) 

7 Operating Room Noise and 

Team Communication during 

Facial Plastic and 

Reconstructive Surgery: A 

Multicenter Study (Levin dkk., 

2022) 

 √   

8 Soundtrack design: The 

impact of music on visual 

attention and affective 

responses (Millet dkk., 2021) 

√    

9 Surgeon reported measures of 

stress and anxiety prior to and 

after elective gynecological 

surgery (Budden dkk., 2024) 

  √   

10 Improving ergonomics in the 

operating room for 

orthopaedic surgeons in order 

to reduce work-related 

musculoskeletal injuries 

(Alaqeel & Tanzer, 2020) 

 √ √  

11 Ergonomics of minimally 

invasive surgery: an analysis 

of muscle effort and fatigue in 

the operating room between 

 √ √  
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No Penulis 
Obyek (Industri) Metode 

Musik Ruang Operasi Prinsip Ergonomi Friedmen Test 

laparoscopic and robotic 

surgery (Armijo dkk., 2019) 

12 ANALISIS LINGKUNGAN 

FISIK UDARA TERHADAP 

ANGKA KUMAN UDARA 

DI RUMAH SAKIT 

(Mayasari dkk., 2019)  

  √  

13 Pengaruh Pelaksanaan Sistem 

Manajemen Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja (SMK3) 

Terhadap Kinerja Perawat di 

Ruang Operasi Rumah Sakit 

King Fahad Madinah Al-

Munawwaroh (Fatma dkk., 

2022) 

 √ √  

14 Pengaruh Relaksasi Genggam 

Jari Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Pada Pasien Post 

Operasi Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) Di 

Ruang Kepodang Bawah 

RSUD Ajibarang (Pramono 

dkk., 2021) 

  √  

15 PENGARUH TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN 

TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PASEN PRE 

OPERASI (Simamora & 

Daulay, 2021) 

√ √   
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No Penulis 
Obyek (Industri) Metode 

Musik Ruang Operasi Prinsip Ergonomi Friedmen Test 

16 AN INTERNATIONAL 

HOUSING MARKET IN THE 

BRITISH ISLES: EVIDENCE 

FROM BUSINESS AND 

MEDIUM-TERM CYCLES 

USING A FRIEDMAN TEST 

(Gray, 2020) 

   √ 
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2.2 Kajian Teoritis 

2.2.1 Modular Operating Theather (MOT) 

Modular Operating Theather (MOT) adalah ruang yang dirancang untuk memfasilitasi operasi 

bedah. MOT menggunakan berbagai komponen inti seperti pencahayaan, ventilasi, kebisingan, 

kelembapan, dan suhu, yang berperan dalam memastikan operasi berjalan dengan baik (Barnes, 

1980). Risiko dalam praktib bedah seringkali dipengaruhi oleh kondisi ruangan operasi, 

keterampilan teknis bedah, dan lingkungan fisik di sekitar mereka (Arora dkk., 2009). Fungsi 

penting dari MOT juga dikaitkan dengan kenyamanan tenaga medis dan keselamatan pasien 

(Andiyan dkk., 2022). 

 

2.2.2 Ergonomi  

Ergonomi adalah ilmu yang bertujuan menciptakan lingkungan kerja yang nyaman dan aman, 

terutama dalam konteks ruang operasi (Luthfianto & Siswiyanti -, 2008). Menurut (Sanders & 

McCormick, 1993) fokus utama ergonomi adalah mempertimbangkan unsur manusia dalam 

perancangan objek, prosedur kerja dan lingkungan kerja. Hal ini termasuk dalam pengaturan 

fisik seperti penempatan peralatan, pencahayaan, suhu, serta aspek psikologis seperti 

pengurangan stres dan peningkatan kenyamanan. (Sulistyaningtyas, 2022) menambahkan 

bahwa ergonomi tidak hanya bertujuan untuk menyeimbangkan kemampuan fisik manusia 

terhadap lingkungan kerja, tetapi juga memperhitungkan keterbatasan mental manusia.  

 

2.2.3 Lingkungan Kerja Fisik 

Menurut (Sedarmayanti, 2011), lingkungan kerja fisik adalah semua keadaan berbentuk fisik 

yang ada disekitar tempat bekerja yang dapat mempengaruhi pekerja baik secara langsung 

maupun secara tidak langsung. Lingkungan kerja fisik dapat dibagi menjadi dua kategori yang 

berhubungan langsung dengan pekerja dan lingkungan umum yang dapat disebut lingkungan 

kerja yang mempengaruhi kondisi manusia. Menurut (Suhardi, 2018) pada tempat kerja, 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi lingkungan kerja seperti: 

• Kebisingan 

Kebisingan adalah suara yang tidak diinginkan. Efek kebisingan terhadap kesehatan 

tergantung dari kerasnya suara dan apakah suara tesebut diinginkan atau tidak. Jenis 

kebisingan di lingkungan kerja dibagi menjadi dua jenis, yaitu kebisingan tetap dan 

kebisingan tidak tetap.  
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• Temperatur  

Rekomendasi untuk negara dengan empat musim. Rekomendasi untuk zona nyaman 

pada musim dingin adalah suhu ideal berkisar antara 19-23℃ dengan kecepatan udara 

antara 0,1-0,2 m/det dan pada musim panas suhu ideal antara 22-24℃ dengan kecepatan 

udara antara 0,15-0,4 m/det serta kelembaban antara 40-60% sepanjang tahun. 

Sedangkan untuk negara dengan dua musim seperti indonesia, rekomendasi tersebut 

perlu mendapat koreksi. 

• Pencahayaan 

Cahaya merupakan satu bagian berbagai jenis gelombang elektromagentis yang terbang 

ke angkasa. Gelombang tersebut memiliki panjang dan frekuensi tertentu, nilainya dapat 

dibedakan dari energi cahaya lainnya dalam spektrum elektromagnetisnya.  

• Getaran 

Getaran adalah gerakan yang teratur dari benda atau media dengan arah bolak-balik dari 

kedudukan keseimbangan. Getaran terjadi saat mesin atau alat dijalankan dengan motor, 

sehingga pengaruhnya bersifat mekanis. Alat untuk mengukur getaran dinamakan 

vibrasi meter.  

• Bau-bauan 

Adanya bau-bauan disekitar tempat kerja dapat dianggap sebagai pencemaran, apalagi 

jika bau yang ada sedemikian rupa menganggu konsentrasi bekerja. Bau-bauan yang 

terjadi terus menerus bisa mempengaruhi kepekaan penciuman.  

• Radiasi Non-Ionisasi 

Radiasi non-ionisasi adalah radiasi dengan energi yang cukup untuk mengeluarkan 

elektron atau molekul tetapi enegi tersebut tidak cukup untuk membentuk ion yang baru. 

Radiasi ini berupa gelombang-gelombang elektromagnetik seperti gelombang-

gelombang mikro, ultravioler, sinar infra merah, dan sinar laser.  

• Ventilasi 

Ventilasi industri atau pertukaran udara di dalam industri merupakan suatu metode 

untuk memelihara dan menciptakan udara sesuai dengan kebutuhan poses produksi atau 

kenyamanan pekerja. Ventilasi ini juga digunakan untuk menurunkan kadar suatu 

kontaminan di udara tempat kerja sampai batas yang tidak membahayakan bagi 

keselamatan dan kesehatan kerja. 

• Bahan berbahaya  
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Bahan berbahaya khususnya bahan kimia adalah bahan-bahan yang pada suatu kondisi 

tertentu dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan, pada setiap tingkat pekerjaan yang 

dilakukan (penyimpanan, pengangkutan, penggunaan, pembuatan dan pembuangan). 

 

2.2.4 Kebisingan 

Kebisingan merupakan suara yang tidak diinginkan dan merupakan polusi yang mengaggu 

lingkungan serta pemicu stress sehingga mempengaruhi kesehatan pendengar dan non 

pendengar (Chandrappa & Das, 2021). Menurut (Dholakia dkk., 2015), kebisingan berdampak 

negatif terhadap konsentrasi staf di ruang operasi yang mempengaruhi kemampuan dalam 

menjalankan operasi, sehingga meningkatkan kemungkinan terjadi infeksi di lokasi 

pembedahan.  

 Menurut PERMENKES RI No. 2 tahun 2023 tentang batas kebisingan diberbagai ruang 

dalam fasilitas pelayanan kesehatan ditunjukan pada tabel 2.2:  

Tabel 2. 2 Tekanan Bising/ Sound Pressurre Level Menurut Jenis Ruangan di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan 

No Ruangan 
Maksimum Tekanan Bising/ Sound Pressure 

Level (dBA) 

1 Ruangan pasien 

- Saat tidak tidur 

- Saat tidur 

 

65 

55 

2 Ruang operasi 65 

3 Ruang Umum 65 

4 Anestesi, pemulihan 65 

5 Endoskopi, laboratorium 65 

6 SinarX 65 

7 Koridor 65 

8 Tangga 65 

9 Kantor/lobby 65 

10 Ruang alat/Gudang 65 

11 Farmasi 65 

12 Dapur 70 

13 Ruang cuci 80 

14 Ruang isolasi 55 
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No Ruangan 
Maksimum Tekanan Bising/ Sound Pressure 

Level (dBA) 

15 Ruang Poli Gigi 65 

16 Ruang ICU 65 

 

2.2.5 Pengaruh Musik  

Musik adalah suatu  hasil karya yang mengungkapkan pikiran dan dan perasaan penciptanya 

melalui unsur-unsur musik, seperti irama, melodi, harmoni bentuk dan struktur lagu serta 

ekspresi sebagai satu kesatuan (Andaryani, 2019). Musik dapat memunculkan reaksi emosional 

dan dipengaruhi oleh struktur musik, pemain, pendengar, dan latar belakang lingkungan 

(Gabrielsson & Lindström, 2001). 

 Menurut (Wulandary dkk., 2021) menunjukkan bahwa mendengarkan musik selama 20 

menit dapat mengurangi teknanan darah. Menurut (Tseng dkk., 2022), memutar musik pada 

volume rendah (55 dB – 60 dB) dapat mengurangi kecemasan emosional, meredakan suasana 

hati dan meningkatkan gairah, serta mengurangi beban kerja mental pada tenaga medis. 

 

2.2.6 Nyaman 

Menurut KBBI “nyaman” memiliki arti “segar” atau “sejuk” dan “enak”. Nyaman dalam musik 

adalah sensasi subjektif yang dirasakan pendengar saat mendengarkan musik. Menurut (Hodges 

& Wilkins, 2015), musik berperan dalam beberapa faktor kesejahteraan manusia yaitu: 

1. Emosi Positif 

2. Hubungan 

3. Keterlibatan 

4. Pencapaian  

5. Makna 

  

2.2.7 Pengukuran Tingkat Kerasnya Suara 

Menurut (Leonardo dkk., 2021), Sound Level Meter merupakan suatu alat yang digunakan 

untuk mengukur tingkat kerasnya suara. Terdapat dua hal yang menentukan kualitas suara, 

yaitu: 

a. Frekuensi Suara 
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Frekuensi adalah satuan jumlah getaran yang dihasilkan dalam satuan waktu (detik). 

Rentang frekuensi suara yang dapat didengar oleh telinga manusia ber kisar 20 Hz-

20.000 Hz. Suara percakapan manusia mempunyai frekuensi: 250 Hz-3000 Hz. 

Frekuensi suara <20 Hz disebut Infra Sound, sedankan frekuensi suara > disebut Ultra 

Sound. 

b. Intensitas Suara  

Intensitas bunyi adalah energi gelombang bunyi yang menembus perkumakaan bidang 

tiap satuan luas per detiknya. Daya pendengaran telinga manusia terhadap gelombang 

bunyi bersifat logaritmatis, sehingga para ilmuwan menyatakan mengukur intensitas 

bunyi tidak dalam watt/m2 melainkan dalam satuan dB (desi bell) yang menyatakan 

Taraf Intensitas bunyi (Ti). 

2.2.8 Friedman Test 

Uji Friedman adalah salah satu metode statistika non-parametrik yang sering digunakan dalam 

desain eksperimen di mana subjek yang sama diuji dalam berbagai kondisi atau perlakuan 

(Friedman, 1937). Metode statistika ini menggunakan data skala ordinal, data dengan tipe 

interval atau rasio, serta kombinasi dari keduanya, sehingga dapat diterapkan pada populasi 

data yang tidak memenuhi asumsi normalitas. 

2.2.9 Information Axiom 

(Helander & Lin, 2002) berpendapat bahwa information axiom berguna untuk meminimalisasi 

informasi konten di suatu desain, metode ini juga menyediakan sarana untuk mengevaluasi 

kualitas desain dengan membandingkan kandungan informasi dari berbagai desain alternatif. 

Menurut (Chen dkk., 2015), konten informasi didefinisikan dalam hal probabilitas pemenuhan 

parameter tertentu, yang dinyatakan sebagai logaritma kebalikan dari probabilitas keberhasilan  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah dokter bedah, tenaga medis dan pasien yang pernah menggunakan 

ruang operasi. Berikut karakteristik responden pada penelitian:  

Tabel 3. 1 Karakteristik Survei 

Kriteria Data Responden 

Jenis Kelamin  Laki-laki dan Perempuan 

Rentang Usia 20-57 Tahun 

Kriteria  Bersedia menjadi responden, pernah atau akan melakukan operasi 

setengah sadar 

 

3.2 Objek Penelitian 

Objek pada penelitian ini adalah perancangan intensitas suara dan jenis musik yang sesuai 

dengan kebutuhan pengguna.   

 

3.3 Jenis Data Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan beberapa jenis sumber data yaitu data primer dan data 

sekunder. Berikut merupakan penjelasan mengenai data yang digunakan dalam penelitian ini.  

3.3.1 Data Primer 

Dalam penelitian ini, data primer didapatkan dengan cara pengumpulan data melalui observasi 

dan wawancara. Data primer pada penelitian ini berupa intensitas suara dan jenis musik serta 

penilaian indikator kenyamanan pada eksperimen untuk mengetahui desain terbaik.   

3.3.2 Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang didapatkan penulis mendapatkan data sekunder melalui buku, 

jurnal, dan hasil penelitian yang berkaitan dengan materi yang sedang diteliti. Data sekunder 

digunakan untuk identifikasi pada masalah, studi literatur, dan membantu proses analisis data. 

3.4 Metode Pengumpulan Data 
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Adapun beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

3.4.1 Wawancara   

Wawancara adalah komunikasi antara dua pihak atau lebih yang bisa dilakukan dengan tatap 

muka dimana salah satu pihak berperan sebagai interviewer dan pihak lainnya berperan sebagai 

interviewee dengan tujuan tertentu (Fadhallah, S.Psi, M.Si, 2021). Kegiatan wawancara dan 

survei dilakukan pada Rumah Sakit di D.I. Yogyakarta dengan 14 responden perempuan, dan 

16 responden laki-laki. Survei dilakukan untuk mendapatkan intensitas suara dan jenis musik 

yang dapat meningkatkan kenyamanan pada pendengar di ruang operasi.  

3.4.2 Studi Pustaka 

Studi pustaka yang dilakukan yaitu dengan mempelajari konsep-konsep terkait desain 

perancangan intensitas suara dan jenis musik yang berpengaruh terhadap kenyamanan tenaga 

medis maupun pasien di ruang operasi. Studi pustaka yang dipelajari yaitu sumber-sumber 

referensi yang beredar seperti buku-buku, jurnal, artikel, ataupun melalui situs internet. Tujuan 

dilakukannya studi pustaka sendiri adalah peneliti memperoleh landasan-landasan teori yang 

dapat memperkuat penelitian yang dilakukan. Oleh karena itu, penelitian akan lebih terarah dan 

terstruktur.  

3.4.3 Metode Eksperimen 

Metode eksperimen adalah penelitian yang dilakukan terhadap variabel yang data-datanya 

belum ada sehingga perlu dilakukan manipulasi melalui pemberian perlakuan tertentu terhadap 

subjek penelitian yang kemudian diamati/diukur dampaknya (data yang akan datang) (Jaedun, 

2011). Subjek pada penelitian adalah 10 orang mahasiswa KOAS dan 5 pasien. Subjek pada 

penelitian memiliki syarat pernah di ruang operasi atau pernah melakukan operasi setengah 

sadar.  

 Prosedur Eksperimen dimulai dengan mendengarkan beberapa jenis musik meliputi 7 

level intensitas suara yang didengarkan selama 20 menit (Wulandary dkk., 2021). Eksperimen 

ini dilakukan sebanyak 21 kali untuk satu mahasiswa koas atau pasien di laboratorium, dengan 

penempatan speaker yang telah disesuaikan dengan jarak antar speaker 45 cm dan 50 cm jarak 

dari speaker ke pendengar (Kyriakakis, 1998). Kemudian responden akan melakukan pemilihan 

intensitas suara dari tiap jenis musik yang diujikan.  
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3.5 Metode Pengolahan Data dan Analisis 

3.5.1 Z-Test 

Z-Test adalah metode statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis tenteng rata-rata 

populasi diketahui dan sampel diambil secara acak (Mendenhall & Sincich, 1992). Uji ini 

digunakan untuk menentukan apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata 

pemilihan jenis musik dengan rata-rata populasi laki-laki dan perempuan. Nilai Z kemudian 

dibandingkan dengan nilai kritis (misalnya, ±1.96 untuk signifikansi 5%) dari distribusi Z 

standar. Berikut merupakan hipotesis untuk uji Z-Test: 

1. Membuat Hipotesis dan Keputusan 

Hipotesis 

1) H0 = Tidak ada perbedaan signifikan rata-rata pemilihan jenis musik antara laki-

laki dan perempuan 

2) H1 = Terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata pemilihan jenis musik antara 

laki-laki dan perempuan 

Keputusan 

1) Jika nilai Z berada di antara -1.96 dan +1.96, maka H0 diterima dan H1 ditolak, 

yang berarti tidak ada perbedaan signifikan rata-rata pemilihan jenis musik antara 

laki-laki dan perempuan. 

2) Jika nilai Z berada di luar antara -1.96 dan +1.96, maka H0 ditolak dan H1 diterima, 

yang berarti terdapat perbedaan signifikan rata-rata pemilihan jenis musik antara 

laki-laki dan perempuan. 

2. Menghitung proporsi masing-masing kelompok 

Berikut merupakan rumus 3.1 dan rumus 3.2, Untuk menghitung proporsi masing-

masing kelompok (Newbold dkk., 2013). 

𝑝1 =
𝑥1

𝑛1
 (3.1) 

𝑝2 =
𝑥2

𝑛2
 

(3.2) 

 

Keterangan: 

𝑥1 = jumlah laki-laki yang memilih jenis musik tertentu 

𝑛1 = total responden laki-laki 
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𝑥2 = jumlah perempuan yang memilih jenis musik tertentu 

𝑛2 = total responden perempuan 

 

3. Menghitung proporsi gabungan 

Berikut merupakan rumus 3.3, untuk menghitung proporsi gabungan (Newbold dkk., 

2013). 

𝑝 =
𝑥1 + 𝑥2

𝑛1 + 𝑛2
 (3.3) 

Keterangan: 

𝑥1 = jumlah laki-laki yang memilih jenis musik tertentu 

𝑛1 = total responden laki-laki 

𝑥2 = jumlah perempuan yang memilih jenis musik tertentu 

𝑛2 = total responden perempuan 

 

4. Menghitung nilai Z 

Berikut merupakan rumus 3.4, untuk menghitung nilai Z (Newbold dkk., 2013). 

𝑍 =  
𝑝1 − 𝑝2

√𝑝(1 − 𝑝)(
1
𝑛1

+
1

𝑛2
)

 
(3.4) 

𝑝1 = proporsi pemilih laki-laki jenis musik tertentu 

𝑝2 = proporsi pemilih perempuan jenis musik tertentu 

𝑝  = proporsi gabungan pemilih jenis musik tertentu 

𝑛1 = total responden laki-laki 

𝑛2 = total responden perempuan 

 

3.5.2 Friedman Test 

Uji Friedman adalah analisis varians dua arah berdasarkan peringkat menguji hipotesis nol yang 

menyatakan bahwa ukuran yang diulang atau kelompok yang cocok berasal dari populasi yang 

sama atau memiliki median yang sama (Pereira dkk., 2015). Pada penelitian yang dilakukan, 

metode ini digunakan untuk mengidentifikasi dan menentukan intensitas suara yang memiliki 

nilai tertinggi atau berpengaruh dalam eksperimen penentuan kenyamanan. Uji Friedman 

dilakukan dengan bantuan software SPSS. Langkah-langkah pada Uji Friedman untuk 

perhitungan manual, yaitu: 
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1. Membuat hipotesis dan Keputusan 

A. Hipotesis dan Keputusan Murrotal Al-Qur’an 

Hipotesis 

1) H0 = Tidak ada pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

2) H1 = Terdapat pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0.05, maka H0 diterima dan H1 ditolak, yang berarti tidak ada 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 

2) Jika nilai sig. < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 

 

B. Hipotesis dan Keputusan Musik Terapi Alam 

Hipotesis 

1) H0 = Tidak ada pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

2) H1 = Terdapat pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0.05, maka H0 diterima dan H1 ditolak, yang berarti tidak ada 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 

2) Jika nilai sig. < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 
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C. Hipotesis dan Keputusan Klasik Mozzart 

Hipotesis 

1) H0 = Tidak ada pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

2) H1 = Terdapat pengaruh sigifikan dalam penilaian kenyamanan di antara variabel 

independen intensitas suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 

65 dB. 

Keputusan 

1) Jika nilai sig. > 0.05, maka H0 diterima dan H1 ditolak, yang berarti tidak ada 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 

2) Jika nilai sig. < 0.05, maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti terdapat 

pengaruh signifikan dalam penilaian kenyamanan di antara independen intensitas 

suara meliputi 35dB, 40dB, 45dB, 50dB, 55dB, 60dB, dan 65 dB. 

 

2. Menentukan Peringkat 

Peringkat digunakan untuk setiap subjek atau responden, nilai dari 1 hingga k dalam setiap 

perlakuan. 

 

3. Menghitung Jumlah Peringkat 

Berikut merupakan Rumus 3.5 untuk menghitung jumlah peringkat (Cleophas & 

Zwinderman, 2016; Pereira dkk., 2015). 

𝑅𝑗 = ∑ 𝑅𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

 (3.5) 

Keterangan: 

Rij = peringkat dari perlakukan ke-j pada subjek ke-i 

 

 

4. Menghitung Uji Statistika Friedman 
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Berikut merupakan Rumus 3.6 untuk menentukan hasil Uji Friedman (Cleophas & 

Zwinderman, 2016; Pereira dkk., 2015). 

𝑋2𝐹 =
12

𝑛𝑘(𝑘 + 1)
∑ 𝑅𝑗

2 − 3𝑛(𝑘 + 1)

𝑘

𝑗=1

 (3.6) 

Keterangan:  

n  = jumlah subjek 

k  = jumlah perlakuan 

Rj  = jumlah peringkat untuk perlakuan ke-j 

3.5.3 Information Axiom 

Information Axiom menyediakan sarana untuk mengevaluasi kualitas desain (Chen dkk., 2015). 

Information Axiom digunakan untuk memilih desain intensitas suara dan jenis musik yang 

terbaik dengan memiliki ukuran konten informasi paling minimal diantara desain yang terpilih. 

Terdapat beberapa langkah-langkah pada Information Axiom untuk perhitungannya, yaitu: 

1. Menghitung Probabilitas 

Berikut merupakan Rumus 3.7 untuk menghitung probabilitas(Chen dkk., 2015; Helander & 

Lin, 2002). 

𝑃 =
𝑛(𝐴)

𝑛(𝑆)
 (3.7) 

 Keterangan: 

 n(A) = jumlah penilaian kenyamanan yang nilainya lebih dari tiga 

 n(S) = jumlah total eksperimen 

2. Menghitung Informasi untuk Setiap Desain 

Berikut merupakan Rumus 3.8 untuk menghitung nilai informasi dari setiap desain (Chen dkk., 

2015; Helander & Lin, 2002). 

𝐼 =  log2 (
1

𝑃
) (3.8) 

Keterangan: 

P = Probabilitas 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan peralatan yang digunakan pada saat proses pengambilan data, 

pengumpulan data, pengolahan dana, dan analisis data. Berikut instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu: 

1. Handphone untuk pengambilan foto, video, merekam suara, dan mencatat hal-hal yang 

dibutuhkan selama peneltian. 

2. Sound Level Meter untuk mengukur besarnya intensitas suara. 

3. Speaker Tecnix SPK- B080 untuk pemutaran musik. 

4. Aplikasi IBM SPSS 24 untuk perhitungan dan pengolahan data statistik. 

5. Aplikasi Spotify untuk pemutaran musik. 

6. Aplikasi Corel Draw untuk membuat keterangan pada desain tata suara. 

7. Aplikasi Solidwork unruk membuat desain tata suara. 

8. Kuesioner pengumpulan keinginan konsumen.   
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3.7 Alur Penelitian 

Berikut merupakan tahapan alur penelitian, yaitu:  

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 Gambar 3.1 menjelaskan secara detail alur penelitian dari awal hingga akhir. Tahap 

pertama penelitian adalah identifikasi masalah terkait topik yang akan diambil. Identifikasi ini 

dilakukan dengan meninjau studi literatur yang mendukung topik serta merumuskan batasan-

batasan penelitian. Survei dan observasi langsung dilakukan pada produsen alat kesehatan di 

PT Putra Medikaltek Indonesia, serta dokter bedah dan tenaga medis di Rumah Sakit 

Universitas Islam Indonesia. Tujuan tahap ini adalah untuk memahami kondisi kebisingan di 
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ruang operasi serta mengetahui keluhan dan kebutuhan jenis musik yang dapat meningkatkan 

kenyamanan bagi tenaga medis dan pasien. Selain itu, dilakukan kajian literatur dari buku, 

jurnal, website, dan sumber internet lainnya untuk memperkuat dasar teori dan menyusun 

konsep penelitian.  

 Tahap selanjutnya adalah perumusan masalah dan tujuan penelitian. tahap ini bertujuan 

untuk menentukan arah yang jelas dalam penelitian, sehingga setiap pertanyaan yang diajukan 

dapat relevan dan menjawab permasalahan yang ada. Tujuan penelitian dirumuskan untuk 

menetapkan harapan atau sasaran yang akan dicapai sebagai solusi dari penelitian terkait 

perancangan intensitas suara dan jenis musik di ruang operasi. 

 Langkah berikutnya adalah mengidentifikasi jenis musik menggunakan uji Z untuk 

menentukan preferensi musik berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Setelah itu, 

dilakukan eksperimen mengenai intensitas suara dan jenis musik untuk mengevaluasi tingkat 

kenyamanan di Laboratorium Desain Sistem Kerja dan Ergonomi (DSKE). Tahap selanjutnya 

adalah uji tingkat kenyamanan suara dengan metode Friedman test, yang bertujuan untuk 

menentukan intensitas suara terbaik dari masing-masing jenis musik, serta mengevaluasi 

pengaruh signifikan terhadap tingkat kenyamanan. 

 Tahap berikutnya adalah penentuan jenis musik terbaik menggunakan metode 

Information Axiom. Dalam metode ini, dilakukan langkah-langkah yaitu penentuan probabilitas 

dan nilai informasi untuk setiap jenis musik yang terpilih, serta memilih jenis musik dengan 

informasi paling minimal. 

 Tahapan terakhir meliputi hasil analisis dan pembahasan, yang mencakup identifikasi 

kebutuhan pengguna, analisis dari Friedman test, dan analisis dari Information Axiom. 

Penelitian kemudian ditutup dengan kesimpulan, yang merangkum hasil rumusan masalah dan 

tujuan penelitian, serta memberikan saran untuk penelitian lebih lanjut di masa mendatang, 
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BAB IV  

PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

 

4.1 Pengolahan Data 

4.1.1 Hasil Survei 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan untuk perancangan intensitas suara dan jenis musik 

yang nyaman. Hasil pada tabel 4.1 dilakukan dengan 17 laki-laki dan 18 perempuan yang 

memilih jenis musik. 

Tabel 4. 1 Hasil Survei 

Jenis Musik 
Jenis Kelamin  

Laki-Laki Perempuan 

Al-Qur'an 13 11 

Musik Terapi Alam 8 7 

Musik Klasik Mozzart 10 8 

Musik Pop 2 8 

Musik Rock 5 0 

Musik Dangdut 5 0 

Shalawat 8 2 

Lo-Fi 6 1 

 

4.1.2 Pehitungan Z-Test 

Perhitungan Z-Test digunakan untuk mencari rata-rata populasi yang memilih jenis musik yang 

sama.  

1. Menghitung proporsi masing-masing kelompok 

Mengacu pada rumus 3.1 dan 3.2, hasil perhitungan didapatkan sebagai berikut: 

𝑝1 =
13

17
= 76% 

𝑝2 =
11

18
= 61% 

 Dalam perhitungan unutk menghitung proporsi masing-masing kelompok 

dilampirkan pada tabel 4.2 sebagai berikut:  

Tabel 4. 2 Proporsi Kelompok 

Jenis Musik 
Proporsi 

Laki-Laki Perempuan 

Murrotal Al-Qur'an 76% 61% 

Musik Terapi Alam 47% 39% 
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Jenis Musik 
Proporsi 

Laki-Laki Perempuan 

Musik Klasik 

Mozzart 

59% 44% 

Musik Pop 12% 44% 

Musik Rock 29% 0% 

Musik Dangdut 29% 0% 

Shalawat 47% 11% 

Lo-Fi 35% 6% 

 

2. Menghitung proporsi gabungan  

Mengacu pada rumus 3.3, hasil perhitungan didapatkan sebagai berikut: 

𝑝 =
13 + 11

17 + 18
= 0,69   

 Dalam perhitungan untuk menghitung proporsi gabungan dilampirkan pada 

tabel 4.3 sebagai berikut:  

Tabel 4. 3 Proporsi Gabungan 

Jenis Musik Proporsi 

Murrotal Al-Qur'an 0,69 

Musik Terapi Alam 0,43 

Musik Klasik 

Mozzart 

0,51 

Musik Pop 0,29 

Musik Rock 0,14 

Musik Dangdut 0,14 

Shalawat 0,29 

Lo-Fi 0,20 

 

3. Menghitung nilai Z.  

Mengacu pada rumus 3.4, hasil perhitungan didapatkan sebagai berikut: 

𝑍 =  
0,76 − 0,61

√0,69(1 − 0,69)(
1

17 +
1

18)

=  0,978315 

 Dalam perhitungan untuk menghitung nilai z dilampirkan pada tabel 4.4 sebagai 

berikut: 

Tabel 4. 4 Nilai Z 

Jenis Musik Nilai Z Keterangan 

Murrotal Al-Qur'an 0,9783 Accepted 

Musik Terapi Alam 0,4881 Accepted 
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Jenis Musik Nilai Z Keterangan 

Musik Klasik 

Mozzart 0,8507 

Accepted 

Musik Pop -2,1390  

Musik Rock 2,4853  

Musik Dangdut 2,4853  

Shalawat 2,3529  

Lo-Fi 2,1983  

 Dari hasil perhitungan nilai Z pada tabel 4.4, menunjukkan bahwa nilai Z 

yangberada di antara -1.96 dan +1.96, adalah Murrotal Al-Qur’an, Musik Terapi Alam, 

dan Musik Klasik Mozzart. 

 

4.2 Penentuan Variabel 

Dalam penelitian yang dilakukan ada beberapa variabel yang mempengaruhi (independen dan 

variabel yang dipengaruhi (dependen). Variabel independen dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4. 5 Variabel Independen 

No. Variabel No. Variabel 

1 

Intensitas Suara (dB) 

1) 35 dB 

2) 40 dB 

3) 45 dB 

4) 50 dB 

5) 55 dB 

6) 60 dB 

7) 65 dB 

2 

Jenis Suara 

1) Murottal Al-Qur’an 

2) Nature Therapy Sound 

3) Klasik Mozzart 

 

Variabel independen akan menjadi faktor-faktor yang akan dikombinasikan menjadi 

serangkaian eksperimen dalam menentukan intensitas suara dan jenis musik. Sedangkan, 

variabel independen yang digunakan untuk menilai indikator akibat dari variabel independen 

yang saling dikombinasikan sehingga menentukan nilai kenyamanan berdasarkan skala ordinal 

1-5. Variabel dependen ditunjukan pada tabel 4.2 

4.3 Hasil Eksperimen 



  37 

 

Berdasarkan hasil eksperimen yang dilakukan untuk perancangan intensitas suara dan jenis 

musik yang nyaman. Hasil penelitian eksperimen untuk menentukan penilaian kenyamanan 

terdapat pada tabel 4.3. 

Tabel 4. 6 Hasil Eksperimen 

Responde

n Ke-n 

Jenis 

Musik 

Desibel Suara 

35 40 45 50 55 60 65 

1 

Murrotal 2 3 5 4 4 4 2 

Nature 1 1 2 2 2 3 4 

Mozart 1 3 4 5 5 3 2 

2 

Murrotal 2 3 5 5 5 5 3 

Nature 1 1 1 2 2 4 2 

Mozart 1 2 3 3 4 4 2 

3 

Murrotal 1 2 3 4 5 5 2 

Nature 1 1 1 1 1 2 1 

Mozart 1 1 1 1 1 1 2 

4 

Murrotal 2 3 4 4 4 3 2 

Nature 1 2 2 2 3 4 2 

Mozart 1 1 3 5 5 5 4 

5 

Murrotal 2 2 4 2 2 2 1 

Nature 1 1 1 1 2 4 5 

Mozart 1 4 5 2 2 2 1 

6 

Murrotal 3 3 4 3 3 2 1 

Nature 1 1 2 2 4 1 1 

Mozart 1 3 4 2 2 1 1 

7 

Murrotal 3 4 3 3 3 2 2 

Nature 1 2 3 4 4 3 2 

Mozart 4 4 4 3 3 3 2 

8 

Murrotal 1 1 3 3 2 2 1 

Nature 1 1 2 2 2 4 2 

Mozart 1 1 1 1 1 1 1 

9 

Murrotal 1 1 3 4 3 2 1 

Nature 1 1 2 2 3 3 2 

Mozart 1 1 2 1 1 1 1 

10 

Murrotal 1 2 3 5 5 5 5 

Nature 1 1 1 1 1 3 3 

Mozart 1 1 2 2 4 4 4 

11 

Murrotal 1 2 3 5 4 4 2 

Nature 1 1 5 4 3 2 1 

Mozart 1 1 2 3 3 2 1 

12 
Murrotal 1 2 5 4 4 3 3 

Nature 1 1 3 3 4 4 1 
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Responde

n Ke-n 

Jenis 

Musik 

Desibel Suara 

35 40 45 50 55 60 65 

Mozart 1 1 4 3 2 1 1 

13 

Murrotal 1 2 4 4 3 3 2 

Nature 1 1 2 3 3 4 1 

Mozart 1 3 4 3 2 1 1 

14 

Murrotal 1 3 4 4 3 2 1 

Nature 1 1 3 3 4 3 2 

Mozart 1 2 3 2 1 1 1 

15 

Murrotal 1 2 5 4 4 3 2 

Nature 1 1 2 3 5 2 1 

Mozart 1 3 4 2 2 1 1 

Pada tabel hasil eksperimen, memiliki jumlah eksperimen atau jumlah kombinasi percobaan 

sebanyak 21 kali. Responden menilai tiap variabel tersebut menggunakan skala ordinal 1-5. 

Hasil penilaian dari tiap indikator akan menentukan skala penilaian tingkat kenyamanan dari 

perancangan intensitas suara dan jenis musik yang digunakan. Berikut merupakan indikator 

kenyamanan pada penilaian intensitas suara dan jenis musik berdasarkan skala ordinal yang 

meliputi: 

1. Sangat Tidak Nyaman 

2. Tidak Nyaman 

3. Netral 

4. Nyaman 

5. Sangat Nyaman 

4.4 Analisis Data 

4.4.1  Perhitungan Uji Friedman 

Perhitungan uji Friedman dilakukan untuk menentukan apakah terdapat pengaruh yang 

signifikan dalam penilaian tingkat kenyamanan dari masing-masing variabel-variabel 

independen. 

A. Murrotal Al-Qur’an 

Berikut Gambar 4.1 hasil ranking dan Gambar 4.2 hasil uji Friedman untuk murrotal Al-

Qur’an, yaitu: 
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Gambar 4.1 Ranks Murrotal Al-Qur’an 

Nilai rata – rata dapat digunakan untuk mengetahui hasil yang paling menunjukan 

tingkat kenyamanan, karena nilai tersebut didapatkan berdasarkan skala ordinal dimana 

nilai skala 1-5 dan skala 5 menunjukkan sangat nyaman. Maka pemilihan variabel murrotal 

Al-Qur’an adalah dengan intensitas suara sebesar 45dB.  

 

Gambar 4.2 Output Uji Friedman Murrotal Al-Qur’an 

 Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. < 0.05 yang berarti 

terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kenyamanan di antara variabel 

independen murrotal Al-Qur’an yang meliputi intensitas suara 35 dB, 40 dB, 45 dB, 50 dB, 

55 dB, 60 dB, dan 65 dB. 

 

B. Musik Terapi Alam 

Berikut Gambar 4.3 hasil ranking dan Gambar 4.4 hasil Uji Friedman untuk musik terapi 

alam, yaitu: 
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Gambar 4.3 Ranks Musik Terapi Alam 

 Nilai rata-rata dapat didapatkan berdasarkan penilaian skala ordinal dimana nilai skala 

1-5 dan skala 5 menunjukkan sangat nyaman. Maka pemilihan variabel musik terapi alam 

adalah dengan desibel suara sebesar 60dB.  

 

Gambar 4.4 Output Uji Friedman Terapi Musik Alam 

 Output yang dihasilkan beradasarkan nilai sig.< 0.05 yang berarti terdapat pengaruh 

signifikan dalam penilaian persepsi kenyamanan diantara variabel independen Terapi 

Musik Alam yang meliputi intensitas suara 35 dB, 40 dB, 45 dB, 50 dB, 55 dB, 60 dB, dan 

65 dB. 

 

C. Musik Klasik Mozzart 

Berikut Gambar 4.5 hasil ranking, Gambar 4.6 menunjukan hasil uji Friedman untuk musik 

klasik mozzart, yaitu: 
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 Gambar 4.5 Ranks Musik Klasik Mozzart 

 Nilai rata-rata tersebut didapat berdasarkan penilaian skala ordinal dimana nilai skala 

1-5 dan skala 5 menunjukkan sangat nyaman. Maka pemilihan variabel musik klassik 

mozzart adalah dengan desibel suara 45 dB. 

 

Gambar 4.6 Output Uji Friedman Musik Klassik Mozzart 

 Output yang dihasilkan berdasarkan SPSS menunjukkan nilai sig. <0.05 yang berarti 

terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kenyamanan diantara variabel 

independen musik klassik mozzart yang meliputi intensitas suara 35 dB, 40 dB, 45 dB, 50 

dB, 55 dB, 60 dB, dan 65 dB. 

 

4.4.2 Information Axiom 

Information Axiom dilakukan untuk menentukan desain jenis lagu dan intensitas terbaik, dari 

masing-masing variabel independen meliputi Murrotal Al-Qur’an, Terapi Musik Alam, dan 

Musik Klasik Mozzart. 

1. Menghitung Probabilitas 

Mengacu pada rumus 3.7, hasil perhitungan yang didapatkan sebagai berikut: 

𝑃𝑀𝑢𝑟𝑟𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐴𝑙−𝑄𝑢𝑟′𝑎𝑛 =
9

15
= 0.6  
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𝑃𝑇𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖 𝑀𝑢𝑠𝑖𝑘 𝐴𝑙𝑎𝑚 =
6

15
= 0.4 

𝑃𝑀𝑢𝑠𝑖𝑘 𝐾𝑙𝑎𝑠𝑖𝑘 𝑀𝑜𝑧𝑧𝑎𝑟𝑡 =
7

15
= 0.4667 

 Dalam perhitungan untuk menilai probabilitas dari desain yang telah terpilih 

dilampirkan pada tabel 4.4, sebagai berikut:  

Tabel 4. 7 Hasil Perhitungan Probabilitas 

 P 

Murrotal Al-Qur’an 0.6 

Terapi Musik Alam 0.4 

Musik Klasik Mozzart 0.4667 

 

2. Mengitung Informasi untuk Setiap Desain 

Mengacu pada rumus 3.8, hasil perhitungan yang didapatkan sebagai berikut:  

𝐼𝑀𝑢𝑟𝑟𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐴𝑙−𝑄𝑢𝑟′𝑎𝑛 =  log2 (
1

0,6
) = 0.737 𝑏𝑖𝑡  

𝐼𝑇𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖 𝑀𝑢𝑠𝑖𝑘 𝐴𝑙𝑎𝑚 =  log2 (
1

0,4
) = 1.322 𝑏𝑖𝑡 

𝐼𝑀𝑢𝑠𝑖𝑘 𝐾𝑙𝑎𝑠𝑖𝑘 𝑀𝑜𝑧𝑧𝑎𝑟𝑡 =  log2 (
1

0,4667
) = 1.098 𝑏𝑖𝑡 

 Dalam perhitungan untuk menilai informasi konten dari desain yang telah terpilih 

dilampirkan pada tabel 4.5, sebagai berikut: 

Tabel 4. 8 Output Perhitungan Information Axiom 

 I 

Murrotal Al-Qur’an 45dB 0.737 bit 

Terapi Musik Alam 60dB 1.322 bit 

Musik Klasik Mozzart 45dB 1.098 bit 

 Dari hasil Information Axiom pada tabel 4.5, dapat disimpulkan bahwa jenis musik dan 

intensitas suara terbaik adalah jenis musik Murrotal Al-Qur’an dengan intensitas suara 45 

dB dengan nilai Information Axiom yang paling rendah yaitu 0.737 bit, menjadikannya 

desain yang paling efisien untuk menciptakan kenyamanan di ruang operasi  
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BAB V  

PEMBAHASAN  

5.1 Analisis Kebutuhan Pengguna 

Analisis kebutuhan pengguna dilakukan melalui wawancara dari responden yang meliputi 

dokter bedah, tenaga medis serta pasien dengan 17 laki-laki dan 18 perempuan. Hasil 

perhitungan nilai Z pada tabel 4.4, menunjukkan signifikasi rata-rata pemilihan jenis musik 

antara laki-laki dan perempuan dengan nilai signifikasi 95%. Nilai Z yang berada di antara -

1,96 dan +1.96 memiliki arti tidak ada perbedaan pemilihan jenis musik antara laki-laki dan 

perempuan. Sedangkan nilai Z yang berada di luar antara -1,96 dan +1,96 memiliki arti terdapat 

perbedaan pemilihan jenis musik antara laki-laki dan perempuan.  

 Jenis musik yang memiliki nilai Z -1,96 dan +1,96 adalah Murrotal Al-Qur’an (Z = 

0,9783), Musik Terapi Alam (0,4881), dan Musik Klasik Mozart (Z = 0,8507). Jenis musik ini 

tidak menunjukkan perbedaan preferensi yang signifikan antara responden laki-laki dan 

perempuan, sehingga dapat dianggal lebih cocok untuk digunakan dalam ruang operasi tanpa 

adanya penyesuaikan berdasarkan jenis kelamin. musik ini dapat digunakan untuk menciptakan 

lingkungan yang lebih tenang dan nyaman, yang diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan 

baik pada pasien maupun tenaga medis di ruang operasi.  

 

5.2 Analisis Uji Friedman 

Perhitungan uji Friedman dilakukan untuk menentukan apakah terdapat pengaruh yang 

signifikan dalam penilaian tingkat kenyamanan di antara variabel-variabel independen dari 

intensitas suara. Uji ini mengidentifikasi eksperimen intensitas suara mana dari masing-masing 

jenis musik yang paling nyaman. Berdasarkan Gambar 4.1, hasil yang peringkat murrotal Al-

Qur’an menunjukan bahwa intensitas suara dengan batas bawah 45dB memiliki nilai mean rank 

paling tinggi yaitu 5.80, yang berarti intensitas suara ini untuk murrotal Al-Qur’an paling 

nyaman.  

 Gambar 4.2 menunjukkan hasil uji Friedman dengan nilai signifikansi < 0.05, yaitu 0.00 

< 0.05, yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kenyamanan di 

antara variabel-variabel intensitas suara pada murrotal Al-Qur’an. Gambar 4.3 menunjukkan 

bahwa musik terapi alam dengan intensitas suara dengan batas bawah 60dB memiliki nilai mean 

rank paling tinggi yaitu 5.80, yang berarti intensitas suara ini untuk musik terapi alam paling 
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nyaman. Selain itu, Gambar 4.4 menunjukkan hasil uji Friedman dengan nilai signifikasi < 0.05, 

yaitu 0.00 < 0.05, yang berarti terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi 

kenyamanan di antara variabel-variabel intensitas suara pada musik terapi alam. 

 Kemudian, Gambar 4.5, hasil yang peringkat musik klasik mozzart menunjukan bahwa 

intensitas suara dengan batas bawah 45dB memiliki nilai mean rank paling tinggi yaitu 5.53, 

yang berarti intensitas suara ini untuk musik klasik mozzart paling nyaman. Gambar 4.6 

menjukkan hasil uji friedman dengan nilai signifikasi < 0.05, yaitu 0.00 < 0.05 yang berarti 

terdapat pengaruh signifikan dalam penilaian persepsi kenyamanan diantara variabel-variabel 

intensitas suara pada musik klasik mozzart.  

 Berdasarkan hasil perhitungan uji Friedman dihasilkan intensitas suara untuk masing-

masing jenis musik yaitu 45dB murrotal Al-Qur’an, 60 dB musik terapi alam, dan 45 dB musik 

klasik mozzart. 

 

5.3 Analisis Uji Information Axiom 

Information Axiom digunakan untuk memilih desain intensitas suara dan jenis musik yang 

terbaik dengan memiliki ukuran konten informasi paling minimal diantara desain yang terpilih. 

Berdasarkan hasil uji Friedman yang telah menghasilkan intensitas suara yang terbaik dari jenis 

musik yaitu 45dB murrotal Al-Qur’an, 60 dB musik terapi alam, dan 45 dB musik klasik 

mozzart. Tabel 4.5 menunjukkan hasil murrotal Al-Qur’an adalah jenis musik nilai informasi 

yaitu 0.737 bit, musik terapi alam 1.322 bit, dan musik klasik mozzart 1.098 bit.  

 Desain murrotal Al-Qur’an dengan intensitas 45 dB memiliki nilai informasi (0.737 bit), 

nilai informasi itu memiliki arti murrotal Al-Qur’an terdengar sangat lembut, menjaga 

ketenangan dan kestabilan melodi yang tidak berubah-ubah. Tingkat volume yang dimiliki juga 

menciptakan suasana yang sangat nyaman dan tenang. Di dalam murrotal Al-Qur’an memiliki 

variasi melodi dan insturumen tambahan yang paling minim, sehingga tidak akan menciptakan 

distraksi yang tidak dibutuhkan yang dapat menjaga fokus tenaga medis serta menenangkan 

pasien. 

 Desain terapi musik alam dengan intensitas 60 dB memiliki nilai informasi (1.322 bit), 

nilai informasi itu memiliki arti bahwa terapi musik alam memiliki variasi suara alam seperti 

suara air, burung berkicau, atau angin yang bertiup. Hal ini menciptakan suasana yang lebih 

hidup dan dinamis, tetapi dengan kompleksitas yang lebih tinggi. Walaupun musik terapi alam 

dapat memberikan efek relaksasi, namun suara-suara yang berubah-ubah dapat mengganggu 
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dan memberikan lebih banyak distraksi. Sehingga hal ini membuat musik terapi alam kurang 

bagus untuk menjaga suasana operasi yang tenang.  

 Desain musik klasik mozzart dengan intensitas 45 dB memiliki nilai informasi (1.098 

bit), nilai informasi itu memiliki arti bahwa musik klasik mozzart memiliki struktur melodi 

yang lebih kompleks dikarenakan banyaknya instrumen dan perubahan nada yang cukup tajam. 

Perubahan melodi dan harmoni tersebut dapat menimbulkan gangguan atau perasaan tidak 

nyaman. Hal tersebut membawa lebih banyak informasi untuk diproses oleh pendengar yang 

mengakibatkan kurang bagus untuk menciptakan suasana yang benar-benar stabil dan tenang. 

 Dari hasil tersebut didapatkan bahwa murrotal Al-Qur’an dengan intensitas suara batas 

bawah 45dB adalah desain terbaik daripada desain-desain jenis musik dan intensitas musik 

yang lain. Desain yang memiliki nilai informasi terkecil, memiliki ketidakpastian dan semakin 

optimal untuk meningkatkan kenyamanan (Chen dkk., 2015). Hasil yang didapatkan juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan sebelumya tentang pengaruh murrotal Al-Qur’an untuk 

mengurangi kecemasan dari pasien di ruang operasi (Simamora & Daulay, 2021). Hal ini juga 

sesuai dengan PERMENKES No. 2 tahun 2023 yang memiliki batas untuk kebisingan ruang 

operasi yaitu 65dB. Murrotal Al-Qur’an memiliki rata-rata gelombang delta yang memberikan 

stimulasi otak untuk berada dalam keadaan sangat rileks (Lestari, t.t.). 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Jenis musik yang memiliki nilai Z di rentang -1,95 dan 1,95 tidak memiliki perbedaan signifikan 

dalam preferensi pemilihan antara laki-laki dan perempuan. Oleh karena itu, musik ini lebih 

disarankan untuk digunakan secara umum di ruang operasi untuk meningkatkan kenyamanan 

pada pasien dan tenaga medis. Sehingga tidak memerlukan penyesuaian lebih lanjut 

berdasarkan preferensi individual atau jenis kelamin. Jenis – jenis musik tersebut adalah 

murrotal Al-Qur’an, musik terapi alam dan musik klasik mozzart.  

2. Diperoleh bahwa intensitas suara di bawah 45 dB lebih disukai dan memberikan tingkat 

kenyamanan yang lebih tinggi baik bagi pasien maupun tenaga medis. Secara khusus, Murrotal 

dengan intensitas 45 dB dipilih sebagai desain dengan tingkat kenyamanan tertinggi 

berdasarkan hasil analisis ini. Intensitas ini dianggap optimal karena tidak mengganggu 

konsentrasi tenaga medis dan tetap memberikan efek menenangkan pada pasien, berbeda 

dengan Musik Alam yang diuji pada intensitas 60 dB yang dianggap terlalu tinggi dan dapat 

menyebabkan gangguan. 

3. Berdasarkan nilai informasi ini, Murrotal dengan intensitas 45 dB memiliki nilai informasi 

terendah, yaitu 0.737 bit, yang menunjukkan bahwa desain ini adalah yang paling efisien dalam 

memenuhi tujuan peningkatan kenyamanan bagi pasien dan tenaga medis. Murrotal tidak hanya 

memberikan kenyamanan yang lebih besar, tetapi juga memiliki ketidakpastian yang lebih 

rendah dibandingkan dengan Musik Alam dan Mozart. 

6.2 Saran 

Berikut merupakan saran penelitian ini yaitu melakukan eksperimen secara langsung di ruang 

operasi untuk mengetahui data yang lebih nyata, melakukan evaluasi terkait hasil intensitas 

suara dan jenis musik yang digunakan, dan mengeksplor variabel-variabel lain yang mungkin 

mempengaruhi kenyamanan kerja tenaga medis atau pasien.  
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