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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 klasik 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 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
23Dosen DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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Noviyani Umaiya¹, Tifanny Gita Sesaria², 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. 
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