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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah tekanan darah di atas batas normal dari 140/90
mmHg atau lebih. World Health Organization (WHO) pada tahun 2023
memperkirakan terdapat kasus hipertensi sejumlah 30,8% pada orang dewasa yang
mencapai 1,28 milliar dengan usia 30-79 tahun dari penduduk di dunia. Kabupaten
Cirebon merupakan salah satu wilayah di Jawa Barat yang memiliki kasus
hipertensi yang cukup tinggi. Salah satu tanda gejala hipertensi yang sering
dirasakan oleh beberapa penderita yaitu nyeri pada kepala atau tengkuk. Selain
menggunakan obat- obatan medis, upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi
nyeri secara non medis bisa dilakukan terapi musik klasik mozart dengan
mendengarkan musik klasik mozart selama 15 menit yang bisa membuat seseorang
menjadi lebih rileks sehingga bisa menurunkan tekanan darah dan nyeri. Tujuan:
Melaksanakan implementasi pada pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut
akibat hipertensi yang dilakukan tindakan terapi musik klasik mozart. Metode:
Desain Karya Tulis Ilmiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik terhadap kedua
pasien yang menerima tindakan terapi musik Kklasik mozart. Hasil: Setelah
diberikan terapi musik klasik mozart, Klien 1 (Ny. U) mengalami penurunan
tekanan darah dari 180/100 mmHg menjadi 140/70 mmHg dan penurunan skala
nyeri dari skala 6 menjadi 3. Sedangkan Klien 2 (Tn. A) mengalami penurunan
tekanan darah dari 170/90 mmHg menjadi 130/60 mmHg dan penurunan skala nyeri
dari skala 6 menjadi 2. Kesimpulan: Setelah diberikan terapi musik klasik mozart
selama 5 hari menunjukkan terdapat pengaruh pemberian terapi seperti penurunan
tekanan darah dan skala nyeri terhadap kedua klien. Saran: Pasien hipertensi
diharapkan mampu melakukan terapi musik klasik Mozart secara benar, mandiri,
dan berkelanjutan untuk mendapatkan hasil yang maksimal sehingga dapat
menurunkan tekanan darah dan skala nyeri.

Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri Akut, Terapi Musik Klasik Mozart

!Mahasiswa Program Studi DIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
23Dosen DIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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Implementation of Mozart Classical Music Therapy for Mrs. U and Mr. A
with Nursing Problems of Acute Pain Due to Hypertension in the
Diponegoro Room Arjawinangun Hospital
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Noviyani Umaiyat, Tifanny Gita Sesaria?, Agus Nurdin3

ABSTRACT

Background: Hypertension is blood pressure above the normal limit of 140/90
mmHg or more. The World Health Organization (WHO) in 2023 estimates that
there will be 30,8% cases of hypertension in adults reaching 1.28 billion with ages
30-79 years of the world's population. Cirebon Regency is one of the areas in West
Java that has quite high cases of hypertension. One of the signs of hypertension
symptoms that are often felt by some sufferers is pain in the head or neck. In
addition to using medical drugs, efforts that can be made to reduce pain non-
medically can be done by classical Mozart music therapy by listening to classical
Mozart music for 15 minutes which can make someone more relaxed so that it can
reduce blood pressure and pain. Objective: To implement the implementation in
patients with acute pain nursing problems due to hypertension who underwent
classical Mozart music therapy. Method: The design of this Scientific Paper is
qualitative with a case study approach. Data were collected through interviews,
observations, and physical examinations of the two patients who received classical
Mozart music therapy. Results: After being given classical Mozart music therapy,
Client 1 (Mrs. U) experienced a decrease in blood pressure from 180/100 mmHg to
140/70 mmHg and a decrease in pain scale from scale 6 to 3. While Client 2 (Mr.
A) experienced a decrease in blood pressure from 170/90 mmHg to 130/60 mmHg
and a decrease in pain scale from scale 6 to 2. Conclusion: After being given
classical Mozart music therapy for 5 days, it showed that there was an effect of
giving therapy such as a decrease in blood pressure and pain scale on both clients.
Suggestion: Hypertensive patients are expected to be able to carry out classical
Mozart music therapy correctly, independently, and continuously to get maximum
results so that they can reduce blood pressure and pain scale.

Keywords: Hypertension, Acute Pain, Mozart Classical Music Therapy
IStudents of the DIII Nursing Study Program, Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
23_ecturers of DIII Nursing, Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya



DAFTAR ISl

LEMBAR PERSETUJIUAN .....cooiiiiieeie et i
LEMBAR PENGESAHAN ....ooiitiiceeese st iii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ....cocooiiiiiineeee, 1\
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........ccooiiiieieeece e v
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS .....c.coooiiiiieeee s %
KATA PENGANTAR ..ottt sttt nes Vi
ABSTRAK ..ot viii
DAFTAR IS .ottt sttt nne e enes X
DAFTAR TABEL ..ottt Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiv
DAFTAR BAGAN. ..ottt sttt XV
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XVi
BAB L. ettt ere s 1
PENDAHULUAN. ... ..ottt ans 1
1.1 Latar BelaKang .......ccccooviiiiiiie et 1
1.2 RUMUSaN Masalah...........ccoooveiiiiiiiecce e 5
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccveiveiiiiie e 5
1.3 1 TUJUAN UIMUIM ¢t 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...ttt 6

1.4 Manfaat PeNelitan ... s 6
1.4.1 MaNTaat TEOITIS. ... ccveriieiesieerie ettt 6
1.4.2 Manfaat PrakuiS........cooceiiiiiiiiiieiee e e 6
BAB Il ..ottt ene s 8
TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 8
2.1 Konsep Penyakit HIPErtensSi ..........cooviiiieiiieeseseeeeee e 8
2. 1.1 DEFINISH.c.viitiitieiieiieiee et 8

2. 1.2 EHIOIOQ. ... ittt 9
2.1.3 Faktor RiSIKO HIPEMENSI........ccveiiiieie e 9
2.1.4 Manifestasi KIHNIS .......ccoiveriiieieeiece e 12
2.1.5 KIGSITIKASE ..t 12
2.1.6 PAtOTISIONOQE ... 13
2.1.7 PAtNWAY .......coiviiieiticcie ettt 15
2.1.8 KOMPIKESI ... 16
2.1.9 Diagnosa Keperawatan Yang Mungkin Muncul ..............c.ccccoveiennnnnen. 17
2.1.10 Pemeriksaan PenuUNJaNG .........ccoovvreieienienenesie s 18
2.1.11 PenatalakSanaan ..........ccceeeierieieeeiee e 20

2.2 Konsep Masalah Keperawatan Nyeri AKUL ...........ccccoovviieiiiencicnee, 23
2.2.0 DEIINISI.cvviitieitiee e 23
2.2.2 EHOIOQ. . ettt 24
2.2.3 Manifestasi KHNIS .........oiiiiiieieee e 24
2.2.4 Faktor Yang Memengaruhi Nyeri AKUL..........c.ccoovvniinninenc e 25
2.2.5 Penatalaksanaan Manajemen Nyeri AKUL..........cccooveiieiie i 27
2.2.6 Pengukuran Skala Nyeri AKUL ... 29



A A 101 =T V=1 ) TR 31

2.3 Konsep Terapi MUsik KIasiK..........cccccooveiiiieiieii e 34
2.3.1 DEIINIST.cueeieieiieie sttt 34
2.3.2 Tujuan dan Manfaat...........cccccoeveeiiiie i 35
2.3.3 Mekanisme Terapi MUSiK KIaSIK...........cccocoeriiiiiniiniiienc e 36
2.3.4 Prosedur Terapi Musik KIasiK...........cccooeviiiiiiiiiiiie e 38

2.4 KEranNgKa TEOM.....cuiieiiieiieieesie e 40

2.5 Kerangka KONSEP .......ccveiieiiiie ettt 41

2 A = B 1 SRS 42
METODE KT L ..ottt bbb 42

3.1 RANCaNQaN KT ...ooiiiiiiiec e 42

3.2 SUDYEK KT .ttt 42
3. 2.1 Kriteria INKIUST ....ccvveieiieiieie e 42
3.2.2 Kriteria EKSKIUST .....c.coiviiiiiiiiiiccieee e 43

3.3 Definisi Operasional/Batasan Istilah ..............cccooiiiiiii 43

3.4 Teknik Pengumpulan Data............cccoeveiieiiiiieiic e 44
34 L WAWANCANA. ....coveiieieiiteeiee sttt ettt ettt st nbe et e e naee e 44
3.4, 2 ODSEIVASH ..oviivieiieiieie ettt ettt bbb 44
3.4.3 StUdi dOKUMENTASI......ecvveiereieeriesieeie et 44

3.5 Instrumen Pengumpulan Data...........c.cccceeveiieiiieiiecc e 45

3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian ..........cccccovieiineiieiiee e 45
BuB. L LOKASI..cuveveiiieiieiieiieie ettt 45
B.B.2 WAKLU ..ot ne e 46

3.7 Prosedur Penyusunan KT .........cccoiiiiiieiicie s 46
3.7.1TaNaP Pre KT oo 46
3.7.2 Tahap Pelaksanaan.............cccccveieeiieiie i 47
3.7.3Tahap PasCa KT ..o 48

3.8 Keabsahan Data.........c.cceueieieiiiiiiesieeee e 49

3.9 ANALISIS DAL .....ccveeiieeeecieceee e 50

3.10 Etika Penelitian........c.ccooiiiiiiiiecesieeeeee e 51

2 A = T N S 53
HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 53

o = TS 1 I G I SRS 53
4.1.1 Gambaran Lokasi Pengumpulan Data ...........c.ccccceevevveiieiecic e, 53
4.1.2 KaraKteristik KHEN........cooveiiieiiece e 54
4.1.3 Diagnosa Keperawatan ............cccccuevveieieeiieeieseesie e esve e 56
4.1.4 Implementasi Keperawatan.............ccocveeierenenenesieeeiesesie e 56

4.2 PeMBDENASAN .......oiiiiiiiiiicee e 59
4.2.1 Gambaran Pelaksanaan Terapi Musik Klasik Mozart .............cc.ccoeeeee 60
4.2.2 Gambaran Respon/Perubahan dalam Pemberian Terapi Musik Klasik
IMIOZAIT e 61
4.2.3 Kesenjangan pada kedua klien dalam Pemberian Terapi Musik Klasik
IMIOZAIT e 63

4.3 KEterDAtASAN .....ccueeiiiee e e 65

4.4 Implikasi Untuk Keperawatan.............ccooeveiinineninineeenese e 65
4.4.1 Bagi PEraWal ........ccoeeiiiiiiiiiie et 65



BAB Vet 67
KESIMPULAN DAN SARAN .....ooitititeieieiese e 67
5.1 KESIMPUIAN ..o 67
5.2 SANAN ...ttt bbb e 68
DAFTAR PUSTAKA ..ot 70
LAMPIRAN ..ottt sttt e e s e e e tesrenbesnenreene e 73

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi HIPEIMENSI...........cooiiiiiiiiiie s 12
Tabel 2.2 Gejala dan Tanda Mayor Nyeri AKUL............cccooveveiieie e 24
Tabel 2.3 Gejala dan Tnada Minor Nyeri AKUL ..........c.ccoovriinieieiec e 24
Tabel 2.4 Intervensi NYeri AKUL..........cccooveiiiiiice e 31
Tabel 2.5 SOP Terapi Musik KIaSiK ..........ccccooiiiiiiiiiiiee e 38
Tabel 3.1 Definisi Operasional ............cccccevviiiiieiice e 43
Tabel 3.2 Jadwal Penyusunan Karya Tulis HHmiah...........ccocooiiiininie, 46
Tabel 4.1 Hasil Pengkajian Klien 1 dan Klien 2 di Ruang Diponegoro................ 54
Tabel 4.2 Diagnosa KePerawatan ............cccccvevveiierieeriesieeseesie e seesie e e esse e 56
Tabel 4.3 Hasil Implementasi Terapi Musik Klasik Mozart pada Klien 1 ........... 57
Tabel 4.4 Hasil Implementasi Terapi Musik Klasik Mozart pada Klien 2 ........... 58
Tabel 4.5 Perbandingan Hasil Implementasi Terapi Musik Klasik Mozart pada

KEAUA KIIBN ...t sre e 59

xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Skala Numeric Rating SCale...........ccoviverinieneieieieeeeeeeeeee

Xiv



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Pathway HIPEItENSI ........eeeruerierieieieieieei ettt
Bagan 2.2 Kerangka TEOM .......c.ceireriririenieieieieeie sttt nae
Bagan 2.3 Kerangka KONSEP......ccveveriiieeitirieeiesteeeeste sttt sveeae e evaebe e aesreenneseas

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Pelaksanaan Karya Tulis lImiah

Lampiran 2 Informed Consent

Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur

Lampiran 4 Lembar Observasi

Lampiran 5 Numeric Rating Scale

Lampiran 6 Lembar Konsultasi Bimbingan KTI

Lampiran 7 Lembar Rekomendasi Perbaikan Hasil Ujian Proposal KT]
Lampiran 8 Lembar Rekomendasi Perbaikan Ujian Seminar Hasil KTI
Lampiran 9 CV Penulis

XVi



