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ABSTRAK
Nama : Suselo
Program Studi : Pascasarjana [lmu Keperawatan
Judul : Efektivitas Terapi Musik Terhadap PenurunanTanda-tanda
Vital Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah
Jayapura

Penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan desain pre-post test control
group ini mengidentifikasi efektivitas terapi musik terhadap penurunan tanda-
tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi, dan frekuensi pernafasan) pada pasien
hipertensi primer di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura. Hasil penelitian pada
30 responden yang diambil secara purposive sampling, menunjukkan rata-rata
penurunan tanda-tanda vital setelah intervensi terapi musik pada kelompok
intervensi lebih besar dibanding dengan kelompok kontrol (p value < 0.05).
Terapi musik dapat menurunkan tanda-tanda vital pasien dengan hipertensi
primer. Disarankan agar terapi musik dapat diterapkan dalam pemberian asuhan
keperawatan pada pasien dengan hipertensi primer minimal sehari sekali selama
30 menit.

Kata Kunci : .
Tanda-tanda vital, terapi musik, hipertensi, tekanan darah
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ABSTRACT
Name : Suselo
Study Program : Master In Nursing Science For Medical Surgical Nursing
Title : The Effectiveness of Music Therapy on Decreasing of Vital
Sign of Patients With Hypertension at Public Hospital in
Jayapura

This quasi experimental design with pre-post test control group design research
purposed to identify the effectiveness of music therapy on decreasing of vital sign
(focus on blood pressure, pulse frequency and respiration) in patients with
hypertension at Public Hospital in Jayapura. Result of research on 30 respondents
which taken by purposive sampling, shown were a mean decrease of vital sign
after music therapy in the intervention group is more effective than control group
(p value < 0.05). Music therapy can decrease vital signs in patients with primary
hypertension at Public Hospital in Jayapura. The research recommends the
application of music therapy in taking care of primary hypertension patient at least
once a day for 30 minutes.

Key words : _
Vital sign, music therapy, primary hypertension, blood pressure
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BAB 1
PENDAHULUAN

Pada bab ini akan membahas tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan

penelitian, dan manfaat penelitian.

1.1

Latar Belakang

Penyakit jantung dan pembuluh darah, termasuk hipertensi telah menjadi
penyakit yang mematikan banyak penduduk di negara maju dan
berkembang lebih dari delapan dekade terakhir. Hiperiensi seringkali
menyeb.abkan komplikasi yang berakhir dengan kematian (Sudoyo, er al.
2006). Hipertensi di masyarakat merupakan silent killer akibat dari penyakit
ini tidak memiliki gejala khas yang disadari penderitanya. Hal ini
dikarenakan penyakit hipertensi dapat tiba-tiba mematikan seseorang tanpa
diketahui gejalanya terlebih dahulu. Menurut Yogiantoro (2006, dalam
Sudoyo, et al. 2006) menyebutkan bahwa hipertensi merupakan suatu
penyakit yang bersifat kronis, tidak bisa disembuhkan, hanya bisa dikontrol
dengan pola hidup sehat dan obat-obatan.

Berdasarkan etiologinya, hiperiensi dapat dibedakan menjadi 2, yaitu;
hipertensi primer dan hipertensi sekunder (Smelzter, e al. 2008). Hipertensi
primer adalah suatu kondisi saat penyebab sekunder dari hipertensi tidak
ditemukan. Hipertensi sekunder adalah penyakit hipertensi yang
penyebabnya antara lain penyakit renovaskuler, aldosteronism,
pheochromocytoma, gagal ginjal, dan penyakit lainnya (Copstead &
Jacquelyn, 2005), sedangkan hipertensi sekunder menurut Lucky (2008)
merupakan hipertensi yang disebabkan oleh penyakit sistemik lain, misalnya
gangguan hormon, penyakit ginjal (stenosis arteri renalis, tumor ginjal,
glomerulonefritis, trauma ginjal, obat-obatan dan penyebab lainya).

Hipertensi primer diketahui mempunyai hubungan yang kuat dengan faktor
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genetik, lingkungan dan demografi (Lewis, Margaret & Shanon, 2005).
Kejadian hipertensi primer di banyak negara maupun wilayah dapat berbeda
sesuai dengan gen yang membentuk sistem tubbh terutama yang terkait
dengan system kardiovaskuler dan perkemihan. Kondisi kelainan gen

tersebut diperkuat oleh faktor lingkungan dan demografi.

Seseorang yang telah didiagnosis menderita penyakil kronis atau penyakit
serius merupakan suatu kondisi yang membuat seseorang menjadi stress.
Stres emosional atau mental bisa menurunkan kualitas hidup, selain itu
dengan stress mental {psikososial} dapat meningkatkan tekanan darah (Jaret,
2008). Pada orang normal, stres atau kecemasan bisa mengakibatkan
peningkatan tekanan darah sesaat. Stres atau kecemasan bisa meningkatkan
sekresi hormon-hormon daiam tubuh antara iain epinefrin, norepinefrin,
kortisol, steroid dan aldosteron schingga dapat mengakibatkan peningkatan
tekanan darah, denyut nadi, curah jantung dan pernafasan (Lewis, Margaret
& Shanon, 2005). Faktor tersebut cenderung sebagai faktor pemicu
terjadinya hipertensi dan pada individu yang mempunyai riwayat hipertensi
akan mengakibatkan hipersensitif terhadap norepinefrin sehingga tekanan
darah akan meningkat, dan memerlukan intervensi medis dan intervensi

keperawatan (Smeltzer, et al. 2008).

Stroke, hipertensi dan penyakit jantung meliputi lebih dari sepertiga
penyebab kematian, dimana stroke menjadi penyebab kematian terbanyak
15,4%, kedua hipertensi 6,8%, penyakit jantung iskemik 5,1%, dan penyakit
jantung 4,6% (Riskesdas, 2007). Data Riskesdas 2007 juga menyebutkan
prevalensi hipertensi di Indonesia berkisar 30% dengan insiden komplikasi
penyakit kardiovaskular lebih banyak pada perempuan (52%) dibandingkan
dengan Iaki-laki (48%). Berdasarkan Survei Keschatan Ruwmah Tangga
(SKRT) tahun 2001, kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah
di Indonesia sebesar 26,3%. Faktor resiko utama penyakit jantung dan
pembuluh darah adalah hipetensi, di samping hiperkolesterolemia dan

diabetes mellitus.
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Data WHO tahun 2000 menunjukkan bahwa tekanan darah tinggi atau
hipertensi terjadi sekitar 972 juta orang atau 26,4% penduduk dunia
mengidap hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita.
Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025,
Befdasarkanjurnlah pengidap hipertensi sebesar 972 juta, 333 juta berada di
negara maju dan 639 juta sisanya berada di negara sedang berkembang
termasuk Indonesia. Faktanya di negara maju yang penuh dengan

kemakmuran justru hipertensi bisa dikendalikan (Andra, 2007).

Hipertensi menjadi masalah di banyak negara karema meningkatnya
prevalensi, banyaknya kasus yang belum mendapat pengobatan, hipertensi
yang telah diobati tetapi belum mencapai target pengobatan, serta
komplikasi hipertensi yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas.
Penyakit kardiovaskuler termasuk didalamnya hipertensi, di Amerika
Serikat sejak lebih dari 86 tahun menjadi penyebab utama kematian bagi
penduduknya dan sekitar 50 juta penduduknya diperkirakan mengalami
hipertensi (Sudoyo, ef al. 2006). Di negara berkembang insidensi hipertensi
diperkirakan terjadi kenaikan sekitar 80%, dari 639 juta kasus pada tahun
2000 menjadi 1,15 milyar kasus pada tahun 2025 (Armilawaty, 2007). -

Selain itu penyakit kardiovaskuler akan menjadi satu dari tiga penyebab
tersering mordibitas dan mortalitas pada akhir tahun 2020 (Profil Kesehatan
Indonesia, 2005 dalam Wikipedia Indonesia, 2007). Dari laporan studi
penyakit jantung menunjukkan bahwa setelah usia pertengahan dan lanjut
usia sebanyak 90 % mengalami hipertensi di dalam sisa hidupnya (Siburian,
2004).

Hazsil studi pendahuluen menunjukkan bahwa kasus hipertensi pada tahun
2008 di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura masuk dalam 10 besar kasus
penyakit dan menduduki urutan yang ke lima (5 besar kasus penyakit)
dimana jumlah pasien hipertensi sebanyak 159 pasien yaitu laki-laki 97 dan
perempuan 62 pasien (Laporan tahun RSUD Jayapura, 2008). Berdasarkan

kasus tersebut maka pasien hipertensi perlu mendapat terapi hipertensi yang
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bertujuan untuk menurunkan tekanan darah dan mengendalikan faktor risiko

penyerta penyakit lainnya.

Terapi hipertensi dapat dikelompokkan dalam terapi nonfarmakologis dan
terapi farmakologis (Copstead & Jacquelyn, 2005; Lewis, Margaret &
Shanon, 2005; Sudoyo, et al. 2006). Terapi nonfarmakologis merupakan
terapi yang tanpa menggunakan obat, sedangkan terapi farmakologis
menggunakan obat atan senyawa yang dalam kerjanya dapat
mempengaruhi  penurunan tekanan darah pasien. Terapi nonfarmakologis
termasuk modifikasi gaya hidup, pengelolaan stres dan kecemasan
merupakan langkah awal yang harus dilakukan oleh  semua pasien
hipertensi (Sudoyo, et al. 2006; Copstead & Jacquelyn, 2005; Lewis,
Margaret & Shanqn, 2005). '

Hipertensi selain mendapat terapi tunggal antihipertensi, penting untuk
mempertimbangkan terapi komplementer sebagai terapi nonfarmakologis
(Vitahealth, 2006). Terapi komplementer bersifat pengobatan alami untuk
menangani penyebab penyakit dan memacu tubuh sendiri untuk
menyembuhkan penyakitnya, sedangkan pengobatan medis diutamakan
untuk menangani gejala penyakit. Terapi komplementer ini antara lain
adalah terapi herbal, reléksasi, relaksasi progresif, terapi musik, latihan
nafas, meditasi (Cushman & Hoffiman, 2004; Vitahealth, 2006). Pada orang
yang normal, kecemasan mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan
darah sesaat dan dapat memicu kenaikan keart rate (HR), tekanan darah dan
ketegangan otot yang membutuhkan intervensi medis maupun intervensi
keperawatan, sehingga perlunya manajemen untuk menangani kecemasan

atau stress tersebut (Andreassi, dalam Besel, 2006).

Manajemen stres alau kecemasan melalui teknik relaksasi, dan biofeedback
dapat menurunkan tekanan darah dalam jangka pendek maupun jangka
panjang (Lewis, Margaret & Shanon, 2005; Glickman, 2007). Untuk
manajemen stress salah satunya adalah relaksasi dengan menggunakan

terapi musik yang dapat mengaktifkan syaraf menjadi rileks sehingga
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membantu menurunkan tekanan darah, permapasan pasien menjadi lebih
baik dan stabil. Selain itu musik mengurangi risiko serangan jantung,
membuat tekanan darah lebih normal, dan membuat otot lebih rileks.
Menggunakan musik dapat mempengaruhi keadaan fisik dan psikis
seseorang, karena jika vibrasi dan harmoni musik yang digunakan tepat,
pendengarnya akan merasa nyamar, merasa tenang, sehingga metabolisme
tubuh akan berfungsi maksimal, tubuh akan merasa lebih bugar, sistem

pertahanan tubuh akan berkembang lebih baik (Guzzetta, 1991).

Di Amerika Serikat, meskipun pengobatan secara medis lazim digunakan
untuk pasien hipertensi, tetapi masih memilih pengobatan atau terapi
komplementer untuk mengontrol tekanan darah. Pengobatan hipertensi
dengan nonfarmakologis sangat direkomendasikan untuk pencegahan primer
atau .tera-pi tanpa obat-obatan antihipertensi. Salah satu pilihannya yaitu

terapi relaksasi dengan terapi musik (Kavya, 2003; O’Hara, 2006).

Terapi musiklsudah dikenal sebagai terapi sejak ébad ke 4 Masehi dan terus
dikembangkan hingga sekarang. Di Amerika dan Jerman dengan metoda
yang lebih modern sekelompok peneliti secara intensif mengamati musik
yang mempunyai kekuatan untuk menyembuhkan dan menenangkan
(intisari 2010, hup:/intisari.com). Menurut Kemper dan Denhauer {(2005),
musik dapat memberikan efek bagi peningkatan kesehatan, mengurangi
stress dan mengurangi nyeri. Terapi musik juga dapat efektif untuk
menurunkan kecemasan dan meningkatkan mooed. Musik juga berpengaruh
terhadap mekanisme kerja syaraf otonom dan hormonal sehingga secara
tidak langsung dapat berpengaruh terhadap kecemasan. Pasien yang
mendapat terapi musik akan terjadi relaksasi, sehingga mempunyai efek

menurunkan tekanan darah, nadi dan pernatasan.

Pada studi yang dilakukan Thaut peneliti dari Universitry di Fort Collins
terbukti dengan terapi musik dapat mengurangi kecemasan dan terapi musik
dapat membuat pasien lebih rileks dengan hasil akhir memberikan efek

positif terhadap tekanan darah, detak jantung maupun laju nafas (Thaut
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2007; dalam Turana, (2008). Pada penderita hipertensi tidak hanya cukup
menggunakan obat maupun diet saja, tidak ada salahnya memberi
kesempatan tubuh untuk rileks, dengan mendengarkan lagu-lagu klasik atau
lagu-lagu favorit yang memberikan efek emosi positif pada otak
(Turana, 2008).

Pada penderita hipertensi, hampir 70% dari mereka tidak terkontrol tekanan
darahnya. Melalui upaya pemberian obat-obatan, diet rendah garam, olah
raga secara teratur, temyata masih belum mampu mengontrol tekanan darah,
sehingga membutuhkan terapi komplementer untuk menurunkan tekanan
darah misalnya relaksasi. Relaksasi yang digunakan salah satunya adalah
terapi musik, karena terapi musik saat ini telah dikembangkan untuk
menurunkan tekanan darah. Pada tanggal 13 Mei 2006 The Swedish Royal
College of Music membuat seminar internasional "Music and Health” di
Stockholm, Swedia, dinyatakan bahwa musik sangat efektif dalam

kesehatan dan mampu membantu menyembuhkan penyakit (Sanif, 2009).

Penelitian tentang efek terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda vital
(penurunan tekanan darah, nadi dan pernafasan) masih sedikit dilakukan dan
dikembangkan oleh perawat di rumah sakit. Dalam mmemberikan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi umumnya masih memberikan terapi
farmakologi yang berkolaborasi dengan dokter dan masih sedikit perawat
yang memberikan terapi komplementer seperti terapi relaksasi dengan
musik yang dapat menurunkan tanda-tanda vital pasien. Hal ini dapat
disebabkan  karena kurangnya pengetahuan dan artikel-artikel yang

membahas tentang terapi musik yang dapat dibaca, terutama sekali yang

dapat diakses di rumah sakit Jayapura yang jauh dari ibukota.

Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura merupakan rumah sakit pusat rujukan
provinsi Papua, dan merupakan rumah sakit Tipe B yang dikembangkan
menjadi rumah sakit pendidikan seiring dengan berkembangnya program
pendidikan kedokteran dan program pendidikan ners serta pendidikan
dibidang keschatanan.
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Pada rumah sakit ini walaupun rumah sakit pendidikan masih jarang
ditemukan artikel-artikel yang membahas tentang terapi hipertensi ataupun
terapi komplementer yang dapat menurunkan tekanan darah seperti terapi
musik. Sampai saat ini masih sedikit artikel yang memuat tentang terapi
musik untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi, sehingga
belum didapatkan dengan jelas tentang efek terapi musik terhadap
penurunan tanda-tanda vital pada pasien hiperiensi dengan pemberian
intervensi terapi musik jenis musik klasik atau musik yang disukai pasien
selama 30 menit 2 kalifhari. Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik
untuk penelitian tentang “Efektivitas Terapi Musik Terhadap Penurunan
Tanda-tanda Vital pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah

Jayapura®.

Rumusan Masalah

Hipertensi termasuk salah sata penyebab kematian di negara maju dan
berkembang, dan seringkali menyebabkan komplikasi yang berakhir dengan
kematian (Sudoyo, e al. 2006). Rumah Sakit Umwn Daerah Jayapura
saat ini penanganan hipertensi masih menggunakan farmakologis belum
menggunakan terapi nonfarmakologis atau terapi komplementer misalnya
terapi musik. Belum banyak penelitian yang dapat digunakan sebagai acuan
dalam upaya menurunkan hipertensi, oleh karena itu penelitian ini bertujuan
mengetahui efektivitas terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda vital
pasien hipertensi. Pertanyaan penelitian adalah : “Bagaimana efektivitas
terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda vital pada pasien hipertensi di

Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura?”
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1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini akan mengidentifikasi efektivitas terapi musik terhadap

penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi, dan

frekuensi pernafasan) pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum

Daerah Jayapura.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.24

1.3.2.5

1.3.2.6

1.3.2.7

Mengidentifikasi karakteristik (umur, jenis kelamin, riwayat
merokok dan kecemasan) pasien dengan hipertensi.
Mengideutifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, irekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi primer 15 menit
sebelum diberikan perlakuan musik pada kelompok intervensi.
Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi primer 15 menit
sebelum diberikan perlakuan musik pada kelompok kontrol
Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi primer 15 menit setelah
diberikan perlakunan musik pada kelompok intervensi
Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi primer setelah 60
menit dari pemeriksaaan awal pada kelompok kontrol
Mengidentifikasi perbedaan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi primer
pada ke 2 kelompok 15 menit sebelum diberikan perlakuan musik.
Mengidentifikasi pcrbedaan tanda-tanda vital (tekanan darah,

frekuensi nadi dan frekuenst pernafasan) pasien hipertensi primer

pada ke 2 kelompok 15 menit setelah diberikan perlakuan musik.
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1.4 Manfaat penelitian.

1.4.1 Pelayanan Keperawatan

Penelitan ini akan memberikan manfaat kepada rumah sakit umum
daerah Jayapura khususnya ruang perawatan penyakit dalam serta
dalam mengembangkan dan menggunakan terapi nonfarmakologis
khususnya terapi komplementer dengan terapi musik sebagai teknik
relaksasi pada pasien hipertensi, sebagai standar operasional prosedur
atau protokol di ruang perawatan. Diharapkan keberhasilan terapi
komplementer yang berupa terapi musik dapat meningkatkan proses
penyembuhan sehingga menurunkan lama perawatan dan menurunkan

komplikasi pasien hipertensi di rumah sakit.

1.4.2 limu Keperawatan

Memberikan masukan (ide) dalam penanganan pasien hipertensi
khususnya dalam pencegahan peningkatan tekanan darah dan sebagai

terapi mandiri keperawatan dalam upaya menurunkan tekanan darah.

1.4.3 Penelitian Keperawatan

Penelitian ini akan membantu memberikan landasan bagi
pengembangan penelitian tentang terapi musik.  Selain itu hasil
penelitian ini akan dapat dijadikan sebagai kerangka acuan untuk
penelitian  selanjutnya serta memberikan informasi awal bagi

pengembangan penelitian serupa.

1.4.4 Institusi Pendidikan

Menjadi bahan rujukan bagi para mahasiswa keperawatan yang akan
meneliti dengan topik yang serupa. Menjadi bahan pemikiran untuk
penelitian lebih lanjut dalam upaya menurunkan tekanan darah pada

pasien hipertensi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan membahas tentang hipertensi primer, stres atau kecemasan

kaitannya dengan hipertensi primer, intervensi keperawatan pada pasien hipertensi

primer, terapi musik dan kerangka pikir penelitian.

2.1 Hipertensi Primer

2.1.1

Pengertian

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten, yang tekanan
sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg
(Sudoyo, et al. 2066). Definisi hipertensi menurut The Seventh report
of the Joint Naional Commiltee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure adalah tekanan sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg dilakukan
berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih, selama dua kali
kontak atau lebih dengan petugas kesehatan (Smelzter, er al. 2008).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai sifent
killer atau tidak menunjukkan tanda dan gejala (O’Hara, 2006;
Smelzter, et ail, 2008). Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak
diketahui penyebabnya, hipertensi primer lebih banyak terjadi yaitu 90
% sampai 95 % dari jumlah populasi hipertensi (Smelzter, et al. 2008;
Vitahealth, 2006).

Klasifikasi hipertensi

Menurut The Seventh, Report of the Joint National Commiltee on

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
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Pressure (JNC 7) dalam Smeltzer, er al. (2008) klasifikasi hipertensi
(takanan darah} seperti dalam table 2.1.

Tabel 2.1. Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC 7

Klasifikasi Tekanan Darah  Tekanan Darah
Tekanan Sistolik Diastolik
Darah {mmHg) {(mmHg)

Normal <120 <80
Prehipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi
. Derajat 1 140 — 159 90-99
. Derajat 2 >160 >110

Sumber : (Smeltzer, et al. 2008; Sudoyo, e? al. 2006)

2.1.3 Patofisiologi

Penyebab hipertensi primer tidak dapat diidentifikasi dengan pasti,
karena hipertensi dapat disebabkan dari Kkondisi- multi -faktor.
Hipertensi terjadi karena adanya perubahan dari satu faktor atau lebih
yang berpengaruh terhadap resistensi perifer atau kardiak o put,
seperti pada skema 2.1. Selain itv juga hipertensi terjadi karena
adanya masalah sistem kendali yang mengendalikan tekanan darah
(Smeltzer, et al. 2008).

Penyebab sekunder hipertensi diantaranya penyakit renovaskuler,
aldosteronism, pheochromocytoma, gagal ginjal, dan penyakit lainnya
(Copstead & Jacquelyn, 2005). Hipertensi primer diketahui
mempunyai hubungan yang kuat dengan faktor genetik, lingkungan
dar_1 demografl (Lewis, Margaret & Shanon, 2003). Hipertensi primer
di banyak negara maupun wilayah dapat berbeda sesuai dengan gen
yang membentuk sistem tubuh terutama yang berkait dengan system
kardiovaskuler dan perkemihan. Kondisi kelainan gen tersebut

diperkuat oleh faktor lingkungan dan demografi.
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2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah

Skema 2.1.
Faktor-Faktor Yang Berpengaruh pada Pengendalian Hipertensi

Asupan Jumlah Stress Perubahan Obesitus Factor
garam nefron genetik endotel
berlebihan berkurang
Retensi Na Penurunan Aktifitas Rennin Hiper
ginjal  [g—] permukaan saraf gl angictensin insulinemia
filtrasi simpatis berlchihan
berlebihan
r
. Perubahan
Pcmngkuti!n membrane
volume cairan scl
Koanisaksi
vena <
¥Y¥v * A A y
Peningkatan Peningkatan Kontraksi Hipertensi
Preload Kontraktililas fungsicnal struktural

TEKANAN DARAH = CURAH JANTUNG X TEKANAN FERIFER

Hipertensi=Peningkatan Curah Jantung dan atau Peningkatan Tahanan Perifer

—1

Otoregulasi

|

Sumber : (Sudoyo, et al. 2006); Smelzter, et al. 2008)

Berikut ini merupakan beberapa faktor yang berimplikasi scbagai

penyebab terjadinya peningkatan tekanan darah atau hipertensi

(Smeltzer, et al. 2008) adalah sebagai berikut

a. Peningkatan aktifitas sistem saraf simpatis karena adanya gangguan

fungsi sistem saraf otonom.
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b. Peningkatan aktifitas sistem renine-angiotensin-aldosterone,
mengakibatkan ekspansi volume cairan ekstravaskuler dan
peningkatan resistensi vaskuler sistemik.

c. Penurunan vasodilatasi arteriol karena gangguan endotel vaskuler.

Peningkatan {ekanan darah atau hipertensi terjadi karena adanya
perubahan struktur, fungsi jantung dan pembuluh darah, semua itu
berkontribusi terjadinya peningkatan tekanan darah. Pada system
kardiovaskuler perubahan tersebut dapat disebabkan karena akumulasi
plak arterosklerosis, fragmentasi elastin arterial, peningkatan deposit
kolagen dan perubahan vasodilatasi. Perubahan tersebut
mengakibatkan penurunan elastisitas pembuluh darah  besar,
selanjutnya aorta dan arteri melebar sehingga tidak mampu
mengakomodasi volume darah yang di pompa oleh jantung (stroke
volume) dan mengakibatkan penurunan curah jantung serta
peningkatan tahanan perifer (Smeltzer, ef al. 2008; Suhardjono, dalam
Sudoyo, et al. 2006).

2.1.4 Faktor—faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah.

Berdasarkan skema di atas ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi peningkatan tekanan darah diantaranya adalah
umur, jenis kelamin, riwayat kcluarga, obesitas, merokok, aktifitas,

stress, organ dan hormonal (Sudoyo, e? al. 2006).

2.14.1 Umur

Tekanan darah secara progresif meningkat dengan
bertambahnya umur. Menurut WHO (2001) adanya hubungan
yang positif antara umur dengan tekanan darah di sebagian

populasi. Ramaiah (2007) menyatakan tekanan darah secara
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bertahap dengan bertambahnya umur akan meningkat terus

setelah umur 60 tahun.

Jenis kelamin

Hipertensi lebih terjadi pada laki-laki dewasa muda dan
pertengahan. Setelah usia 55 tahun, hipertensi lebih banyak
terjadi pada perempuan. Menurut WHO (2001) pada usia dini
tidak terdapat bukti nyata tentang adanya perbedaan tekanan
darah antara laki-laki dan perempuan. Namun mulai pada
masa remaja, laki-laki cenderung menunjukkan di atas rata-
rata lebih tinggi. Perbedaan ini lebih jelas pada orang dewasa
muda dan orang setengah baya. Pada lansia, perbedaan ini
berbalik, perubahan ini terjadi karema dengan tingkat
kematian awal lebih tinggi pada iaki-laki pasien hipertensi,
selain itu juga perubahan pasca menopause pada perempuan

bisa pula berpengaruh.

Riwayat keluarga.

Tekanan darah berhubungan erat dengan status riwayat
keluarga, meskipun hal ini tidak diketahui penyebabnya
dengan pasti. Dalam penelitian tentang hubungan antara
tekanan darah sistolik diastolik dengan faktor keluarga,
ditemukan bahwa sekitar 20% - 40% pasien hipertensi
mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi. Keadaan
tersebut dimungkinkan karena faktor genetik atau poligenik
yang menyebabkan terjadinya kerusakan pada ginjal,
sehingga terjadi resistensi garam dan air. Pada pasien
hipertensi sebagian besar, hipertensi terjadi selain atas peran

gen, lingkungan juga faktor demografi.
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2.1.4.4 Qbesitas

Penambahan beral badan dihubungkan dengan hipertensi
pada beberapa pasien. Resiko terbesar pada kegemukan pada
pusat abdomen. Obesilas dapat ditentukan dari hasil indeks
massa tubuh (IMT). Untuk mengetahui seseorang mengalami
obesitas atau tidak, dapat dilakukan dengan mengukur berat
badan dengan tinggi badan, yang kemudian disebut dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT berkorelasi langsung
dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Risiko
relatif untuk menderita hipertensi pada orang gemuk {(obesity)
5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang berat
badanuya normai. Pada peaderita hipertensi ditemukan
sekitar 20-30% memiliki berat badan lebih.

Cara menghitung IMT dengan rumus sebagai berikut : .

Berat badan (kg)
IMT =

Tinggi badan? (meter)

Tabel 2.2.
Kategori Ambang Batas IMT untuk Indonesia

Kategori IMT
Kurus Kekurangan berat badan <17,0
tingkat berat
Kekurangan berat badan 17,0-18,5
tingkat ringan
Normal o >18,5-25,0
Gemuk  Kelebihan berat badan >25,0~27,0
tingkat ringan
Kelebihan berat badan >27,0

tingkat berat
Sumber : Mariana, Helmaanto & Jais, (2008)
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Merokok

Pada orang yang merokok lebih besar meningkatkan risiko
penyakit koroner atau pembuluh darah yang dapat berperan
meningkatkan lekanan darah. Peran rokok dalam tekanan
darah merupakan hal yang kompleks yang bisa
mengakibatkan  timbul arteroskierosis,  peningkatan
trombogenitas dan vasokonstriksi pembuluh darah serta
spasme arteri koroner, peningkatan tekanan darah,
peningkatan denyut jantung, peningkatan kebutuhan oksigen
miokard, penurunan kapasitas pengangkutan oksigen (Gray,
et al. 2002).

Aktifitas

Aktifitas fisik secara {eralur dapat membantu untuk
mengontrol berat badan dan menekan resiko penyakit jantung
dan pembuluh darah. Orang dengan tekanan darah normal,
peningkatan aktifitas akan menghambat pelepasan renin
oleh ginjal. Pada hiperiensi primer diperkirakan berhubungan
karena rendahnya aktifitas renin dalam plasma (Plasma
Rernine Activity / PRA).

Tingginya PRA pada seseorang akan menyebabkan
peningkatan konversi dari angiotensinogen menjadi
angiotensin. Angiotensin IT akan berpengaruh menyebabkan
konstriksi arteriol secara langsung, meningkatkan terjadinya

hipertropi vaskuler, dan menginduksi sekresi aldosterone.

Stress

Stres telah lama diketahui bahwa tekanan arteri dapat
dipengaruhi oleh faktor stres, ketakutan, kecemasan dan

nyeri. Respon [isiologis manusia terhadap stres yang
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merupakan respon proteksi tubuh, yang dapat berkembang
menjadi tingkat yang patologis. Peningkatan patologis
tersebut berkaitan dengan peningkatan aktifitas saraf simpatis
secara  berkepanjangan yang berdampak terjadinya
vasokonstriksi, peningkatan heart rate (HR), dan peningkatan
produksi renine. Peningkatan renine mengaktifasi mekanisme
angiotensine dan meningkatkan sekresi aldosterone, yang
keduanya berdampak akan meningkatan tekanan darah
(Lewis, Margaret & Shanon, 2005). Menurut Jaret (2008)
dalam penelitiannya dikatakan bahwa stres emosional atau
mental bisa menurunkan kualitas hidup, selain itu dengan
stress mental (psikososial} dapat meningkatkan tekanan
daréh). Pada orang nommal stres atau kecemasan bisa
mengakibatkan peningkatan tekanan darah sesaat. Namun.
pada pasien hipertensi, stres dan kecemasan dapat memicu
kenaikan heart rate (HR), tekanan darah, pernafasan dan

ketegangan otot.

Organ dan hormonal.

Pengaruh jantung dan pembuluh darah terhadap tanda-tanda
vital.

Menurut Yogiantoro (2006, dalam Sudoyo, et al. 2006)
memaparkan adanya kerusakan organ target, terutama
jantung dan pembuluh darah akan memperburuk prognosis
pasien hipertensi, disebabkan karena timbulnya penyakit
kardiovaskuler sehingga berisiko mengalami peningkatan
tekanan darah. Peningkatan tekanan darah di dalam arteri bisa

terjadi melalui beberapa cara :

Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku

sehingga arteri tersebut tidak dapat mengembang pada saat
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jantung memompa darah. Pada setiap denyut jantung darah
dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit, sehingga
meningkatkan tekanan. Hal ini terjadi karena dinding
arterinya telah menebal dan kaku akibat arteriosklerosis.
Proses yang sama tekanan darah juga meningkat pada saat
terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) karena

perangsangan saraf atau hormon di dalam darah.

Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan
meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi jika terdapat
kelainan fungsi ginjal, sehingga tidak mampu membuang
sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah
dalam tubuh yang berlebihan, schingga mengakibatkan

tekanan darah meningkat.

Sebaliknya jika aktifitas memompa jantung berkurang, arteri
mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi,
maka tekanan darah akan menurun. Penyesuaian terhadap
faktor tersebut dilakukan oleh perubahan di dalam fungsi dan
sistem saraf otonom yang mengatur berbagai fungsi tubuh

secara otomatis.

Pengaruh ginjal terhadap tekanan darah

Ginjal sangat berperan mengendalikan tekanan darah melalui

beberapa cara :

s Jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah
pengeluaran garam dan air, yang akan menycbabkan
berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan
darah ke normal.

e Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi
pembuangan garam dan air, sechingga volume darah akan

bertambah dan tekanan darah kembali ke notimal.
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¢ Ginjal juga dapat meningkatkan tekanan darah dengan
menghasilkan enzim yang disebut renine, yang memicu
pembentukan hormone angiotensine, yang selanjutnya

akan memicu pelepasan hormone aldosterone.

Ginjal merupakan organ yang mengendalikan tekanan darah,
karena itu berbagai penyakit, kelainan ginjal dapat
menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya
penyempitan arteri yang menuju ke salah satu ginjal (stenosis
arteri renalis) dapat menyebabkan hipertensi, Gangguan pada
ginjal seperti peradangan, cedera salah satu atau kedua ginjal

juga dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah.

2.1.4.10 Pengaruh hormonal terhadap tanda-tanda vital.

Pada kondisi normal hormone epinephrine  dan
norepinephrine dikeluarkan dari kelenjar medula adrenal,
pada sistem kardiovaskuler menyebabkan vasodilatasi arteriol
dari otot tulang dan vasokonstriksi arteriol dari kulit, sebagai
stimulus untuk aksi jantunp, epinephrine menambah
frekuensi dan kontraksi otot jantung serta meningkatkan
curah jantung. Hormone norepinephrine menyebabkan
tekanan darah meningkat (Syaifudin, 2002).

Setiawan (2002) melakukan penelitian yang bertujuan
mengetahui respon pembuluh darah berupa proliferasi otot
polosnya terhadap siressor pemberian epinephrine, dengan
melihat variabel-variabel penebalan otot polos pembuluh
darah yaitu peningkatan jumlah inti otot polos, penebalan
tunika media serta penurunan luas area lumen pembuluh
darah, temyata memang menunjukkan proliferasi otot polos
pembuluh darah tanpa didahului atau disertai oleh kerusakan

endotel. Hal ini terlihat pada hasil penelitian yang terjadi
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peningkatan jumlah inti otot polos (JIOP) pada kelompok
epinephrine (220 + 45) dibanding kelompok pre test (110 +
12), dan peningkatan tebal tunika media (TTM) pada
kelompok epinephrine (63,33 + 13,8 pm) dibanding
kelompok pre test (27,25 + 2,66 pm).

2.1.5 Pengukuran tekanan darah dan frekuensi nadi

2.1.6

Pengukuran tekanan darah dilakukan secara tidak langsung dengan
menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop. Menurut Potter dan
Perry (2005), tekanan darah naltk pada saat menjelang scnja
sampai malam, menjelang pagi atau waktu bangun tidur tekanan
darah berangsur-aagsur mu!ai turun. Pengukuran tekanan darah
dilakukan dengan scbuah manset sphygmomanometer untuk orang
dewasa dilingkarkan pada anggota gerak, yéitu_ pada lengan kanan
atas. Pengukuran pada lengan atas, diupayakan lengan atas pasien
dilelakkan sejajar dengan jantung dan ditopang (Potter & Perry,
2005).

Mengukur tingkat kecemasan

Mengukur kecemasan dilakukan dengan wawancara dengan menggunakan
instrumen skala kecemasan yang menggambarkan tingkat kecemasan yang
dirasakan responden. Skala kecemasan menggunakan Numeric Visual
Analog Scale 100mm menurut Millar, ef al. (1995) ditanyakan kepada pasien
rentang kecemasan yang dirasakan mulai dari skor terendah "0 pasien
merasakan tenang dan nyaman, dan skor tertinggi *100” pasien merasakan
kecemasan dan adany: bayangan buruk yang tidak nyata. Skala kecemasan
Numeric Visual Analog Scale 100mm ini merupakan skala yang telah baku
digunakan untuk mengukur kecemasan. Pedoman observasi kecemasan dan

skala kecemasan terlampir pada lampiran 10 dan 11,
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2.1.7 Manifestasi klinik

Pemeriksaan fisik tidak dijumpai kelainan, selain tekanan darah yang
tinggi, namun dapat pula ditemukan perubahan pada retina, .seperti
perdarahan, eksudal (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah
dan pada kasus yang berat bisa terjadi edema pupil {(edema pada
diskus optikus). Bila gejala ini ada, biasanya menunjukkan adanya
kerusakan vaskuler, dengan manifestasi khas sesuai sistem organ yang
di vaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Hipertropi
ventrikel kiri terjadi apabila akibat sebagai respons peningkatan beban
kerja ventrikel saat dipaksa berkontraksi melawan tekanan sistemik
yang meningkat. Apabila jantung tidak mampu lagi menahan beban

kerja jantung, maka bisa terjadi gagal jantung kiri.

Adanya nokturia (peningkatan urine di malam hari) dan azotemia
(peningkatan nitrogen urea darah / BUN dan kreatinin) bila terjadi
perubahan patologis pada ginjal. Paralisis sementara pada satu sisi
(hemipegia) atau gangguan ketajaman penglihatan, bila terjadi
gangguan pembuluh darah otak (Smeltzer, ef al. 2008).

2.1.8 Penatalaksanaan hipertensi primer

Penatalaksanaan bertujuan untuk mencegah terjadinya mordibitas dan
mortalitas penyerta dan mempertahankan tekanan darah di bawah
140/90 minHg. Efektifitas setiap program ditentukan olch derajat
hipertensi, komplikasi, biaya perawatan dan kualitas hidup
sehubungan dengan terapi (Smeltzer, er al 2008). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pendekatan nonfarmakologis,
termasuk penurunan berat badan, pembatasan alkohol, natrium,
tembakau, latihan dan relaksasi merupakan intervensi wajib yang

harus dilakukan setiap pasien hipertensi.
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Terapi farmakologis (obat-obatan) untuk hipertensi {(Sudoyo, er al.
2006) seperti sebagai berikut :

a. Diuretik thiazide biasanya merupakan obat pertama yang
diberikan untuk mengobati hipertensi. Diuretit membantu ginjal
untuk membuang garam dan air, yang akan mengurangi volume
cairan di selurub tubuh sehingga menurunkan tekanan darah.
Diuretik juga menyebabkan pelebaran pembuluh darah. Selain itu
diuretik menyebabkan hilangnya kalium melalui air kemih,
sehingga kadang perlu diberikan tambahan kalium atau obat
penahan kalium. Diuretik sangat efektif untuk lanjut usia,
kegemukan, penderita gagal jantung atau penyakit ginjal

menahun.

b, Angiotensine converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor). Obat
ini menyebabkan penurunan tekanan darah dengan cara
melebarkan arteri. Bekerja menghambat  kerja enzyme
angiotensine (angiofensine converting enzyme inhibilor) yang
dikenal sebagai ACE-inhibitor. Obat ini efektif diberikan kepada
usia muda, penyakit ginjal diabetik.

c. Angiotensine-II-blocker, Obat ini akan menghambat produksi
adrenaline sehingga menurunkan tekanan darah, dengan suatu

mekanisme obat ini mirip dengan ACE-inhibitor,

d. Antagonist calsium mempunyai efek melebarkan pembuluh darah
dengan mekanisme yang benar-benar berbeda. Obat ini
sangat efektif untuk lanjut usia, penderita angina pektoris (nyeri

dada), deniyut jantung yang cepat dan sakit kepala.

e. Vasodilator mempunyai efek langsung melebarkan pembuluh
darah, Obat dari golongan ini hampir selalu digunakan sebagai

tambahan terhadap obat antihipertensi lainnya.
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Untuk mengoptimalkan keberhasilan penatalaksanaan dan pengobatan
hipertensi tersebut pentingnya terapi komplementer bagi pasien
hipertensi (Vitaheaith, 2006).  Terapi komplementer bersifat
pengobatan alami untuk menangani penyebab penyakit dan memacu
tubuh sendiri untuk menyembuhkan penyakitnya. Umumnya
pengobatan medis diutamakan untuk menangani gejala penyakit.
Terapi komplementer ini antara lain adalah terapi herbal, relaksasi :
relaksasi progresif, terapi musik, latihan nafas, meditasi (Cushman
& Hoffman, 2004; Vitahealth, 2006). Terapi komplementer ini
diharapkan mempunyai efek yang positif terhadap tubuh, karena
pasien hipertensi membutuhkan ketenangan dan mengurangi stress
serta kecemasan sehingga pasien perlu membutuhkan relaksast agar

tekanan darah dapat menurun.

2.2 Stres atau Kecemasan dengan Hipertensi Primer

Dari beberapa sumber dan penelitian adanya suatu hubungan langsung antara
stres dengan hipertensi. Stres kronis meningkatkan tekanan darah (Whitaker,
2000). Hal ini ditunjukkan oleh kenyataan bahwa selama periode stres, tubuh
melepaskan hormon epinphrine (adrenalire) dan kortisol, yang bisa
meningkatkan tekanan darah karena penyempitan pembuluh darah serta
meningkatnya denyut jantung (Sheps, 2002). Stres yang berkepanjangan
menyebabkan resistensi dan kepayahan, untuk itu salah satu upaya untuk
mempertahankan tekanan darah tetap terkontrol dengan mengelola stres
{Gregson, 2007; National Safety Council, 2004).

Mengelola stres atau kecemasan ada beberapa cara melalui teknik relaksasi,
dan biofeedback dapat menurunkan tekanan darah dalam jangka pendek
maupun jangka panjang (Lewis, Margaret & Shanon, 2005; Glickman, 2007).
Untuk manajemen stres salah satu yang digunakan adalah relaksasi
dengan menggunakan terapi musik yang dapat mengaktifkan saraf menjadi

rileks sehingga membantu menurunkan tekanan darah, pernapasan pasien
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menjadi lebih baik dan stabil. Selain itu musik mengurangi resiko serangan
jantung, membuat tekanan darah lebih normal, dan membuat otot lebih rileks.
Menurut Guzzetta (1991), menjelaskan bahwa menggunakan musik dapat
mempengaruhi keadaan fisik dan psikis seseorang, karena jika musik yang
digunakan tepat, pendengamya akan merasa nyaman, merasa tenang,
sehingga metabolisme tubuh akan berfungsi maksimal, tubuh akan merasa

lebih bugar, sistem pertahanan tubuh akan berkembang lebih baik.

Data kecemasan didapatkan melalui wawancara langsung kepada responden,
dengan menggunakan instrumen skala kecemasan yang menggambarkan
tingkat kecemasan yang dirasakan responden. Skala kecemasan
menggunakan Numeric Visual Analog Seale 100mm menurut Millar, et al.
(1995) Pasien ditanyakan rentang kecemasan yang dirasakan mulai dari skor
terendah 0" pasien merasakan tenang dan nyaman, dan skor tertinggi 1007
pasien merasakan kecemasan dan adanya bayangan buruk yang tidak nyata.
Skala kecemasan Numeric Visual Analog Scale 100mm ini merupakan skala

yang telah baku digunakan untuk mengukur kecemasan.

i | 1 1 | 1 1 | I
| | | | | | ] | 1 | I
0 10 20 30 40 |, 60 70 80 90 | .00
Tenang & rilcks Cemas &
bayangan
buruk

Gambar, 2.1 Skala kecemasan Numerik Visual Analog Scale 100mm
Sumber : Modifikasi Millar, ed al. (1995)

Untuk menentukan berat ringannya tingkat kecemasan berdasarkan penilaian

tingkat kecemasan sebagai berikut :

0. Tidak Cemas: 0 — 20 : Individu tenang dan rileks
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1. Kecemasan ringan : 21 — 40 : Terjadi pada kehidupan sehari-hari dan
kondisi membantu individu menjadi waspada dan bagaimana mencegah
berbagai kemungkinan.

2. Kecemasan sedang : 41 — 60 : Individu lebih menfokuskan hal penting
saat ini dan mengesampingkan yang lain sehingga mempersempit lahan
persepsinya.

3. Kecemasan berat : 61 — 80 : Individu sangat menurun dan cenderung
memusatkan perhatian pada hal-hal lain, semuva perilaku ditunjukan
untuk mengurangi kecemasan, individu tersebut mencoba memusatkan
perhatian pada lahan lain dan memerlukan banyak pengarahan.

4. Panik : 81 — 100 : Keadaan ini mengancam pengendalian diri, individu

tidak mampu untuk melakukan sesuatu walavpun dengan pengarahan.

2.3 Intervensi Keperawatan Pasien Hipertensi Primer

Menurut Smeitzer, et al. (2008), intervensi keperawaten pada pasien dengan

hipertensi primer adalah sebagai berikut :

» Memahami proses penyakit dan penanganannya
o Partisipasi pasien dalam program perawatan diri
o Tidak ada komplikasi

Tujuan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi primer berfokus pada
menurunkan dan mengoritrol tekanan darah, tanpa efek samping dan tidak
menambah biaya. Untuk mencapai tujuan tersebut perawat harus mendukung
dan menganjurkan pasien supaya patuh terhadap pengobatan yang
diprogramkan, seperti merubah gaya hidup, membuat jadwal kontrol secara
teratur untuk memonitor perkembanga{n serta menangani komplikasi penyakit

atau efek samping terapt.

Smellzer, e/ al. (2008) menguraikan tentang intervensi keperawatan pada

pasien dengan hipertensi, adalah sebagai berikut :
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2.3.1 Meningkatkan pengetahuan

Pasien perlu memahami proses penyakit, perubahan gaya hidup dan
pengobatan secara teratur dapat mengontrol tekanan darahnya.
Perawal perlu menekankan bahwa konsep mengonirol terkanan darah
lebih baik dari pada mengobati. Perawat bisa menganjurkan pasien
untuk konsultasi ke abli gizi untuk rcncana penurunan berat badan
(obesitas) dan program diet. Program tersebut terdiri dari membatasi
sodium, intake lemak, meningkatkan intake buah-buahan dan sayuran
serta melakukan aktifitas fisik secara teratur, pembatasan konsumsi
alkohol, menghindari merokok. Perawat membantu pasien
mengembangkan dan meningkatkan program latihan, karena latihan
teratur merupaxan fakior yang signifikan dalam menurunkan berat

badan dan menurunkan tekanan darah (Chobanian, ez al. 2003).

- 2.3.2 Meningkatkan perawatan di rumah

Dalam rangka meningkatkan kcpatuhan pasien hipertensi terhadap
terapi yang diberikan, maka sebatknya perawat perlu memberikan
pengeiahuan kepada pasien dan keluarga, dengan cara sebagai
berikut :

a. Mengajarkan pasien tentang perawatan diri.

Perawat bisa membantu pasien mencapai tekanan darah terkendali
melalui pendidikan tentang tekanan darah tinggi dan cara
menangani dengan cara pengobatan, merubah  gaya  hidup
seperti  diet, kontrol berat badan dan latihan, menentukan
tekanan darah yang akan dicapai, dan memberikan bantuan
dengan dukungan sosial. Perawat dapat memberikan informasi
penting secara tertulis tentang efek dan efek samping pengobatan.
Perawat bisa menganjurkan dan melatih pasien untuk mengukur

tekanan darahnya di rumah. Ketika terjadi efek samping, pasien
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perlu mengetahui pentingnya melaporkan dan kepada siapa
sebaiknya mereka melapor. Pasien perlu dijelaskan bahwa
hipertensi bisa timbul apabila penggunaan obat antihipertensi
dihentikan secara mendadak. Pasien laki-laki maupun perempuan
sebaiknya dijelaskan tentang efek samping beberapa obat, seperti
beta blocker bisa menyebabkan disfungsi seksual.

. Perawatan berkelanjutan

Pcrawatan lanjutan merupakan hal yang sangat penting schingga
proses penyakit dapat dikaji dan ditangani, hal ini tergantung pada
waktu kontrol atau perkcmbangan yang ditemukan. Pengkajian
riwayat dan pemeriksaan fisik sebaiknya menyeluruh: Riwayat
sebaiknya meliputi semua data yang berpotcnsi menjadi
masalah, terutama pengobatan yang berhubungan dengan
pengobatan seperti ortostatik hipotensi (keluhan pusing-pusing
atau sakit kepala). Ketidakefektifan regimen terapeutik
merupakan masalah yang signifikan pada individu dengan
hipertensi dan kondisi kronik lainnya yang memerlukan
penanganan semasa hidup. Untuk itu pasien hipertensi harus
mempertimbangkan, untuk memodifikasi gaya hidup dan
pengobatan secara teratur. Faktor penting lainnya adalah tindak
lanjut setiap kunjungan pasien untuk melihat perkembangan
pasien, dengan rencana yang telah di buat pada kunjungan
sebelumnya. Jika pasien mengalami kesulitan dari
perencanaannya, maka pasien dan perawat dapat kerjasama untuk
mengembangkan alternatif atau memodifikasi rencana pasien

yang telah diyakini akan menjadi sukses.

Pemantanan dan penatalaksanaan komplikasi potensial

Gejala yang mendukung bahwa hipertensi berlanjut ke arah

adanya kerusakan organ target merupakan kejadian yang harus
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dideteksi sejak awal, sechingga tindakan yang tepat bisa dilakukan.
Ketika pasien kembali periksa, semua system tubuh harus dikaji
untuk  mendeteksi  kecenderungan  gangguan  vaskuler.
Pemeriksaan mata dengan opthalmoskop merupakan hal
penting karena kerusakan pembuluh darah retina menunjukkan

kerusakan pada sistem vaskuler.

Adanya pengiihatan kabur, penurunan ketajaman penglihatan
menandakan adanya gangguan vaskularisasi. Pengkajian jantung,
sistem saraf dan ginjal penting dilakukan, untuk menentukan
pengobatan yang bisa mempertahankan tekanan darah terkontrol.
Selain karena adanya gangguan fungsi dalam sistem tubuh,
tekanan darah yang tidak ierkontrol dapat disebabkan karena
faktor psikologis seperti adanya stres, kecemasan dan depresi.
Maka pasien hipertensi diharapkan supaya menghindari faktor
pemicu timbulnya stres atau pentingnya mengelola stres dalam
upaya untuk mempertahankan tekanan darah tetap terkontrol
{Vitahealth, 2006).

2.4 Terapi Musik
2.4.1 Pengertian terapi musik

Musik merupakan sebuah bentuk rangsangan suara yang menstimulus
indra pendengaran. Musik lebih sekedar bunyi yang dihasilkan oleh
adanya benda yang bergetar atau benturan benda yang menggetarkan
udara disekelilingnya. Musik juga merupakan bunyi yang dibentuk
secara hannonis, selanjutnyz ditangkap organ pendengaran dan melalui
syaraf di dalam tubuh serta disampikan ke susunan syaraf pusat
sehingga menimbulkan kesan tertentu di dalam diri seorang
pendengarnya. Akibatniya jika seseorang mendengarkan musik orang

tersebut akan cenderung menghentakkan kakinya pada lantai atau
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mengetukan tangan pada meja atau membayangkan iramanya di dalam
diri sendiri (Satiadarma, 2005).

Musik merupakan sebuah rangsangan pendengaran yang terorganisir,
terdiri dari melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya dari
berbagai alat musik yang ada. Musik memiliki kekuatan untuk
mengobati penyakit dan ketidakmampuan manusia yang mengalami
gangguan, Ketika musik digunakan menjadi terapi, maka musik dapat
meningkatkan, memulihkan, dan memelihara kesehatan fisik, mental,
emosional, sosial, dan spiritual pasien. Hal ini dikarenakan terapi
musik memiliki beberapa kelebiban, musik bersifat universal dapat
membuat seseorang menjadi nyaman dan menyenangkan. Pada
penelitian yang terdahulu teiah dikatakan bahwa banyak dari proses

dalam hidup manusia berakar dari irama {(Sanif, 2009).

Florence Nighttingale telah menggunakan terapi musik sebagai bagian
dari proses penyembuhan padé tentara-tentara yang mengalami cidera
pada Perang Krim. Musik merupakan bagian dari lingkungan, untuk itu
Florence Nightingale merasa bahwa tanggung jawab perawat untuk
mengontrol lingkungan sebagai bagian dari proses penyembuhan klien
(Caffrey & Locsin, 2002), Selanjutnya musik modemn berkembang
pada akhir tahun 1940-an, tumbuh dan dimanfaatkan untuk mengobati
kelelahan perang yang diderita para prajurit setelah akhir perang dunia
ke II (Campbell, e al. 2003). Perkembangan terapi musik di dunia
kesehatan terus diupayakan untuk memperoleh efek terapi terhadap
berbagai penyakit baik fisik maupun mental.

Perkembang terapi musik saat ini. vang mmlanya di Amerika Serikat
pada tahun 1993 dan terus berkembang sampai ke seluruh dunia
termasuk Indonesia, hingga saat ini yang dikenal dengan efek
mozart. Efek mozart umumnya dapat dijelaskan sebagai efek akibat
dari pemaparan terhadap musik tertentu khususnya musik mozart dalam

waktu singkat dan berefek positif terhadap kognitif serta perilaku.
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Terapi musik dengan mendengarkan alunan musik mozart yang dewasa
ini terus berkembang dan diyakini dapat menyembuhkan berbagai
penyakit tertentu seperti penyakit jantung, stroke, alzheimer dan lain-
lain (Allen, 2008).

Terapi musik pada akhir-akhir ini berkembang, ada beberapa pendapat
ahli tentang terapi musik, salah satu diantaranya yang dikemukakan
oleh Linberg dan Katherine (1997} menyatakan bahwa terapi musik
adajah tindakan menentukan penggunaan musik dan intervensi
musikal sebagai rencana tindakan untuk memperbaiki, mempertahankan
dan meningkatkan kesehatan emosional, fisik, psikologis dan spiritual
serta untuk proses penyembuhan pasien (Dossey, Guzzetta & Kenner,
2002).

Selain untuk penyembuhan musik sudah menjadi suatu kebutuhan bagi
kehidupan manusia, dan umumnya dipakai untuk kenikmatan dan
sebagai hiburan di semua kalangan. Musik sebenarnya punya peranan
yang sangat luas seperti untuk pendidikan, motivasi, sosial, keagamaan,
dan juga di dalam dunia kesehatan yang saat ini telah banyak penelitian
yang berhubungan dengan musik sebagai terapi penyakit. Dalam “erapi
musik (Sanif, 2009) pada abad 9 sampai 14 masehi Abu Nasr al-
Farabi  dan kawan-kawan menyatakan bahwa musik dapat
menghilangkan kelelahan, rasa capek, kecemasan, meningkatkan
semaingat dan membuat lebih mudah tidur bagi mereka penderita
insomnia. Menurut Thaut (2007, dalam Turana, 2008) menyatakan
bahwa musik membuat rasa tenang dan nyaman, pendidikan moral,
mengendalikan emosi, pengembangan  spiritval, juga dapat
menyemouhkan gangguan psikcsomatik. Selain itu terapi musik dapat
mengurangi kecemasan dan terapi musik dapat membuat pasien lebih
rileks dengan hasil akhir memberikan efek positif terhadap tekanan

darah, detak jantung maupun laju nafas.
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Intervensi dengan terapi musik dapat mengubah secara efektif ambang
otak manusia yang dalam keadaan stress bisa menjadi fisiologis lebih
adaptif (Taruna, 2008). Musik tidak membutuhkan otak untuk berpikir
ataupun menginterpretasi kembali, dan tidak pula dibatasi oleh
fungsi intelektual maupun pikiran. Musik tidak memiliki batasan
sehingga mudah diterima organ pendengaran manusia, melalui saraf
pendengaran diterima dan diartikan di otak kemudian musik dapat
masuk langsung ke otak atau sistem limbik. Musik dapat pula
beresonansi dan bersifat naluriah, sehingga musik masuk otak kita tanpa

jalur kognitif.

2.4.2 Fisiologis Dasar Terapi Musik

Musik ketika dimainkan akan menghasilkan stimulasi yang dikirimkan
dari acson, serabut sensori asendens ke neuron dan reticular activating
system (RAS). Stimulus ditranmisikan oleh nuclel spesifik dari talamus
melewati area cortek cerebry ke sistem limbik dan corpus collosum
kemudian melalui area sistem saral serta sistem neuroendokrin (Chiu &
Kumar, 2003). Ketika musik sedang dimainkan semua bagian yang
berhubungan dengan sistern  limbik terstimulasi, schingga
menghasilkan perasaan dan ekspresi. Musik juga menghasilkan sekresi
phenylethylamine dari sistem limbik yang merupakan rieuromine yang
berperan dalam perasaan “Cinta” (Chiu & Kumar, 2003). Efek musik
pada sistem neuroendokrine adaiah untuk memelihara keseimbangan
tubuh melalui sekresi hormon dan zat kimia ke dalam tubuh. Efek

musik ini dapat terjadi dengan cara :

¢ Musik dapat merangsang pengeluaran endorphine yang merupakan
golongan opiate tubuh yang secara alami dihasilkan dan gland-

pituitary yang mempengaruhi mood dan memori seseorang.
e Mengurangi pengeluaran katekolamine seperti epinephrine dan

noreprinphrine  dari medula adrenal. Dengan terjadinya
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pengeluaran katekolamine dapat menurunkan frekuensi nadi,
tekanan darah, asam lemak bebas dan pengeluaran konsumsi

oksigen.

¢ Mengurangi kadar cortikosteroid adrenal, corticotrophin-releasing
hormone (CRH) dan adrenocorticotropic hormone (ACTH) yang

dihasilkan.

2.4.3 Bunyi dalam terapi musik

Bunyi mengalir dalam bentuk gelombang elekiromagnetik melalui
udara dan dapat diukur berdasarkan frekuensi dan intensitas bunyi.
Fiekuensi bunyi mengacu pada finggi dan rendahnya nada scria tinggi -
dan rendahnya kualitas suara yang divkur dalam hertz yaitu jumlah daur
perdetik dimana gelombang bergetar  (Campbell, e ol 2003).
Telinga manusia secara normal dapat mendengarkan bunyi-bunyian
dalam frekuensi antara 16 sampati deﬁgan 20.000 hertz (Campbell, ef al.
2003).

Menurut Tomatis (1996) bunyi-bunyi dengan frekuensi tinggi (3000
hingga 8000 heriz atau lebih) lazimnya bergetar di otak dan
mempengaruhi fungsi-fungsi kognitif seperti berfikir, persepsi dan
ingatan. Bunyi-bunyian dengan frekuensi sedang 750 hingga 3000 hertz
cenderung merangsang jantung, paru dan emosi sedangkan, bunyi-
bunyian dengan frekuensi rendah 125 hingga 750 Jertz akan

mempengaruhi gerakan-gerakan fisik.

Buny! yang keluar dari alat musik yang diminkan oleh orang yang
menguasai alat musik memiliki nada-nada yang beraturan dan
irama-irama tertentu dikenal dengan musik. Alunan suara musik yang
terdengar oleh telinga manusia ternyata mampu memberikan stimulus
yang positif bagi manusia. Musik mampu menutupi bunyi dan perasaan

yang tidak menyenangkan. Musik dapat memperlambat dan
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menyeimbangkan gelombang otak, bahkan musik dapat berpengaruh
terhadap irama pernafasan, denyut jantung dan tekanan darah manusia

(Campbell, et al. 2003).

2.4.4 Manfaat musik dalam kehidupan manusia

Mendengarkan musik merupakan kegiatan yang mengasikkan bagi
sebagian orang. Hasil penelitian tentang musik ternyata telah
membuktikan bahwa musik bukan hanya sekedar nikmat untuk
didengarkan tetapi ternyata musik mempunyai banyak manfaat
dalam kehidupan dan dapat dijadikan sebagai alat terapi alternatif
dalam upaya meningkatkan, mempertahankan dan mengembalikan

status kesehatan pasien.

Manfaat musik yang besar dalam perkembangannya telah dijadikan
salah safu bentuk terapi alternatif dan telah banyak dirasakan dalam
kehidupan manusia. Manfaat musik dalam kehidupan manusia
menurut Mucci dan Mucci, (2002} adalah sebagai berikut :

a. Efek Mozart

Efek mozart adalah svatu istilah untuk efek yang bisa dihasilkan
sebuah musik yang dapat meningkatkan intelegensi seseorang. Telah
terbukti bila seorang anak sejak sedini mungkin diperkenalkan
dengan musik maka tingkat inteligeninya rata-rata akan lebih tinggi
dibandingkan dengan anak yang dibesarkan tanpa diperkenalkan
dengan musik. Otak akan distimulasi untuk belajar segala sesuatu
lewat nada-nada musik. Hasil penelitian menunjukkan musik-musik
klasik seperti musik mozart mempunyai manfaat sangat baik untuk
ibu hamil dan bayi dalam kandungannya yaitu dapat mencerdaskan
bayi dan juga memberikan ketenangan kepada ibu yang sedang

hamil.
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b. Penyegaran (refreshing)

Mendengarkan musik walaupun cuma sebentar lernyala mampu
mengembalikan kesegaran dalam berfikir dan melakukan tindakan
sehingga sesecorang menjadi lebih bersemangat  melakukan
pekerjaan. Musik secara langsung dapat dijadikan sebagai sarana
penyegaran yang murah dan cfektif untuk mengatasi kejenuhan dan

kebosanan.

. Motivasi

Motivasi adalah suatu hal yang hanya bisa dilahirkan dengan feeling
tertentu. Apabila ada motivasi semangatpun akan muncul dan segala
kegialan bisa dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
musik-musik dengan suara mars dapat meningkatkan semangat dan

motivasi seseorang.

. Kepribadian seseorang

Perkembangan kepribadian seseorang juga dipengaruhi oleh jeris
musik yang didengar. Jika di waktu kecil seseorang suka
mendengarkan lagu anak-anak maka ketika setelah dewasa seseorang
tersebut akan memilih sendiri jenis musik yang kita sukai, Pemilihan
jenis musik yang sukai, misalnya jika ingin tenang seseorang dapat
mendengarkan musik jazz, agar bersemangat orang bisa
mendengarkan musik rock atau mars, agar seorang dapat santai bisa
mendengarkan musik blues atau reggae. Orang yang gemar atau suka
mendengarkan musik-musik vang keras juga akan membentuk
kepribadian yang kuat dan keras sedangkan orang yang gemar
mendengarkan musik lembut juga akan membentuk kepribadian

yang tenang dan lembut.
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e. Terapi

Berbagai literature dan hasil penelitian telah banyak menerangkan
manfaat terapi musik dalam dunia kesehatan. Terapi musik telah
banyak digunakan dalam proses penyembuhan berbagai penyakit,
baik yang bersifat fisik maupun psikologis. Di dunia barat seperti
Amerika Scrikat terapi musik tclab dijadikan salah satu ftcrapi

komplementer untuk mengontrol tekanan darah.

f. Komunikasi

Musik mampu menyampaikan berbagai pesan ke seluruh manusia
tanpa harus membeda-bedakan latar belakangnya. Musik dapat
menyuarakan pesan perdamaian, protes sosial, mengutarakan isi
hati seseorang, mengungkapkan rasa cinta dan sayang, kesedihan,

putus asa dan sebagainya.

2.4.35 Terapi Musik dalain dunia kesehatan

Musik merupakan suatu stirnulasi pendengaran yang intensional dengan
mengorganisasikan unsur-unsur melodi, irama, harmoni, timbre, bentuk
dan gaya. Pengulangan stimulasi musik akan memberikan efek klinik
yang positif (Standley, 2002). Mendengarkan musik yang sesuai dapat
memberikan dampak yang positif bagi pendengarmya. Musik
instrumentalia yang lembut akan memberikan efek tenang dan
menurunkan stress dan kecemasan dengan sangat luar biasa (Mucci &
Mucci, 2002). Terapi musik merupakan bagian dari bentuk pelayanan
profesi keschatan termasuk perawat dalam memberikan perawatan
pada pasien-pasien di rumah sakit (Hilliard, 2005). Musik juga menjadi
bagian penting dalam intervensi keperawatan dalam rangka
meningkatkan respon relaksasi dan status imaginary yang positif
(Guzzetta, 1999).
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Di beberapa rumah sakit untuk meminimalkan dampak dari suara-suara
vang negatif maka diperdengarkan suara musik instromentalia yang
lembut dan menenangkan di beberapa ruangan cancer, ICU dan pusat-
pusat terapi. Dampaknya membuat para pasien menjadi lebih nyaman,
rileks dan lebih bahagia. Hal ini juga membuat tubuh pasien
mengeluarkan getaran pada tingkat yang lebih sehat (Mucci & Mucci,
2002).

Suara yang tidak beraturan (bersifat asam) dapat merusak fungsi organ-
ogan pokok tubuh kita yang menyebabkan meluapnya enzim dan
hormon. Hal ini menyebabkan terjadi rusaknya sel yang melemahkan
sistem kekebalan tubuh dan membuka pintu masuk bagi berbagai
bentuk penyakit. Sementara musik sendiri tidak menghasilkan
gelombang elektromagnetik yang bersifat merusak. Oleh karena itu
musik dapat dijadikan pilihan untuk melawan bunyi-bunyian baik yang
terdengar maupun yang bisa merusak kekebalan tubuh (Mucci &
Mucci, 2002). Musik hardrock dan rap yang dapat membuat seseorang
menjadi merasa marah, bingung, mudah terkejut atau tidak bisa
memusatkan pikiran. Musik yang menghasilkan basa diantaranya
adalah music klasik yang lembut, musik instrumentalia, meditative
yang akan membuat kita merasa rileks, puas dan bahagia (Mucci &
Mucci, 2002).

Musik juga mempunyai efek positif pada pasien dengan gangguan
system kardiovaskular khususnya jantung. Ada bukti yang kuat bahwa
musik yang tepat seperti musik harpa mampu mengurangi stress. Stress
merupakan faktor utama yang dapat menjadi penyebab penyakit
kardiovaskuler khususnya janiung dan hipertensi. Bahkan seorang
perawat bagian penyakit kritis dari Dallas Texas, Guzzetta menentukan
untuk menggunakan musik dan teknik relaksasi pada pasien penyakit
kritis dan ternyata sangat berhasil. Kemudian ia juga menemukan
bahwa terapi musik dan teknik relaksasi bisa memperlambat detak

jantung dan mengurangi tekanan darah. Jenis musik yang tepat dapat
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mencegah terjadinya stres sebagai salah satu penyebab peningkatan
tekanan darah (Mucci & Mucci, 2002).

2.4.6 Jenis dan lama waktu terapi musik

2.4.6.1 Jenis terapi musik

Pembagian jenis terapi musik biasa merujuk kepada jenis musik
yang akan digunakan. Bila kita ingin membagi jenis musik
berdasarkan efek terapinya maka kita akan mendapat dua
kelompok besar musik. Kelompok pertama adalah kelompok
musik dengan dampak terapi membuat pasien merasa
berscmangat, bertenaga dan ternsotivasi, bergairah  seperti
musik rock, rap, heavy metal, mars. Sedangkan kelompok
kedua adalah jenis musik yang memberikan dampak
menenangkan, relaksasi, membahagiakan, menghilangkan
tekanan dan ketegangan seperti musik jazz, instrumentalia,
klasik {Campbell, et al. 2003).

Pembagian jenis musik sebagai terapi secara lebih jelas

digambarkan Campbell sebagai berikut :

e Lagu-lagu gregorian menggunakan ritme pernafasan alamiah
untuk menciptakan perasaan lapang dan santai. Lagu terscbut
amat cocok untuk mengiringi belajar dan meditasi serta dapat
mengurangi stress.

e Mousik barok yang lambat seperti bach, hendel, vivaldi dan
corelli memberikan perasaan mantap teratur, dapat
menciptakan suasana yang merangsang pikiran dalam belajar
ataupun bekerja.

e Musik klasik misalnya mozart memiliki kejernihan,
keanggunan dan keheningan. Musik ini mampu memperbaiki

konsentrasi ingatan.

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



oAb

38

Musik romantik layaknya schubert, schumann, tchaikovsky
dan chopin menekan ekspresi dan perasaan, seringkali
memunculkan tema-tema individualism, nasionalisme atan
mistisisme. Musik semacam ini paling baik digunakan untuk
meningkatkan simpati rasa sependeritaan dan kasih sayang.
Musik impressionis seperti debussy, faure dan ravel
didasarkan pada kesan-kesan dan suasana hati musikal yang
mengalir bebas dan menimbulkan imajinasi seperti mimpi.
Seperempat jam alunan musikal diikuti beberapa menit
peregangan dapat membuka impu! simpuls kreatif dan
membuat seseorng bersentuhan dengan alam tak sadar.

Jazz, blues, dixieland, soul, calypso, reggae dan bentuk-
bentuk musik maupun dansa yang muncul dari daratan Afrika
yang ekspresif dapat membawa kegembiraan dan memberi
ilham, melepaskan rasa gembira maupun Kkesedihan
mendalam, membawa kecerdasan dan menegakkan
kemanusiaan bersama.

Salsa, rhumba, maranga, macarena dan bentuk-bentuk lain
dari musik Amerika Selatan mempunyai ketukan dan ritms
yang hidup dan dapat membuat detak jantung makin cepat,
meningkatkan pernafasan dan membuat seluruh tubuh
bergerak. Namun samba mempunyai kemampuan langka
yaitu mampu menentramkan sekaligus menggugah.

Band besar, pop dan top-40, country-westem dapat
mengilhami gerakan ringan hingga moderat, menggugah
emosi dan menciptakan rasa sejahtera.

gerakan

=

Musik rock dapat menggugah nafsu, merangsang
aktif, melepaskan ketegangan, menutup rasa sakit dan
mengurangi efek bunyi-bunyian keras lain yang tidak
menyenangkan.  Musik tersebut juga dapat meningkatkan
ketegangan, stress dan rasa sakit di dalam tubuh.

Banyak lagi jenis musik lain yang mempunyai efek positif.
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2.4.7 Waktu terapi musik

Terapi musik diberikan dalam wakiu yang berbeda-beda akan
memberikan efek yang berbeda-beda. Lama waktu untuk
memperdengarkan terapi musik sangal tergantung dari keadaan pasien
yang akan dilakukan terapi musik. Pada beberapa pasien, terapi musik
yang hanya sebentar sudah dapat memberikan efck positif bagi
pasiennya, sebaliknya juga ada terapi musik yang diberikan dalam
waktu lama, baru memberikan efek positif yang sedikit kepada

pasiennya.

Dengan demikian tidak ada patokan baku lama waktu pelaksanaan
terapi musik. Prinsip dasar yang harus dipegang dalam
memberikan terapi musik adalah bahwa terapi musik yang tepat untuk
pasien dan tidak akan memberikan dampak yang membahayakan pasien
walaupun diberikan dalam jangka waktu yang lama (Mucci & Mucci,
2002). '

Pada studi yang dilakukan oleh Raymond Bahr dalam waktu satu
setengah jam mendengarkan musik yang lembut memiliki efek terapi
yang sama seperti menggunakan obat penenang Valium 10 mg (Ucup,
2006). Menurut Campbell, ef al. (2003} jenis musik impresionis seperti
Debussy, faure dan ravel yang diberikan selama seperempat jam
yang diikuti dengan beberapa menit peregangan dapat membuat impuls-
impuls kreatif dan membuat kita bersentuhan dengan alam tak sadar.
Pada penelitian di Italia menunjukkan kelompok penderita hipertensi
yang sedang minum obat antihipertensi dan diikuti dengan
mendengarkan musik klasik selama 30 menit/hari, dapat menunjukkan
perurunan tekanan darah yang bermakna dibandingkan dengan
kelompok pasien hipertensi yang hanya menggunakan obat
antihipertensi (Taruna, 2008). Serta dikatakan pula bahwa pasien yang

menggunakan obat antihipertensi dan diikuti terapi musik klasik dapat
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menurunkan tekanan darah 80% sedangkan yang hanya menggunakan

obat antihipertensi menurunkan tekanan darah 50%.

Mendengarkan musik klasik yang lembut secara teratur selama 30 menit
setiap hari, dapat menurunkan tekanan darah, merangsang peningkanan
hormone Endorphine (Natural Pain Relieves) dan S-IgA atau
Immunoglobulin kelenjar ludah tipe A, zat kekebalan tubuh yang
berfungsi untuk mempercepat proses penyembuhan dan menurunkan
denyut nadi jantung manusia (Diamond & Nobel, dalam Ucup, 2006).
Diamond dan Nobel mengatakan bagi yang punya penyakit darah tinggi
pentyakit jantung, dianjurkan sebaiknya sering-seringlah mendengar

musik klasik yang lembut dan juga berdoa.

2.5 Aplikasi Teori Adaptasi Roy

Seseorang yang sedang sakit, baik dirawat di rumah maupun di rumah sakit
akan mengelami kecemasan dan stress. Kecemasan dipengaruhi oleh banyak
faktor, lingkungan baru maupun dukungan keluarga selama perawatan.
Kecemasan pasien terutama hipertensi akan berpengaruh terhadap proses
penyembuhannya. Untuk kenyamanan pasien selama perawatan perlu
menerapkan model asuhan secara holistik, yaitu adanya dukungan sosial,
keluarga, fingkungan perawatan yang terapeutik, dan sikap perawat yang
perhatian akan mempercepat proses penyembuhan. Musik merupakan bagian
dari lingkungan maka perawat bertanggung jawab mengontrol linkungan
sebagai bagian dari proses penyembuhan. Seperti yang telah dilakukan
Florence Nighttingale yang telah menggunakan terapi musik sebagai bagian

dari proses penyembuhan.

Untuk meningakatkan proses penyembuhan penyakit perawat perlu
memberikan asuhan keperawatan secara holistik, yang mencakup aspek bio-
psiko-sosio dan spiritual. Salah satu model yang digunakan adalah berdasar
pengembangan Aplikast Teori Adaptasi Roy. Pada teori ini ditekankan
pada pemenuhan kebutuhan pasien secara holistik, yaitu aspek fisik, psikis
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dan aspek social (menciptakan hubungan dan lingkungan yang konstruktif

dengan melibatkan keluarga dalam perawatan).

Berdasarkan teori Adaptasi, untuk mengenali suatu masalah yang muncul
dalam keperawatan perlu dilakukan tahap pengkajian yang meliputi tahap 1
dan 2. Pada tahap pertama yang perlu dikaji adanya faktor fisiclogis, konsep
diri, penampilan peran dan interdependent, sedangkan pada tahap kedua perlu
dikaji stimulus fokal, kontekstual dan residual. Berdasarkan pengkajian
tahap pertama yang telah dilakukan sehingga akan diketahui aspek utama
timbulnya masalah dalam keperawatan yang menjadi dasar dalam

menegakkan diagnosa keperawatan.

Stimulss  fokal mencakup- stimulus internal dan eksternal yang secara
langsun berpengaruh terhadap systemn. Stimulus kontekstual mencakup
stimulus lain yang berpengaruh terhadap situasi. Stimulus residual mencakup
adanya faktor lingkungan yang -berpengaruh dalam system. Untuk
mengendalikan adanya perubahan stimuli tersebut, maka dikembangkan
metode terapi keperawatan yang sesuai berdasarkan masalah keperawatan
yang muncul, meliputi jenis intervensi regulator dan kognator. Intervensi
regulator lebih ditekankan pada stimulus yang secara langsung berdampak
pada respon, sedangkan intervensi kognator lebih ditekankan pada perubahan
respon kognitif individu yang meliputi aspek persepsi dan informasi,
pembelajaran, emosi dan keputusan. Evaluasi hasil akhir perkembangan klien

dinyatakan adaptif dan respon inefektif.

Hubungan antara teori adaptasi dengan hipertensi dapat dilihat pada (skema
2.2), pada prinsipnya pendekatan Teori Adaptast Roy ini dibagi menjadi
input, proses, efekter, don outpui. Stimuius fokal pasien hipertensi adalab
umur, jenis kelamin, obesitas dan hormonal. Stimulus kontekstual karena
faktor kecemasan dan dipengaruhi oleh stimulus residual karena dari faktor

lingkungan yang dapat memperberat kondisi keschatan pasien.
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Tindakan regulator yang berperan dalam menurunkan tanda-tanda vital
adalah dengan memberikan terapi komplementer vyaitu terapi musik
sedangkan secara kogrator dengan cara memberikan edukasi tentang
perubahan gaya hidup, pengobatan sesuai program dan pémeriksaan secara
teratur. Efek yang diharapkan adalah tanda-tanda vital dalam batas normal

atau menurun dan pasien dapat beradaptasi dengan kondisinya saat ini.

Kerangka Teori Penelitian

Menurut Sudoyo, ef al. (2006) faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan
tekanan darah yaitu sebagai berikut umur, jenis kelamin, merokok, obesitas,
stres dan kecemasan dan serta pengaruh hormonal dalam tubuh serperti
aldosterone, steroid, kortisol dan epinephrine dan norepinephrine. Sedaﬁgkan
menurut Smeltzer, er al. (2008) dalam upaya untuk mempertahankan tekanan
darah pada pasien hipertensi tetap terkontrol, maka perawat harus
memberikan dukungan dan memberikan pendidikan kepada pasien tentang
perlunya merubah gaya hidup, mengikuti pengobatan sesuai program dan
periksa secara teratur. Perubahan gaya hidup sangat penting, terutama

berkaitan dengan manajemen stres.

Stres dapat menstimulasi sekresi hormon-hormon di dalam tubuh (National
Safety Council, 2004). Menurut Ramaiah, (2007) ada beberapa cara untuk
mengurangi atau mengatasi kecemasan atau stres bagi pasien hipertensi,
diantaranya adalah relaksasi (terapi musik). Relaksasi dengan terapi musik
dapat mengembalikan tubuh pada keadaan seimbang, sehingga dapat
menghambat atau menekan kelebihan pengeluaran hormon-hormon yang
dapat meningkatkan tekanan darah, pemnafasan dan frekuensi denyut
nadi. Terapi musik dapat menghambat pengeluaran hormon-hormon yaitu
epinephrine, kortisol, steroid, aldosterone (National Safety Council, 2004,
Smeltzer, et al. 2008). Stres mengakibatkan pengeluaran epinephrine dan
norepinephrine berlebihan, sehingga menstimulasi sistem saraf simpatis

merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar
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adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktifitas vasokontriksi

mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi.

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut di atas kerangka teori dalam

penelitian ini, seperti pada skema 2.2.
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Skema 2.2

a4

Kerangka Teori Terapi Musik terhadap penurunan tekanan darah

pada pasien hipertensi primer Aplikasi teori Roy

Input

Proscs

Faktor yang

mempengaruhi

peningkatan

tekanan darah :

e Umur

» Jenis kelamin

* Riwayat
merokok

# Stres/kecemasan

l

Hipertensi

> dan

Efcktor

Stres fisik

Primer

F

s Stimulus Fokal :
Umur

Jenis kelamin
|» Stimulus
Kontekstua] :
kecemasan

e Stimulus
Residual :
Merokok ,
riwayat
keluarga, pola
aktivitas

psikologis

!

s Reculator :
Terapi musik

+ Kognator :
Edukasi tentang
perubahan gaya
hidup,
pengobatan
sesuai  program
dan pemeriksaan
secara feratur

Output

Meningkatkan
pengeluaran :

¢ Epinefrin &
norepinefrin
» Kortisol

» Steroid
= Aldosteron

Perubahan
tanda-tanda
vital :

¢ Tekanan
darah

» Nadi

» Pernafasan

* Suhu tubuh

Menghambat
pengeluaran :

¢ Epinefrin &
norepinefrin

» Kortisol

s Steroid

¢ Aldosteron

v

]

Adaptasi:

» Fisiologi:
rileks, tenang

* Konsep diri :
kecemas
menurun/ hilang

e Penampilan
peran : proteksi
diri

¢ Interdependen:
mandiri

Respon Adaptif
Perubahan tanda-

tanda vital :
o Tekanan
darah

R e Nadi

s Pernafasan

Respon Inadaptif

Keterangan : hurup yang dicetak tebal dan miring yang diteliti

Sumber : Modifikasi dari National Safety Council (2004); Ramaiah (2007)
Smeltzer, et al. (2008); Sudoyo, et al. (2006); Roy.(1984)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan dibahas tentang kerangka konsep, hipotesis penelitian dan
definisi operasional. Kerangka konsep merupakan bagan hubungan antara
variabel yang diteliti dan memberikan arahan peneliti dalam menentukan hipotesis
penelitian. Hipotesis menjadi pedoman peneliti dalam mencari hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen, dan variabel konfounding. Ketiga

variabel ini mudah dipahami dan diukur setelah memahami definisi operasional.

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan aniara konsep-
konsep yang ingin diamati atau dilakukan penelitian. Kerangka konsep-dalam
penelitian ini menggambarkan ada atau tidak adanya pengaruh terapi musik
terhadap penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
[rekuensi nafas) pada pasten hiperlensi, sedangkan vartabel perancu adalah
umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan. Tanda-tanda vital yang
di maksud dalam penelitian ini dibatasi pada tiga variabel yaitu tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan, karena terapi musik tidak mempunyai
pengaruh terhadap suhu tubuh, sehingga subu tubuh tidak masuk dalans
variabel penelitian. Berdasarkan wuraian tentang konsep-konsep tersebut

dapat dibuat kerangka konsep penelitian pada (skema 3.1), sebagai berikut :
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B

Skema 3.1.

Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Kelompok Intervensi :

Diberikan Terapi Musik
+ antihipertensi

Perubahan Tanda-Tanda

Pasien dengan vital :

Hipertensi + Tekanan Darah

Primer Kelompok Kontrol : e Frekuensi Nadi
Diberikan terapi » Frekuensi Pernafasan

antihipertensi

Variabel Konfounding :
& Umur

& Jenis Kelamin

» Riwayat Merokok

e Kecemasan

Variabel pada penelitian ini sebagai berikut :

a. Variabel terikat (dependent variable)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tanda-tanda vital (tekanan
darah, frekuensi nadi, dan frekuensi pernafasan)

b. Variabel bebas (independent variable)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kelompok intervensi yang
diberikan intervensi terapi musik + terapi antihipertensi dan kelompok
kontrol yang diberikan terapi antihipertensi.
musik (kelompok kontrol).

c. Variabel perancu (Confounding)
Variabel konfounding merupakan faktor yang dapat berpengaruh terhadap
penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi
nafas) pada penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, riwayat merokok

dan kecemasan.
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Hipotesis pada penelitian ini adalah jawaban sementara dari rumusan masalah

atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2003). Rumusan hipotesis yang akan di

uji dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

3.2.1 Hipotesis mayor

Terdapat perbedaan penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,

frekuensi nadi dan frekuensi nafas) pada pasien hipertensi setelah

diberikan intervensi terapi musik lebih besar dibandingkan dengan

kelompok kontrol.

3.2.2 Hipotesis minor :

a.

Terdapat perbedaan penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan) antara sebelum dan
setelah perlakuan musik pada kelompok intervensi.

Terdapat perbedaan penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pemafasan) sebelum dan setelah
perlakuan pada kelompok kontrol.

Terdapat perbedaan penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafas) sebelum perlakuan pada
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Terdapat perbedaan penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafas} setelah perlakuan pada
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Terdapat selisih penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan) setelab perlakuan pada
kelompok intervensi lebih besar dibanding dengan kelompok
kontrol.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel. 3.1.

Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

48

Variabel Decfinisi Operasional Cara & Alat  Hasil Ukur  Skala
Ukur
Bebas (Independent)
s Terapi Pemberian intervensi
musik terapi musik dengan
menggunakan jenis musik
kiasik yang lembut
atau lagu-fagu yang
disukai responden
(tempo 60 ketukan/menit)
diberikan selama 30 menit
2 kalithari dalam waktu
selama 3 hari perawatan
Terikat (Dependent)
e Tekanan Mempakan tekanan Cara ukur : Dinyatakan Rasio
Darah sistolik dan diastolik  Peneliti mengisi dengan
yang diukur dengan lembar observasi mmHg
menggunakan sesuai dengan
tensimeter air raksa hasil yang tertera
Pengukuran pada tensimeter
dilakukan pada dalam satuan
lengan kanan atas millimeter air
dengan posisi raksa (mmHg).
responden berbaring,  Format lampiran
dilakukan 15 menit 4 dan 5.
sebelum danl$ menit
setelah intervesi
terapi musik Alat Ukur :
dilakukan 2kali/hari Tensimeter
Pengukuran air raksa
selama 3 hari
perawatan
e Frekuensi Merupakan frekuensi  Peneliti mengisi Dinyatakan Rasio
Nadi nadi radialis lengan lembar observasi dengan
kanan, sesuai dengan x/menit
Pengukuran frekuensi  hasil yang
nadi selama I menit diperoleh

setelah selesai pengu-
kuran tekanan darah

dalam 1 menit.
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dengan posisi
responden berbaring.  dalam lampiran
Pengukuran dilakukan 4 dan 5
15 menit sebejum dan
15 menit setelah Alat Ukur :
intervensi terapi Jam tangan
musik dilakukan yang ada
2 kali/hari. detiknya
Pengukuran
Dilakukan selama
3 hari perawatan
o Frekuensi Merupakan frekuensi  Cara Ukur : Dinyatakan  Rasio
Pernafasan pernafasan dada yang  Peneliti mengisi  dengan
diukur pada 15 menit  lembar observasi  x/menit
sebelum dan 15 menit  sesuai dengan
setelah diberikan hasil yang di
intervensi musik. dapat dalam
Pengukuran dilakukan satuan kali per
selama 3 hari menit dalam
perawatan lampiran 4
dan 5
Alat Ukur :
Jam tangan
yang ada
detiknya
Perancu (Confuonding)
o Umur Umur responden Cara Ukur : Dinyatakan Rasio
dihitung dari tanggal  Peneliti mengisi dalam tahun
lahir dengan formulir lampiran
pembulatan, umur 3 sesuai dari hasil
dihitung dalam wawancara
tahun dengan responden
Alat Ukur :
Formulir observasi
lampiran 3
s Jenis Adalah identitas seksual Cara Ukur : 1. Laki-laki Nominal
kelamin responden yang dibawa Peneliti mengisi 2. Perempuan

sejak [ahir atau
penggolongan yang
terdiri dari laki-laki
dan perempuan

formulir lampiran
3 sesuai dari hasil
wawancara
dengan responden
Alat Ukur :
Formulir observasi
lampiran 3
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eMerckok  Adalah perilaku dan Cara Ukur : 1.Ya Nominal
pengalarnan menggu-  Peneliti mengisi 2. Tidak

nakan tembakau formulir lampiran
sebagai rokok yang 4 sesuai dari hasil
pernah dilakukan atau  wawancara
sedang dilakukan dengan responden
Alat Ukur :
Formulir observasi
lampiran 3
e Stresatau  Kondisi perasaan yang Cara Ukur : 0. Tidak
Ordinal
kecemasan berada dari rentang Peneliti melakukan 1. Ringan

sadar sampai dengan ~ wawancara dengan 2. Sedang
tidak jelas,tidak menentu responden untuk 3. Berat
dengan sumber perasaan menentukan skor 4. Panik
yang tidak diketahui 100mm Numeric:
dan tidak disadari Visual Analog

Scale (VAS) pada

rentang 0 — 100,

sesuai dengan

keadaan yang

dirasakan

responden

Alat Ukur :

Formulir observasi

lampiran 11
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Pada bab ini didalamnya menguraikan beberapa topik diantaranya adalah desain

penelitian, populasi dan sampel, tempat dan waktu, etika penelitian, alat

pengumpulan data dan prosedur pengumpulan data.

4.1

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuvantitatif dengan menggunakan desain
guasi eksperimental dengan pendekatan desain pre-post fest kontrol group
Pada penelitian ini terdiri dari 1 perlakuan kélombok intervensi adalah
responden yang diberikan perlakuan musik 2 kali/hari, sedangkan
kelompok kontrol adalah responden yang tidak diberikan terapi musik,
responden hanya mendapat terapi antihipertensi. Penelitian ini untuk
membandingkan efektifitas terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda
vital (takanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) sebelum dan
setelah dilakukan perlakuan. Prosedur yang dilakukan dengan memilih
responden yaitu pasien hipertensi primer yang sedang dirawat di RSUD

Jayapura.

Desain penelitian digambarkan sebagai berikut :

Pre test Post test
Kelompok intervensi 0, X O3
Kelompok kontroi 02 —_ Q4
Keterangan:
Ol = Pengukuran tanda-tanda vital sebelum intervensi terapi musik

pada kelompok intervensi (hari pertama)

51
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02 = Pengukuran tanda-tanda vital sebelum intervensi terapi musik
pada kelompok kontrol (hari pertama)

X = Intervensi terapi musik

03 = Pengukuran tanda-tanda vital setelah intervensi terapi musik
pada kelompok intervensi (hari ke-3)

04 = Pengukuran tanda-tanda vital pada setelah hari ke-3 pada

kelompok kontrol

-— = Tanpa intervensi

Pre test Intervensi Post test
Pemeriksaan | Terapi Musik Pemeriksaan 11
I5 menit 30 menit 15 menit

Gambar. 4.1 Prosedur pelaksanaan pengukuran tanda-tanda vital

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pasien hipertensi
primer yang dirawat di RSUD Jayapura pada tanggal 3 Maret sampai
dengan 29 Mei 2010, serta telah mendapat terapi antihipertensi.

4.2.2 Sampel

Sampe! penclitian  ini pengambilan  sampel dilakvkan  deungan
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu semua pasien hipertensi
primer scdang menjalani proscs perawatan, sesuai dengan kriteria yang
telah ditentukan. Penetapan sampel dilakukan dengan memilih subjek
yang sesuai kriteria inklusi, dalam kurun waktu terientu sehingga

jumlah yang diperlukan terpenuhi.
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Sampel penelitian terdiri 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kelompok intervensi adalah kelompok responden
dengan hipertensi primer yang diberikan terapi musik dan terapi
farmakologi antihipertensi serta dilakukan pengukuran tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) sebelum dan setelah
diberikan perlakuan musik, sedangkan kelompok kontrol merupakan
kelompok responden dengan hipertensi primer yang hanya mendapat

terapi farmakologi antihipertensi.

Adapun sampel yang dipilih ditentukan dengan kriteria inkiusi sebagai
berikut :

a. Bersedia menjadi responden.
b. Kesadaran compos mentis.
c. Pasien berusia 40 — 60 tahun.

. Pasien telah di diagnosa hipertensi (tekanan darah sistolik > 140

(=%

mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg) dan
memperoleh terapi farmakologi antihipertensi.

e. Pasien sedang dirawat di RSUD Jayapura.

f. Memiliki pendengaran yang baik.

Sedangkan yang menjadi kriteria ekskliusi adalah :

a. Mengalami penyakit komplikasi lain (DM, Stroke, jantung dan gagal
ginjal).

b. Krisis hipertensi (tekanan darah sistolik > 180 mmHg dan atau
diastolik > 120 mmHg).

Jika diperkirakan terapi antihipertensi dan diikuti terapi musik klasik
dapat menurunkan tekanan darah, frekuensi nadi dan nafas 80% pada
pasien hipertensi dan yang menggunakan obat antibipertensi
menurunkan 50% menurunkan tekanan darah, frekuensi nadi dan nafas,

serta menginginkan derajat kemaknaan 5% dan kekuatan uji 80%, maka
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pada uji hipotesis satu sisi jumiah sampel untuk masing-masing

kelompok adalah 15 responden.

Rumus perhitungan sampel sebagai berikut :

n= Z;—a N2P(1-P) + Z; - B V(P (1-P,}+P,(1-P5))*

(Py — Pyy?
n={(1.96v2.0,55(1-0.55) + 0,84 N(0.8 (I- 0,8 ) +0.5(1- 0.5))
(0.8 — 0.5)?

n=15

Keterangan
Py - Proporsi pasien hipertensi yang mengalami penurunan tekanan

darah setelah diberikan intervensi terapi musik (0.8)

P, . Proporsi pasien hipertensi yang mengalami penurunan tekanan
darah setelah diberikan terapi antihipc&ensi '(0.5)

P : Dengan perhitungan (0.8 + 0.5):2 =055

Jumlah total sampel 33 responden, hal ini didapat dari perhitungan
jumlah seluruh sampel ditambah 10 % untuk mengantisipasi drop out.
Pada proses penelitian 3 responden pulang lebih cepat sebelum waktu
penelitian selesai. Dari keseluruhan jumlah total sampe! sebanyak 30
responden yang terdiri dari dua kelompok yaitu 15 responden sebagai
kelompok intervensi diberikan perlakuan musik + antihipertensi dan 15
responden hanya mendapatkan terapi antihipertensi sebagai kelompok

kontrol.

4.2.3 Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penclitian ini dengan menggunakan
teknik purposive sampling, yaitu memilih subjek penelitian yang ada

pada waktu pclaksanaan penelitian, dan sampel sesuai dengan kriteria
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inklusi (Arikunto, 2006; Notoatmodjo, 2007). Pada penelitian ini
responden telah diidentifikasi oleh perawat ruangan atau observer dan
dilanjutkan pengkajian oleh peneliti. Responden kemudian diberikan
penjelasan tentang tujuan, kegunaan dan untung ruginya mengikuti
penelitian. Setelah responden mengerti dan setuju, maka responden
menandatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan dilanjutkan

peneliti mulai melakukan penelitian.

Tempat

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura dengan
pertimbangan untuk pengembangan daerah sendiri. Selain itu rumah sakit
tersebut merupakan rumah sakit tipe B pendidikan dan rumah sakit pusat
rujukan di Papua sehingga pasien cukup banyak. Disamping itu penelitian

yang sejenis belum ada dilakukan di rumah sakit tersebul. Selain

- pertimbangan diatas pemilihan tempat tersebut berdasarkan data laporan

4.4

tahun 2008 penyakit hipertensi di rumah sakit Jayapura masuk dalam urutan
ke lima dari 10 besar penyakit.

Waktu

Penelitian dipelaksanaan selama 13 minggu, dimulai dari tanggal, 3 Maret
sampai dengan 29 Mei 2010, yjian seminar proposal minggu ke Februari,
persiapan administrasi dan sosialisasi serla training observer minggu pertama
Maret 2010. Pengolahan data dan penyusunan laporan dilakukan pada
minggu pertama — minggu ke 3 Juni dan ujian hasil dilakukan bulan minggu
ke 4 Juni 2010. Pelaksanaan sidang akhir, perbaikan hasil laporan dan

penyerahan laporan penelitian serta publikasi dilakukan bulan Juli 2010.

Etika Penelitian

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian memegang teguh

sikap ilmiah (scientific attitude) dan menggunakan prinsip etika penelitian
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keperawatan. Meskipun intervenst dalam penelitian ini tidak memiliki resiko
yang dapat merugikan atau membahayakan responden, namun peneliti
memperhatikan aspek sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan martabat
kemanusiaan (Jacob, 2004). Sebagai pertimbangan etika penelitian, peneliti
meyakini bahwa responden dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek :
self determination, privasi, anonymity, informed consent dan protection from
discomfort ( Polit & Hungler, 2005)

4.5.1 Self determination
Responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah bersedia
atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela dan

tidak dengan tekanan.

4.5.2. Privacy / confidentiality
Responden dijaga kerahasiaannya yaitu dengan cara merahasiakan
informasi- informasi, menghormati privacy dan kerahasian (respesct
Jor privacy and confidentiality), yang didapat dari responden hanya
untuk kepentingan penelitian.

4.5.3 Anonymity
Selama kegiatan penelitian nama responden tidak digunakan. Sebagai

gantinya peneliti menggunakan pengkodean dengan nomor responden.

4.5.4. Informed consent
Seluruh responden bersedia menandaiangani lembar persetujuan
menjadi subjek penelitian, setelah peneliti menjelaskan tujuan, manfaat
terapi musik, risiko atau ketidaknyamanan dari intervensi dan harapan
peneliti terhadap responden serta telah memahami semua penjelasan

yang diberikan oleh peneliti.

4.5.5 Protection from discomfort
Responden bebas dari rasa ketidaknyamanan. Peneliti menekankan
bahwa apabila responden merasa tidak aman dan tidak nyaman

selama intervensi sehingga menimbulkan gejala atau masalah
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psikologis maka responden diajukan untuk memilih yaitu menghentikan
sebagai responden atau terus melanjutkan dengan disertai intervensi

psikologis dari keperawatan.

4.5.6 Justice
Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi, pada semua responden
diberikan kesempatan yang sama, namun berdasarkan alasan yang
berhubungan langsung dengan masalah penelitian. Setiap subjek
penelitian memiliki peluang yang sama untuk dikelompokkan pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Responden pada
kelompok intervensi mendapat kesempatan yang sama untuk
mendapatkan instrument musik yang tersedia dalam 2 buah MP4.
Responden pada kelompok komntrol diberikan terapi musik setelah

“penelitian selesai.

4.6 Alat Pengumpnlan Data
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah :

4.6.1 Data primer
Data primer adalah data atau kesimpulan fakta yang dikumpulkam
secara langsung pada saat penelitian dilakukan. Data primer dalam
penelitian ini adalah data yang diambil dari responden saat penelitian.
Adapun data tersebut adalah :

e Tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan.

Pengukuran tekanan darah, frekuenst nadi dan frekuensi perafasan
di ukur 15 menit sebelum dan 15 menit setelah diberikan perlakuan
musik, tekanan darah diukur dengan menggunakan tensimeter air
raksa, dan untuk menghitung frekuensi nadi dan frekuensi nafas
dengan menggunakan jam yang ada detiknya. Pengukuran

dilakukan oleh observer yang sudah dilatih sebelum penelitian.
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Pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan

frekuensi nafas) ini dilakukan pada ke dua kelompok.

Data fisik dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan

alat atau instrumen

Tensimeter air raksa

Alat ini merupakan yang digunakan untuk mengukur tekanan
darah, Hasil pemeriksaan didapat setelah  melakukan
pengukuran dengan cara pengukuran tekanan sistolik dan
diastolik. Pedoman pengukuran tekanan darah terlampir pada

lampiran 6.

Lembar Observasi

Lembar observasi digunakan untuk mencatat hasil pengukuran
tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan,
Formulir atau lembar observasi ini dibedakan dalam dua
kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Lembar observasi tersebut terlampir pada lampiran 4 dan 5.

Head set

Merupakan alat atau media yang digunakan untuk
mendengarkan alunan musik yang telah ditentukan sebagai
terapi. Alat ini telah terhubung dengan media Mp4 yang
sudah  diisi dengan jenis musik instrumentalia klasik.
Instrumen musik yang digunakan adalah jenis musik klasik
yang lembut dengan tempo 60 ketukan/menit dari aransemen

Kitaro. Pedoman penggunaan pada lampiran 9.

Data kecemasan responden, didapatkan melalui peneliti melakukan
wawancara langsung kepada responden, dengan menggunakan
instrumen skala kecemasan yang menggambarkan tingkat kecemasan
yang dirasakan responden. Skala kecemasan menggunakan Numeric

Visual Analog Scale 100mm menurut Millar, et al. (1995) Responden
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ditanyakan rentang kecemasan yang dirasakan mulai dari skor
terendah “0” pasien merasakan tenang dan nyaman, dan skor tertinggi
»100” pasien merasakan kecemasan dan adanya bayangan buruk yang
tidak nyata. Skala kecemasan Numeric Visual Analog Scale 100mm ini
merupakan skala yang telah baku digunakan untuk mengukur

kecemasan.

4.6.2 Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari laporan dan catatan
resmi responden (status responden) yang ada di Rumah Sakit Umum
Daerah Jayapura. Data mengenai nama, jenis kelamin serta obat-obatan
yang diberikan pada responden selama di rmang rawat, yang
mempengaruhi tekanan darah, frekuensi nadi dan pernafasan responden.
Peneliti mengkaji data sekunder berupa mengkaji jenis obat yang
digunakan, karena data Kkarakteristik responden diperoleh secara
langsung dengan wawancara. Data yang diperoleh dari status
responden, kemudian diisi pada lampiran karakteristik responden dalam

lampiran 3.

4.6.3 Validitas dan reliabilitas instrument

Validitas adalah kesahthan, yaitu berupa alat ukur yang mampu
mengukur apa yang akan diukur, sedangkan reliabilitas adalah
keandalan dan ketepatan pengukuran, Suatu pengukuran dikatakan valid
apabila mampu memberikan nilai yang sama, bila dilakukan
pengukuran berulang-ulang pada responden yang sama.  Untuk
mengurangi kesalahan dan meningkatkan keandalan, pengukuran
dilakukan dengan menggunakan alat yang sama dan dilakukan oleh
observer sama yang sudah dilatih untuk pengisian instrumen dan
pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi nafas) sebelum penelitian, sehingga mengurangi kesalahan

akibat perbedaan persepsi saat pengukuran.

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



|

60

Tensimeter air raksa yang digunakan, alat tersebut telah dilakukan
kalibrasi di bagian teknisi elektromedik rumah sakit dan dilakukan uji
validitas teriebih dahulu dengan cara melakukan pengukuran pada
subjek yang sama dengan peralatan yang berbeda maka didapatkan
hasil yang relative sama dengan hasil pengukuran yang sama. Validitas
reliabilitas intrumen untuk mengukur kecemasan, dengan menggunakan
intsrumen skala kecemasan Numeric Visual Analog Scale 100mm.
Intsrumen merupakan instrument yang sudah banyak digunakan untuk
mengukur tingkat kecemasan (Millar, et al 1995). Instrumen ini
digunakan (Katherine & Declan, 2008) dengan nilai » = 0,66, p < 0.01.

Mengukur tingkat kecemasan dilakukan oleh peneliti.

4.7 Prosedur Pengumpuian Data.

Sebeflum melakukan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur yang

telah ditentukan tempat penelitian sebagai berikut :

4.7.1 Prosedur Administrasi

a. Mengurus ijin penelitian kepada di Rumah Sakit Umum Daerah
Jayapura.

b. Peneliti merekut 1 (satu) orang perawat yang bertugas di tempat
penelitian sebagai observer dilapangan, dengan kriteria sebagai
berikut :
¢ Latar belakang pendidikan S1 keperawatan.

o Bekerja sebagai perawat minimal 2 - 3 tahun

« Trampil mengukur tanda-tanda vital

Observer diberikan pelatthan untuk mengisi instrumen atau lembar
observasi, pengukuran tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi
nafas. Untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan
observer, maka observer melakukan uji coba mengukur tekanan
darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas pasien sebanyak 3 pasien.

Evaluasi menggunakan standar yang telah ditentukan peneliti,

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



61

dengan pedoman pengukuran tekanan darah, pedoman pengukuran
naadi dan pedoman pengukuran pernafasan. Hasil yang didapatkan
bahwa observer telah melakukan sesuai Jangkah-langkah dalam

prosedur.

4.7.2 Prosedur Pelaksanaan

Sebelum pengumpulan data, peneliti melakukan sosialisasi rencana

penelitian kepada bagian diklat, bidang keperawatan, dokter dan kepala

ruangan serta perawat yang bertugas di tempat penelitian. Peneliti

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta prosedur penelitian,

dibahas juga tentang teknik pemberian terapi musik serfa jenis musik

yang digunakan,

Prosedur pengumpulan data untuk kelompok intervensi adalah sebagai

berikut :

a.

Penentuan sampel penelitian yang menderita penyakit hipertensi
primer, ditentukan dengan cara melihat dokumentasi status pasien
pada lembar diagnosa, hasil pemeriksaan laboratorium, hasil EKG
dan tanda-tanda vital khususnya tekanan darah.

. Setelah teridentifikasi pasien hipertensi primer, maka peneliti

mencocokkan sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam
penelitian.
Setelah sampel penelitian ditetapkan, kemudian peneliti memberikan

penjelasan tentang tujuan, manfaat serta prosedur penelitian.

. Peneliti menberikan kesempatan kepada responden untuk

mengajukan pertanyaan, setelah responden memahami dan tidak
keberatan, maka diminta untuk menandatangani lembar informed

consent.

. Penentuan kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarkan

pada ruang rawat inap, responden yang berada ruang | dan 2
ditetapkan sebagai kelompok intervensi, sedangkan responden yang

berada ruang 3 dan 4 ditetapkan sebagai kelompok kontrol.
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f. Sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan
pengkajian yang terkait dengan karateristik dan tingkat kecemasan,
dilanjutkan dengan pengukuran tanda-tanda vital khususnya tekanan
darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas .

g. Responden kelompok intervensi diminta untuk tidur berbaring,
memasang head sef, memutar musik klasik (arasemen Kitaro) selama
30 menit, sambil menanyakan tingkat volume yang nyaman bagi
responden. -

h. Terapi musik diberikan 2 kali/hari dengan durasi 30 dengan interval
waktu per 12 jam, selama 3 hari perawatan berturut-turut.

i. Kelompok intervensi dilakukan pengukuran tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) 15 menit
sebelum mehdengarkan musik dan 15 menit setelah mendengarkan

musik.

j. Kelompok kontrol dilakukan tanda-tanda vital (tekanan darah,

frekuensi nadi dan frekuensi nafas) pemeriksaan pertema dilakukan
pada menit ke 0 dan pemeriksaan ke 2 pada menit ke 60.
k. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi

dan frekuensi nafas) kedua kelompok dicatat pada lembar observasi.

Prosedur pengumpulan data untuk kelompok kontrol dilakukan dengan
cara yang sama seperti pada kelompok intervensi, tetapi pada kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan musik. Untuk menghindari
pelanggaran etika penelitian, responden yang berada ruang 1 dam 2
ditetapkan sebagai kelompok intervensi, sedangkan responden yang
berada ruang 3 dan 4 ditetapkan sebagai kelompok kontrol. Responden

kelompok kontrol diberikan juga terapi musik setelah penelitian selesai.
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4.8 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan tahapan proses yang sangat penting dalam
penelitian, oleh karena itu harus dilakukan dengan baik dan benar. Adapun

kegiatan dalam proses pengolahan data adalah sebagai berikut :

4.8.1 Editing data

Editing adalah pekerjaan memeriksa validitas data yang masuk.
Kegiatan ini meliputi pemeriksaan atas kelengkapan pengisian
kuesioner dan alat vkur, langkah-langkah editing sebagai berikut
(Azwar & Prihantono, 2003). Editing data dilakukan adalah untuk
memeriksa data yang diperoleh lengkap terisi semua dan dapat dibaca
dengan baik. Ditemukan 15 data responden pada kelompok intervensi
.dan 15 data lengakap pada kelompok kontrol.

4.8.2 Koding data

Koding data adalah kegiatan mengklasifikasikan data memberikan
simbol-simbol tertentu (dalam bentuk angka) untuk setiap jawaban
(Azwar & Prihariono, 2003). Untuk mempermudah pada waktu
memasukan data. Kode yang digunakan pada kelompok intervensi
adalah “1” dan menggunakan tempat, jenis kelamin, nomor urut dan
jenis tindakan atau (tempat : J, jenis kelamin : L/P, nomor vrut : 1 - 15,
jenis tindakan : TM) sedangkan kelompok kontrol diberi kode “0* dan
sama dengan kelompok intervensi tetapi pada kelompok kbntro] akhir
adalah K. Pengkodean ini bertujuan untuk mempermudah pengolahan

data dan teliti dalam memasukkan data.

4.8.3 Entry data

Entry data adalah data dimasukan dalam lembar rekap yang selanjutnya
data yang telah terkumpul dimasvkkan dalam program analisis data
menggunakan komputer dengan mempergunakan perangkat lunak dan

fasilitas yang ada pada komputer dengan aplikasi statistik SPSS.
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4.8.4 Tabulasi

Tabulasi data merupakan hegiatan untuk meringkaskan data yang

masuk (data mentah) ke dalam tabel-tabel yang telah dipersiapkan.

Proses tabulasi meliputi adalah sebagai berikut :

a. Mempersiapkan tabel Jdengan kolom dan baris, disusun dengan
cermat sesvai kebutuhan.

b. Menghitung banyaknya frekuensi untuk tiap kategori jawaban.

¢. Menyusun distribusi dan tabel frekuensi silang dengan tujuan agar

data dapat tersusun rapi, mudah dibaca dan dianalisis.

4.9 Analisis Data

49,1 Analisa Univariat

Peneliti menggunakan analisis univariat dengan dua tujuan, yaita :
analisis deskriptif variabel penelitian, dan uji normalitas data. Langkah
pertama, analisis deskriptif dilakukan bertujuan untuk menggambarkan
setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan cara membuat tabel
frekuensi dari masing-masing variabel. Variabel-variabel yang
dianalisis yaitu : Analisis univariat digunakan untuk mengestimasi
parameter populasi untuk data numerik (umur), terutama ukuran-
ukuran tendensi sentral dan ukuran variabilitas {frekuensi, minimum,
maksimum, dan interval kepercayaan 95%). Langkah kedua, data
numerik sebagai hasil pengukuran pada umumnya mengikuti asumsi
distribusi normal. Untuk mengetahui kepastian sebaran data yang

diperoleh, peneliti melakukan uji kenormalan data.

4.9.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji pooled t test
dan paired ¢ test. Keputusan menggunakan #ji ¢ dengan pertimbangan
bahwa standar deviasi populasi sulit didapatkan. Adapun syarat uji
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perbedaan dua mean dependen adalah distribusi normal, kedua
kelompok merupakan variabel dependen, jenis variabel ada dua
kelompok yaitu mumerik dan katagorik (Hastono, 2008). Adapun

analisis masing-masing variabel terlihat pada tabie 4.1 berikut ini :
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Tabel. 4.1.
Analisis Variabel Independen, Dependen dan Konfounding
Jenis Analisa Variabel Uji Statistik
- Univariat Umur Statistik
Jenis kelamin deskriptif
Merokok
Kecemasan
Independen Dependen Uji Statistik
Bivariat Rata-rata pengukuran Rata-rata pengukuran Uji t Paired
tanda-tanda vital tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi  (tekanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi pernafasan) nadi, frekuensi pernafasan)
sebelum intervensi pada setelah intervensi pada
kelompok intervensi kelompok intervensi
Rata-rata pengukuran Rata-rata pengukuran Uji t Paired
tanda-tanda vital tanda-tanda vital
(tckanan darah, freckuensi  (tckanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi pernafasan) -nadi, frekuensi pernafasan)
sebelum intervensi pada setelah intervensi pada
kelompok kontrol kelompok kontrol
Rata-rata pengukuran Rata-rata pengukuran Uji t Pooled
tanda-tanda vital tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi  (tekanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi pernafasan) nadi, frekuensi pernafasan)
sebelum intervensi sebelun intervensi
pada kelompok pada kelompok kontrol
intervensi
Perbedaan rata-rata Perbedaan rata-rata Uji t Pooled
pengukuran pengukuran
tanda-tanda vital tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi  (tekanan darah, frekuensi
nadi, frekuensi pernafasan) nadi, frekuensi pernafasan)
setelah intevensi pada setelah intervensi pada
kelompok intervensi kelompok kontrol
Rata-rata selisih Rata-rata selisih Ui ¢ Paired

tanda-tanda vital (tekanan
darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan setelah
intervensi pada kelompok
intervensi

tanda-tanda vital (tekanan
darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan setelah
intervensi kelompok kontrol
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Uiji
Homogenitas

Umur pada kelompok
intervensi

Umur pada kelompok  Uji t Pooled
control

Jenis kelamin, riwayat
merokok dan kecemasan
pada kelompok intervensi

Jenis kelamin, riwayat Chi Square
merokok dan

kecemasan pada

kelompok kontrol
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HASIL PENELITIAN

Dalam bab ini menguraikan hasil penelitian tentang efektivitas terapi musik
terhadap penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi
nafas) pada pasien hipertensi primer di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura.
Penelitian ini dilakukan pada pasien hipertensi primer yang berumur 40 — 60
tahun dan diberikan perlakvan musik selama 3 hari berturut-turut dengan
dilakukan pretest dan posttest pengukuran tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi nafas kemudian dilakukan perbandingan dari hasil pretest dan posttest

tersebut.

5.1 Analisa Univariat

Hasil analisis univariat menggambarkan karakteristik responden berdasarkan
umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan serta menggambarkan
rata-rata, standar deviasi, nilai terendah dan nilai tertinggl pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Umur ! Mean SD Min-Mak 95% CI
Kelompok
o Intervensi 15 52,93 6,13 49 - 60 53,87 - 57,86
s Kontrol 15 55,87 3.60 42 - 60 49.94 - 56,33
Total 30

‘fabel 5.1 menjelaskan karakteristik umur pada kelompok intervensi dan
kontrol didapatkan rata-rata 52,93 dan 55,87 tahun, dengan standar deviasi
6,13 dan 3,60. Estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata umur responden pada kelompok intervensi diantara 53,87
tahun sampai dengan 57,86 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol diantara
49,94 tahun sampai dengan 56,33 tahun.
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5.1.1 Jenis Kelamin

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret ~ Mei 2010 (N=30)

Kelompok Kelompok

Variabel Intervensi Kontrol N %
n % n %
Jenis Kelamin ;
Laki-laki 8 53,3 7 45,7 15 50
Perempuan 7 46,7 8 53,3 i5 50
Total 15 15 30 100

Tabel 5.2 menuniukkan bahwa proporsi jenis kelamin responden pada
kelompok intervensi dimana laki-laki 8 (53,3 %) responden dan:
perempuan 7 (46,7 %) responden dan sebaliknya pada kelompok
kontrol. Dari tabel diatas menunjukkan proporsi total responden
berdasarkan jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan sama yaitu

masing-masing 50 %.

5.1.2 Riwayat merokok

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Merokok
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Kelompok Kelompok

Variabel Intervensi Kontrol N %
n % n % L
Riwayat Merokok
Tidak 10 66,70 9 60,00 19 63,30
Ya 5 33,30 6 40,00 11 36,70
Total 15 15 30 100

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan karakteristik riwayat merokok

pada kelompok intervensi responden yang tidak merokok 10 (66,70%)

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



70

responden dan kontol 9 (60,00%) responden, sedangkan yang merokok
5 (33,30%) responden dan 6 (40,00%) responden.

5.1.3 Kecemasan

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Kecemasan
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Kelompok Kelompok _
Variabel Intervensi Kontrol N. %
n %% n %
Kecemasan
Ringan 12 80 12 80 24 80
Sedang 3 20 3 20 6 20
Total 15 15 BQ 100

Tabel 5.4 menunjukkan karakteristik kecemasan bahwa sebagian besar 12
(80 %) responden dalam kecemasan ringan baik pada kelompok intervensi
atau kontrol dan tingkat kecemasan sedang 3 (20%) responden pada

masing-masing kelompok.

5.2 Analisa Bivariat

Uji homogenitas telah dilakukan untuk mengujt kesetaraan pada
karakteristik umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan, selain
itn juga dilakukan untuk menguji kesetaraan perbedaan rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan.
Pengujian ini bertujuan untuk menganalisa atan mengetahui  bahwa
perubahan yang terjadi bukan karena variasi responden tetapi karena efek

dari terapi musik.
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5.2.1 Analisis Kesetaraan Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 5.5
Analisa Kesetaraan Berdasarkan Umur
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Variabel Kelompok Mean SD N t p value
Umur  [Intervensi 5587 3,60 15 1,59 0,122
Kontrol 5293 6,13 15 1,59

* a=0,05

Analisis kesetaraan pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa kelompok
intervensi dan kontrol telah memiliki kesetaraan berdasarkan umur. Hasil
uji statistik terhadap umur kelompok intervensi dan kontrol memiliki nilai
p>0,05{p=0I2 a=005). Artinya umur-pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna atau
terdapat kesetaraan antara ke 2 kelompok.

Tabel 5.6
Analisis Kesetaraan Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat Merokok
dan Kecemasan Di rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Variabel Intervensi  Kontrol N %  pvalue
n % n %

Jenis Kelamin

e Laki-laki 8 533 7 46,7 15 50,0 1,000
s Perempuan 7 46,7 8 3533 15 50,0
Riwayat Merokok
e Tidak 10 667 9 60,0 19 633 1,000
e Ya 5 333 6 40,0 11 36,7
Kecemasan
« Ringan 2 800 2 800G 24 R0,0 1,030
e Sedang 3 200 3 200 o6 200

*a= 0,05

Analisis kesetaraan pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa kelompok

intervensi dan kontrol telah memiliki kesetaraan berdasarkan jenis
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kelamin, riwayat merokok dan kecemasan. Hasil uji statistik terhadap
jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan kelompok intervensi
dan kontrol memiliki nilai p > 0,05 (p = 1,000; a = 0,03). Artinya
jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang

bermakna atau terdapat kesetaraan antara ke 2 kelompok.
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5.2.2 Analisis Tanda-tanda Vital (Tekanan Darah, Frekeensi Nadi dan
Frekuensi Pernafasan) Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi

Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 5.7
Rata-rata Tanda-tanda Vital Sebelum dan Setelah
Intervensi Terapi Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Kelompok  Variabel Mean SD SE N  pvalue

Sistolik

» Pretest 166,67 9,75 2,52 15  0,000*
e Postiest 127,33 7,03 1,81

Diastolik

o Pretest 9533 639 1,65 15 0,000*

» Postiest 83,33 4,88 1,26
Intervensi Nagdj

® Pretest 92,80 3,52 0,91 15 0,000*
e Positest 73,87 1,59 0,41

Pernafasan

» Pretest 21,73 2,71 0,70 [5 0,000+
o Posttest 16,93 1,03 0,26

Sistolik

s Pretest 157,33 13,87 3,58 15 0.054
s Posttest 153,33 8,99 2,32
Diastolik
® Pretest 9200 6,76 1,74 15 0,001*
s Positest 86,67 488 1,26

Kontrol Nadi
® Prelest 92.00 6,76 1,74 15 0,078
e Postiest 89,20 2.11 0,54
Pernafasan
® Pretest 2040 202 0,52 15 0,820
e Postiest 19,20 1.01 0,26

*a=0,05
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pada
kelompok hari ke 1 (pretest) adalah 166,67 mmHg (SD 9,75 mmHg)

dan hari ke 3 (posttest) adalah 127,33 mmHg (SD 7,03 mmHg).
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,000 maka dapat
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disimpulkan ada perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
sistolik hari ke 1 (pretest) dengan hari ke 3 (posttest).

Rata-rata tekanan darah diastolik pada intervensi hari ke 1 (pretess)
adalah 95,33 mmHg (SD 6,39) dan hari ke 3 (posttest) adalah 83,33
mmHg (SD 4,88). Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,000,
maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
tekanan darah diastolik hari ke 1 (pretest) dan hari ke 3 (posttest).

Rata-rata frekuensi nadi pada kelompok intervenst hari ke 1 (pretest)
92,80 x/menit (SD 3,52) sedangkan hari ke 3 (postfest) adalah 73,87
x/menit (SD 1,59). Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,000,
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara

frekuensi nadi pada hari ke | (pretest) dan hari ke 3 (posttest).

Rata-rata frekuensi nafas pada kelompok intervensi hari ke 1 (pretest)
21,73 x/menit (SD 2.71), sedangkan pada hari ke 3 (posttest} adalah
16,93 x/menit (SD 1,03) Hasil uji statistik didapatkan nilai p value
0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang bermakna antara
frekuensi nafas hari ke 1 (pretest) dan hari ke 3 (posttest).

Nilai rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol hari ke 1
(pretest) adalah 157,33 mmHg (SD 13,87) dan pada hari ke 3
{(posttest) adalah 153,33 mmHg (SD 8,99). Hasil uji statistik
didapatkan nilai p value 0,054 maka dapat disimpulkan tidak terdapat
perbedaan antara tekanan darah sistolik pada pengukuran hari ke 1

(pretest) dan hari ke 3 (posttest).

Ratu-rata iekanan darak diastolik pada kelompok kontrol bari ke |
(pretest) adalah 92,00 mmHg (SD 6,76 ) sedangkan tekanan darah
diastolik hari ke 3 (posttest) adalah 86,67 mmHg (SD 4,88). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p vafue 0,001, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah diastolik pada hari 1
{pretest) dan hari ke 3 (posttes?).
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Rata-rata frekuensi nadi pada kelompok kontrol hari ke | (prefesr)
adalah 92,00 x/menit (SD 6,76} sedangkan pada hari ke 3 (posties?)
adalah 89,20 x/menit (8D 2,11). Hasil uji statistik didapatkan nilai p
value 0,078 maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan antara
frekuensi nadi hari ke 1 (pretest) dan hari ke 3 (posttest).

Rata-rata {rekuensi nafas pada kelompok kontrol hari ke 1 (pretest)
adalah 20,40 x/menit (SD 2.02) sedangkan frekuensi nafas pada hari ke
3 (posttest) adalah 1920 x/menit (SD 1,01). Hasil uji statistik
didapatkan nilai p value 0,082 maka dapat disimpulkan tidak térdapat
perbedaan yang bermakna antara [rekuensi nafas hari ke | (pretesd) dan
hari ke 3 (posttest).
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5.2.3 Analisis Perbedaan Tanda-tanda Vital (Takanan Darah, Frekuensi
Nadi dan Frekuensi Nafas) Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi

Musik antara Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol.

Tabel 5.8

Rata-rata Perbedaan Tanda-tanda Vital Sebelum dan Setelah
Intervensi Terapi Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol Di rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Waktu Variabel Mean SD N 4 pvalue
Pengukuran
Pretest Sistolik

e Intervensi 166,67 9,75 15 -2,13 0,043*
» Kontrol 157,33 13,87 15

Diastolik o
e Intervensi 95,33 6,39 15 -1,38 0,176
+ Kontrol 92,00 6,76 15

Nadi

e Intervensi 92,80 3,52 15 -0.4C 0,689
* Kontrol 92,20 6,76

Pernafasan
e Intervensi 21,73 2,71 15 -1,52 0,139
« Kontrol 20,40 2,02 15

Posttest Sistolik
e Intervensi 127,33 7,02 15 8,81 0,000*
«» Kontrol 153,33 8,99 15

Diastolik
o Intervensi 83,33 488 15 1,87 0,072
s Kontrol R6.67 488 15

Nadi

e Intervensi 73,87 1,59 15 22,43 0,000*
+ Kontroi 80,20 1,12 15

Pernafasan

o Intervensi 16,93 1,03 15 6,06 0,000%
* Kontrol 1920 1,01 i5

*a=0.05

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik pada kelompok intervensi hari ke 1 (prefesr) adalah 166,67
mmHg (SD 9,75), sedangkan tekanan darah sistolik pada kelompok
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kontrol hari ke 1 {prefest) yaitu 157, 33 mmHg (SD 13,87) . Analisis
data selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna tekanan darah sistolik hari ke 1 (prefest) antara kelompok

intervensi dan kontrol (p value < 0,05).

Rata-rata tekanan darah diastolic pada kelompok intervensi hari ke 1
(pretest) adalah 95,33 mmHg (SD 6.39), sedangkan tekanan darah
diastolik kelompok kontrol hari ke 1 (pretest) adalah 92,00 mmHg (SD
6,76). Analisis  selanjutnya menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan tekanan darah diastolik hari ke | (pretest) antara kelompok

intervensi dan kontrol (p value > 0,05).

Rata-rata frekuensi nadi pada kelompok intervensi hari ke 1 (pretest)
adalah 92,80 x/menit (SD 3,52), sedangkan frekuensi nadi pada
kelompok kontrol hari ke 1| (pretess) adalah 92,00 (SD 6,76). Analisis
data selanjuinya menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
frekuensi nadi hari ke 1 (prefest) antara kelompok intervensi dan
kontrol (p value > 0,05).

Rata-rata frekuensi nafas hari ke 1 (pretest) pada kelompok intervensi
adalah 21,73 x/menit (SD 2,71), sedangkan frekuensi nafas pada
kelompok kontrol hari ke 1 (pretest) adalah 20,40 x/menit (SD 2,02).
Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
frekuensi nafas hari ke 1 (pretest) antara kelompok intervensi dan
kontrol (p value > 0,05).

Rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi hari ke 3
(postiest) adalah 127,33 mmHg (SD 7,03), sedangkan tekanan darah
sistolik pada kelompok kontrol hari ke 3 (posttesr) adalah 153,33
mmHg (SD 8,99). Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan tekanan darah sistolik hari ke 3 (postrest) yang bermakna
antara kelompok intervensi dan kontrol (p value < 0,05).
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Rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi pada hari ke
3 (posttest) adalah 83,33 mmHg (SD 4,88) dan tekanan darah diastolik
kelompok kontrol hari ke 3 (positest) adalah 86,67 mmHg (SD 4,88).
Analisa lebih lanjut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
tekanan darah diastolik pada hari ke 3 (posttest) antara kelompok

intervensi dan kontrol (p value > 0,05).

Rata-rata frekuensi nadi pada kelompok intervensi hari ke 3 (postrest)
adalah 73.87 x/menit (SD 1,59), sedangkan frekuensi nadi pada
kelompok kontrol hari ke 3 (postrest) adalah 89,20 x/menit (SD 2,11).
Analisis selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan
frekuensi nadi hari ke 3 (posttest) yang bermakna antara kelompok

intervensi dan kontrol (p value < 0,03).

Rata-rata frekuensi nafas pada kelompok intervensi hari ke 3
(posttest) 16,93 x/menit (SD 1,03). Sedangkan frekuensi nafas pada
hari ke 3 (posztész) pada kelompok"kontrol adalah 19,20 x/menit (SD
1,01). Analisis seianjutnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
frekuensi nafas hari ke 3 (postiest) yang bermakna aniara kelompok

intervensi dengan kontrol (p value < 0,05).
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5.2.4 Analisis Selisih Tanda-tanda Vital (Tekanan Darah, Frekuensi
Nadi dan Frekuensi) Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi Musik

Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Tabel 5.9
Selisih Perubahan Rata-rata Tanda-tanda Vital Sebelum dan Setelah
Intervensi Terapi Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
KontrolDi rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
Maret — Mei 2010 (N=30)

Variabel = Kelompok  Rata-rata SD t p value

Sistolik Intervensi -39,33 9,61 11,62  0,000*
Kontrol -4.67 6,39

Diastolik  Intervensi -12,00 6,76 3,03 0,005+
Kontrol -5,33 5,16

MNadi Intervensi -12,00 15,09 2,27 0,051*
- Kontrol -2,93 5,06

Pernafasan Intervensi 2,13 5,15 0,63 0,535
Kontrol -1,20 2,48

* o =0,05

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa selisih rata-rata tekanan darah sistolik pada
kelompok intervensi adalah 39,33 mmHg (SD 9,61), sedangkan
kelompok kontrol 4,67 mmHg (SD 6,39). Analisis data selanjutnya
menunjukkan bahwa terdapat selisih perubahan tekanan darah sistolik
yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol (p value < 0,05).
Pada kelompok intervensi tekanan darah sistolik menurun sebesar 39.34

mmHg dan kelompok kontrol terjadi menurun sebesar 4,00 mmkEg.

Sclisih rata-rata tekanan darah diastolik kelompok intervensi adaiah 12,00
mmHg (SD 6.76), sedangkan kelompok kontrol 5,33 mmHg (SD 5,16).
Analisig dafa selanjuinya menunjukkan bahwa terdapat selisih perubahan
tekanan darah diastolik yang bermakna/signifikan antara kelompok
intervensi dan kontrol (p value < 0,05). Pada kelompok intervensi
tekanan darah diastolik menurun sebesar 12.00 mmHg sedangkan

kelompok kontrol menurun sebesar 5,33 mmHg,
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Selisih rata-rata frekuensi nadi kelompok intervensi adalah 12,00 x/menit
(SD 15,09), kelompok kontrol 2,93 x/menit (SD 5,06). Analisis data
selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat perubahan selisih frekuensi nadi
yang bermakna antara kelompok intervensi dengan kontrol (p value <
0,05). Pada kelompok intervensi frekuensi nadi menurun sebesar 18,93

x/menit sedangkan kelompok kontrol menurun sebesar 3,00 x/menit.

Selisih rata-rata frekuensi nafas pada kelompok intervensi adalah 2,13
x/menit {(SD 5,15), sedangkan kelompok kontrol adalah 1,20 x/menit (SD
2,48). Analisis data selanjutnya menunjukkan bahwa tidak terdapat
perubahan selisih frekuensi nafas antara kelompok intervensi dan kontrol
{p value > 0,05). Pada kelompok intervensi frekuensi nafas menurun 4,80

x/menit sedangkan kontro} terjadi penurunan sebesar 1,20 x/menit.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Dalam bab ini akan dibahas tentang hasil penelitian, interpretasi hasil penelitian,
diskusi hasil tentang dengan hasil temuan-temuan selama penelitian dibandingkan
dengan konsep yang sudah dikembangkan saat ini, terutama yang berkaitan
dengan terapi komplementer dengan terapi musik, yang digunakan pada pasien
hipertensi dengan perubahannya setelah diberikan terapi serta respon yang muncul
selama penelitian. Berdasarkan hasil analisa masing-masing variabel tanda-tanda
vital (tekanan darah sistolik, diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) setelah
diberikan terapi musik menunjukkan ada perbedaan penurunan pada kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol. Disamping itu pada bab ini juga akan
dibahas tentang hambatan, keterbatasan, implikasi hasil penelitian sehingga dapat

menjadi masukan sebagai perbaikan penelitian selanjuinya.

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

Penclitian ini secara umum bertujuan mengidentifikasi karakteristik
responden, rata-rata tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi nafas) scbelum diberikan terapi musik pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Disamping itu juga mengidentifikasi tanda-tanda vitat
{tckanan darah, frckuensi nadi dan frekucnsi nafas) seielah diberikan ferapi
musik dan kelompok kontrol serta perbedaan dari kedua kelompok.
Interpretasi dan diskusi hasil akan menguraikan dan membandingkan hasil

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya atau teori-teori yang mendukung.

6.1.1 Umur

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata umur responden pada kelompok

intervensi 55,87 tahun dan kelompok kontrol 52,92 tahun. Umur
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merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang. Hasil penelitian ini sesuai dengan Yogiantoro (2006, dalam
Sudoyo, 2006) yang mengatakan bahwa umur lebih dari 50 tahun
merupakan faktor resiko menderita hipertensi dan individu yang
berumur 55 tahun 90 % beresiko mengalami hipertensi. Tekanan darah
orang dewasa cenderung akan meningkat seiring dengan pertambahan
umur. Dengan cara yang lain tekanan darah juga akan meningkat pada
saat terjadi vasokonstriksi, karena jika arteri kecil (arteriola) untuk
waktu tertentu mengerut dikarenakan perangsangan saraf atau hormon
di dalam darah, maka semua itu akan menjadi faktor pemicu kenaikan
tekanan darah (Potter & Perry, 2005).

Hasil penelitian ini scsuai dengan penclitian Shofa, et @l (2006)
mengatakan bahwa umur menjadi faktor resiko terjadinya hipertensi
dan menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara umur dengan
kejadian = hipertensi. Berdasarkan analisis multivariat didapatkan
responden yang berumur 3645 tahun berpeluang mengalami hipertensi
1,23 kali, umur 45-55 tahun berpeluang 2,22 kali, umur 5665 tahun
berpeluang 4,76 kali.

Penelitian yang sama dilakukan oleh Jefri (2002) mengatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian hipertenst,
dimana responden yang berumur di atas 70 tahun berpeluang
mengalami hipertensi mencapai 2,97 kali, pada responden yang
berumur 65-69 tahun berpeluang mengalami hipertensi 2,45 kali dan
responden yang berumur 60-64 tahun berpeluang mengalami hipertensi
2,18 kali.

Penelitian  ini  sesuai dengan penelitian  Kuswardhani (2000)
menemukan dari 7983 responden hipertensi berusia di atas 55 tahun.
Hal ini sesuai dengan pendapat Ramaiah (2007) bahwa tekanan darah
secara berfahap mengalami kenaikan dengan bertambahnya umur.

Tekanan darah akan meningkat terus setelah umur 60 tahun,

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



83

Perubahan tersebut meliputi akumulasi plak, aterosklerosis, fragmentasi
elastin arterial, peningkatan deposit kolagen dan perubahan vasodilatasi
sehingga arteri besar mengalami kehilangan kelenturannya atau
elastisitas dan menjadi kaku, akibatnya arteri tidak dapat mengembang
pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Hal ini
mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan
perifer yang semua itu berkontribusi terjadinya peningkatan tekanan
darah. Pada lansia tekanan sistolik meningkat sechubungan dengan
penurunan elastisitas pembuluh darah (Smeltzer, et al. 2008;
Suhardjono (2006, dalam Sudoyo, 2006).

Hasil penelitian ini didukung beberapa peneliti lain dapat disimpulkan
bakwa umur berkontribusi terhadap kejadizan hipertensi. dan semakin
bertambahnya umur semakin beresiko terikena penyakit hipertensi. Hal
ini berkaitan dengan proses menua dan penurunan fungsi dan organ
‘tubuh yang telah mengalami penurunan fungsi seiring dengan proses
penuaan. Tekannaﬁ darah akan meningkat secara progresif sesuai

dengan bertambahnya umur.

6.1.2 Jenis kelamin

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa perbandingan jumlah laki-laki
dan perempuan dari seluruh total responden adalah 50% laki-laki dan
50% perempuan. Hasil pengamatan selama penelitian diperoleh data
bahwa kejadian hipertensi tidak membedakan jenis kelamin. Hipertensi
bisa terjadi pada laki-laki ataupun perempuan, karena dalam penelitian
ini responden laki-laki maupun perempuan ditemukan angka besaran

yang sama.

Hasil penelitian ini sesuai dengan sumber dari WHO (2000)
menunjukkan bahwa tekanan darah tinggi atau hipertensi bahwa

penduduk dunia mengidap hipertensi 26,4% dengan perbandingan laki-
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laki 26,6% dan perempuan 26,1%. Hal ini menggambarkan tidak semua

penderita hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan.

Penelitian lain yang tidak sesuai dengan penelitian ini antara lain
adalah penelitian Kuswardhani (2006) mengatakan bahwa prevalensi
hipertensi meningkat sesuai dengan umur dan jenis kelamin lebih
banyak pada perempuan yaitu 39% dan laki-laki 31%. Pada perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki, hal ini terjadi adanya tingkat
kematian awal lebih tinggi pada laki-laki setengah baya pasien
hipertensi, selain itu perubahan pasca menopause pada perempuan,
masa pre-menopause cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi
dari pada laki-laki, karena sebelum menopause perempuan relatif
terlindung oleh hormone estrogeir, sedangkan estrogen menurun setelah

menopause {Armilawati, 2007; Potter and Perry, 2005).

Penelitian ini tidak sesuail dengan Sudoyo, ef al. (2006) mengatakan
hipertensi lebih banyak terjad: pada perempuan setelah umur 55 tahun.
Tidak sesual jupa dengan penclitian Boyd dan Nihart (1998)
mengatakan bahwa hipertensi lebih banyak menyerang perempuan
karena kaum perempuan lebih banyak merasakan kecemasan atau
stress, dan perempuan memiliki emosional yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki.

Hasil penelitian ini dapat disimpuikan bahwa laki-laki dan perempuan
memikili peluang atau resiko hipertensi yang sama, dan hipertensi tidak
membedakan jenis kelamin serta bisa terjadi pada laki-laki dan

perempuan.

6.1.3 Riwayat merokok

Hasil penelitian ini ditemukan jumlah responden hipertensi di Rumah
Sakit Umum Daerah Jayapura tidak merokok 63,3% dan yang merokok

36,7% dari seluruh sampel.
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Hasil penelitian ini menunjukan bahwa seseorang yang tidak
merokokpun bisa terkena penyakit hipertensi. Hal ini dikarenakan
penyakit hipertensi dapat dipengaruhi oleh multi faktor. Riwayat
merokok merupakan salah satu faktor resiko yang memperkuat
terjadinya hipertensi. Penelitian ini didukung oleh pendapat (Smeltzer,
2008) mengatakan bahwa tidak merokok ini merupakan salah satu
upaya yang baik untuk mengendalikan tekanan darah pada pasien
hipertensi primer antara lain melalui pendidikan tentang hipertensi dan

merubah gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok (Smeltzer, 2008).

Satu batang rokok mengandung lebih dari 4000 jenis bahan kimia, 400
diantaranya beracun dan kira-kira 40 diantaranya dapat menyebabkan
kanker (Anonim, 2008). Rokok mengandung nikolin dan gas CO
(karbon monoksida). Nikotin dalam asap rokok akan mempercepat
detak jantung, meningkatkan tckanan darah, yang akan mengganggu
aliramw darah dan udara ke dalam paru-paru. Nikotin akan meningkatkan
produksi adrenalin yaitu hormon yang menyebabkan jantung berdenyut
lebih cepat dan bekerja lebih kuat. Nikotin juga menyebabkan darah
lebih cepat membeku, beresiko tinggi terhadap serangan jantung. Sisa
pembakaran rokok karbon monoksida yang ada dalam asap akan
mengurangi jumiah oksigen yang dibawa dalam darah ke tubuh. Karena
peran rokok dalam tekanan darah merupakan hal yang bisa
mengakibatkan arterosklerosis, peningkatan trombogenitas
vasokontriksi pembuluh darah, peningkatan denyut nadi, peningkatan
kebutuhan oksigen ke miokard (Gray, ef af. 2002).

Penelitian yang terkait hubungan merokok dengan kejadian hipertensi,
didukung oleh penelitian dari Shofa, er al. (2009) miengatakan bahwa
faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi adalah riwayat
perokok, kebiasaan merokok. Pada orang yang merokok lebih besar
meningkatkan resiko penyakit koroner atau pembuluh darah yang

dapat berperan meningkatkan tekanan darah.
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Meskipun di Indonesia telah dicanangkan bahaya merokok bagi
kesehatan, namun pada individu yang memiliki perilaku kebiasaan
merokok, stress merupakan faktor pemicn untuk meningkatkan
frekuensi merokok, karena dengan merokok dapat menjadikan perasaan

tidak enak atau stres dapat hilang meskipun hanya sifatnya sesaat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seseorang yang tidak merokok
bisa menderita hipertensi, karena penyakit hipertensi dapat dipengaruhi
oleh banyak f{aktor. Merokok merupakan salah satu fakior resiko
terjadinya hipertensi, dengan demikian penderita hipertensi perlu
merubah prilaku  kebiasaan merokok, untuk menambah kualitas

hidupnya, karena dengan merokok ini dapat merugikan kesehatan,

6.1.4 Kecemasan

Hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Dacrah Jayapura ditemukan
yang mengalami kecemasan ringan sebesar 80% dari seluruh
responden, sedangkan yang mengalami kceemasan sedang 20%.
Perelitian ini didukung dari beberapa penelitian-penelitian yang lain
seperti peneliti Whitaker (2000) mengungkapkan bahwa stress akan

memicu peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Penelitian serupa yang dilakukan Sheps (2002) menyatakan bahwa
selama periode stress tubuh akan melepaskan hormon epinephrine
(adrenaline) dan kortisol yang bisa meningkatkan tekanan darah,
karena penyempitan pembuluh darah serta meningkatkan denyut
jantung. Dalam penelitian Jaret (2008) mengatakan bahwa stres
emosional aiau mental bisa menurunkan kualites hidup, seiain ity juga
dapat meningkatkan tekanan darah. Pada pasien hipertensi, stress dan
kecemasan dapat memicu kenaikan frekuensi nadi, tekanan darah,

pernafasan dan ketegangan otot.
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Penelitian ini menunjukan bahwa seseorang yang menderita hipertensi
walaupun dengan stress ringan akan memicu terjadinya peningkatan
tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas. Karena pada periode
stress, akan memacu peningkatan pengeluaran hormone epinephrine,
norpinephrine, cortisol, steroid dan aldosterone sehingga akan

meningkatkan tekanan darah, frekuensi nadi dan pemafasan.

6.1.5 Perubahan Penurunan Tanda-tarda Vital (Tekanan Darah, Nadi
dan Pernafasan) Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi Musik
Pada Kelompok Infervensi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi yang

diberikan perlakuan musik terdapat penurunan yang bermakna antara

perneriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah sistolik, diastolik,

frekuensi nadi dan frekuensi nafas) hari 1 (pretest) dengan hari ke 3
. (posttest) dengan (p value 0,000; o = 0,05}

Adanya perubahan menurun tanda-tanda vital (tekanan darah sistolik,
tekanan darah diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) disebabkan
karena adanya perlakuan intervensi terapi musik, bukan karena
adanya faktor lain yang berpengaruh selama pengamatan, seperti faktor
umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan kecemasan. Dengan
demikian pasien hipertensi perlu menghindari faktor resiko yang bisa
memicu terjadinya peningkatan tanda-tanda vital dan mampu mengelola

faktor tersebut.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Vitahealith, (2006) yang mengatakan
bahwa pasien hipertensi dikarapkan supaya menghindari faktor pemicu
timbulnya stress, kecemasan atau penting untuk mengelola stress dan
upaya mempertahankan tekanan darah. Upaya untuk menghindari stres

atau kecemasan pasien hipertensi ini adalah dengan mendengarkan
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musik, seperti pernyataan Diamond dan Nobel (2006, dalam Ucup,
2006) mengatakan bahwa bagi yang mempunyai tekanan darah tinggi
atau  penyakit jantung, dianjurkan sebaiknya sering-sering
mendengarkan musik klasik yang lembut dan berdoa. Karena seseorang
yang mendengarkan musik menghasilkan stimulasi yang dikirimkan ke
akson serabut sensori asendens ke neuron dan reticular activating
systemt (RAS). Stimulus ditranmisikan oleh nuclei spesifik dari
thalamus melewati area korteks cerebral ke system limbic dan korpus
collosum kemudia melalui area saraf serta system newroendokrine
sehingga terjadi relaksasi (Chiu & Kumar, 2003).

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Saing (2007)
mengatakan bahwa penurunan tekanan darah pada kelompok yang
mendengarkan musik klasik Iebih besar, dibandingkan pada kelompok
kontrol. Menurunnya tekanan darah ini diduga bahwa konsentrasi
katekolamin plasma mempe_ngaruhi_aktivitas simpatoadrenergik dan
juga menyebabkan pelepasan stress-released hormone kérena pengaruh

dari musik.

Penelitian serupa dari Thaut (2007, dalam Turana, 2008) mengatakan
bahwa musik membuat rasa tenang dan nyaman, selain itu terapi musik
dapat mengurangi kecemasan dan membuat pasien lebih rileks dengan
memberikan efek akhir positif terhadap tekanan darah, detak jantung,
nadi, dan laju nafas. Scperti yang disampaikan dalam penelitian
Campbell (2003) menjelaskan bahwa musik mampu menutupi bunyi
dan perassan yang tidak menyenangkan, dapat menghambat dan
menyeimbangkan gelombang otak yang dapat mempengaruhi irama
nafas, denyut japtung scrta tekanan darah manusia. Terapi usik dapat
mendukung perbaikan mutu hidup dan tekanan darah pasien hipertensi
(Zanini, ef al. 2009). Penelitian lain juga mengakatakan bahwa terapi
musik ini murah dan efektif serta tidak memiliki yang negatif (Alen &
Golden, 2006).

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



B

89

Hasil penelitian ini bahwa musik mempunyai pengaruh yang besar
terhadap penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi nafas) karena dengan mendengarkan musik, musik akan
menghasilkan stimulasi yang akan merangsang pengeluaran endorphine
schingga akan mengurangi kecemasan atau depresi, membangun
kekuatan tubuh, memperbaiki mood dan menjaga jantung dan aliran
darah. Dengan demikian musik dapat menurunkan tekanan darah,

frekuensi nadi dan frekuensi nafas pada pasien hipertensi primer..

6.1.6 Perubahan Tanda-tanda Vital (Tekanan Darah, Nadi dan

Pernafasan) Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi Musik Pada

- Kelompok Kontrol.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perubahan
penurunan yang bermakna pada tekanan darah sistolik, frekuensi nadi
dan frekuensi nafas antara hasil pemeriksaan hari 1(prefest) dan hari ke
3 {posttest) pada kelompok kontrol dengan (p value > 0,05). Tetapi
terdapat perubahan penurunan yang bermakna tekanan darah diastolik
antara hari 1 (pretest) dan hari ke 3 (posttest) pada kelompok kontrol
dengan (p value 0,001; & = 0,05).

Perubahan penurunan yang lebih kecil pada kelompok konirol,
dibandingkan dengan kelompok intervensi, hal ini membuktikan bahwa
menggunakan perlakuan- musik ditambah antihipertensi, pada pasien
hipertensi lebih besar dibandingkan kelompok kontrol mendapat terapi
antihipertensi saja. Penelitian ini menunjukkan tanda-tanda vital
kelompok kontrol menurun lebih kecil, karena pada kelompok kontrol
hanya mendapatkan stimulus dari efeic obat farmakologi saja sedangkan
pada kelompok intervensi selain dapat terapi antihipertensi, juga
mendapat stimulus dari musik yang membuat pasien menjadi lebih rilek

serta kecemasan menurun.
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Penelitian sejenis yang mendukung adalah penelitian Diamond dan
Nobel (2006, dalam Ucup 2006) mengatakan bahwa pasien hipertensi
dianjurkan sebaiknya sering mendengarkan musik klasik dan berdoa.
Diperkuat juga penelitian di [talia dalam Turana (2008) mengatakan
bahwa pasien yang sedang minum obat antihipertensi dan diikuti
mendengarkan musik klasik selama 30 menit/hari dapat menurunkan
tekanan darah yang bermakna dibandingkan dengan kelompok pasien
hipertensi yang hanya menggunakan obat antihipertensi. Dikatakan pula
pasien yang menggunakan obat antihipertensi dan diikuti terapi musik
klasik dapat menurunkan tekanan darah 80% sedangkan yang hanya

menggunakan obat antihipertensi menurunkan tekanan darah 50%.

Hasil penclitian ini telah didukung dan dibuktikan dari bebecrapa
penelitian fain karena pasien mendapat perlakuan yang berbeda, maka
efek yang ditimbulkan juga berbeda pula. Pasien hipertensi yang
mengalami stress, perlu mengelola stres dan kecemasannya dengan cara
tekitik relaksasi menggunakan terapi musik sehingga tidak terjadi sires
yang berkepanjangan. Seperti yang telah dikatakan dalam penelitian
Whitaker (2000) bahwa stres kronis dapat meningkatkan tekanan darah.
Pada penelitian lain bahwa pada periode stres tubuh akan melepaskan
hormone epineptirine {adrenaline) dan coriisol yang bisa meningkatkan
tekanan darah, denyut jantung, frekuensi nadi dan frekuensi nafas
(Sheps, 2000). Musik mampu menutupi bunyi dan perasaan yang tidak
menyenangkan, dapat menghambat dan menyeimbangkan gelombang
otak bahkan dapat berpengaruh terhadap irama pernafasan, denyut
jantung dan tekanan darah (Campbell, er al. 2003). Hasil penelitian
sejenis yang dilakukan Rihiantoro (2007) bahwa terdapat pengaruh
yang bermakna terapi musik terhadap status hemodinamik pasien.
Pengaruh itu dapat dilihat dengan adanya perbedaan yang bermakna
antara frekuensi nadi dan frekwensi pemafasan sesudah dilakukan

terapi musik.
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Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa pasien hipertensi
primer yang hanya mendapat terapi antihipertensi belum dapat
menurunkan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi nafas) secara maksimal. Karena dari hasil penelitian ini telah
membuktikan bahwa pasien hipertensi yang mendapat terapi
antihipertensi di tambah terapi musik mampu menurunkan tanda-tanda
vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) lebih besar
dibandingkan kelompok yang mendapat terapi antihipertensi saja.
Tetapi tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi primer dapat
menurun secara signifikan, hal ini dikarenakan bahwa antihipertensi

mampu menurunkan tekanan darah sebesar 50%.

6.1.7 Perbedaan Tanda-tanda Vital Sebelum dan Setelah Intervensi
Terapi Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah
sistolik yang bermakna antara pengukuran hari 1 (pretest) dan hari ke 3
(posttest) pada kelompok intervensi (p value 0,043; a=0,05) dan
kontrol (p value 0,000, a=0,05). Terdapat perbedaan yang bermakna
frekuensi nadi dan frekuensi nafas pada pemeriksaan hari ke 3 (posttest)
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p value 0,000;
a=0,05). Tidak terdapat perbedaan tekanan darah diastolik antara hati 1
(pretesty dan hari ke 3 (posttest), tidak terdapat perbedaan frekuensi
nadi dan frekuensi nafas pada pemeriksaan hari 1 {(pretest) periakuan
musik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p vafue
0,072; a=0,05). Penelitian ini menunjukkan bahwa baik kelompok
intervensi mupun kelompok kontrol terjadi penurunan tanda-tanda vital
tetapi penurcnannya lebih besar pada kelompok intervensi

dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Pada kedua kelompok penelitian ini tanda-tanda vital {tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi nafas) menurun karena kedua kelompok

sama-sama mendapatkan terapi antihipertensi. Tetapi yang menjadi
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perbedaan adalah selisih menurunnya dari masing-masing variabel
berbeda, karena pada kelompok intervensi mendapat perlakuan yang
lebih yaitu terapi musik, tetapi kelompok kontrol hanya mendapatkan
terapi farmakologi saja. Perubahan ini didukung dengan penelitian-
penelitian yang lain seperti penelitian dari Italia mengatakan bahwa
terapi antihipertensi diikuti terapi musik klasik dapat menurunkan
tekanan darah 80% sedangkan yang hanya menggunakan terapi
farmakologi menurunkan 50% (Turana, 2008).

Hasil penelitian ini didapatkan perbedaan tanda-tanda vital (tekanan
darah, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) sebelum dan setelah
perlakuan musik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
bahwa pada peweriksaan hari 1 (pretest) secara statistik tidak
mengalami perbedaan pada tekanan darah diastolik, nadi dan nafas,’
tetapi tekanan sistolik terdapat perbedaan yang signifikan. Sebaliknya
pada pemeriksaan hari ke 3 (postfest) tekanan darah sistolik, nadi dan
nafas terdapat perbedaan penurunan yang bermakna. Dapat disimpulkan
bahwa dengan uji statistik pemeriksaaan pretest tanda-tanda vital tidak
terdapat penurunan secara bermakna tetapi pada pemeriksaan posttest

terdapat perbedaan penurunan yang bermakna.

6.1.8 Selisih Tanda-tanda Vital Sebelum dan Setelah Intervensi Terapi
Musik Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Hasii penelitian ini menunjukkan terdapat selisih yang bermakna pada
tekanan darah sistolik (p value 0,000), tekanan darah diastolik (p vaiue
0,005) dan frekuensi nadi (p value 0,031) pada kelompok intervensi dan
kontrol dengan (g value < 0,05). Tidak terdapat perbedaan selisih yang
bermakna pada frekuensi pernafasan kelompok iatervensi dan
kelompok kontrol dengan (p value 0,535; a=0,05).

Penelitian ini menunjukkan bahwa perubahaan tanda-tanda vital
(tekanan darah sistolik, diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi nafas)

pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol terdapat selisih

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



93

perbedaan yang bermakna. Kelompok intervensi tanda-tanda vital
(tekanan darah, frekuensi nadi dan nafas) berkurang lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Perbedaan berkurang yang
lebih besar ini dibuktikan karena pada kelompok intervensi dapat
perlakuan yang berbeda yaitu mendapat terapi farmakologi
antihipertensi ditambah dengan terapi musik, sedangkan pada kelompok
kontrol hanya mendapatkan terapi farmakologi antihipertensi. Pada
frekuensi nafas selisth antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol secara statistik tidak terdapat perubahan yang bermakna, tetapi

tetap ada perubahan menurun.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi musik dengan
menggunakan musik klasik dengar arasemen Kitaro dapat menurunkan
tekanan darah sistolik, diastolik, frekuensi nadi dan frekuernisi nafas
secara bermakna. Musik mampu menghasilkan stimulus yang dapat
merangsang pengeluaran endorphine yang menghasilkan golongan
opiate dan gland-pituitury yang dapat mémpengéruhi mood dan merﬁori
seseorang sehingga akan lebih rileks. Terapi musik ini mampu
menurunkan tekanan darah, frekuensi nadi dan nafas sehingga sangat
efektif diberikan kepada pasien hipertensi primer. Untuk menghindari
stress pasien hipertensi primer perlu mengelola stress dengan
mendengarkan musik, karena stress akan meningkatan tekanan darah,

nadi dan pernafasan.

6.2 Keterbatasan Penelitian

6.2.1 Observer

Penelitian ini melibatkan satu observer selain peneliti, dengan
persyaratan menjadi observer, dengan dibekali dengan pelatihan.
Evaluasi dilakukan setelah akhir pelatihan dengan standar penilaian dari

peneliti, untuk menyamakan persepsi dalam melakukan prosedur
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pengukuran dan pengisian instrument. Akan tetapi peneliti tidak
melakukan uji statistik dengan uji kappa.

6.2.2 Instrumen

Mengukur tingkat kecemasan responden dalam penelitian ini
menggunakan instrumen skala kecemasan Numeric Visual Analog Scale
100mm dari Millar, Instrumen pada penelitian ini tidak dilakukan uji
coba pada populasi penelitan ini meskipun instrument tersebut dianggap
valid untuk digunakan dengan nilai » = 0,66; p < @,0/ (Katherine &
Declan, 2008)

6.2.3 Pemberian terapt musik

Pemberian terapi musik dalam penelitian ini diberikan 2 kali/hari
dengan durasi 30 menit, tetapi dalam pemberiannya belum

mempertimbangkan jarak dan waktu terapi antihipertensi.

Implikasi Hasil Penelitian dan Pelayanan Keperawatan

Penelitian ini akan berdampak terhadap keperawatan secara langsung,
khususnya dalam pengembangan terapi nonfarmakologi seperti terapi musik
yang digunakan dalam menurunkan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi nafas)} pada pasien hipertensi primer. Hal ini
akan inenambah  pcmahaman perawat dalam pengembangan terapi
nonfarmakologi atau terapi komplementer (terapi musik) tersebut.
Berdasarkan analisa tersebut peneliti membagi implikasi dalam 2 tatanan

yaitu pelayanan keperawatan dan pendidikan ilmu keperawatan.

6.3.1 Pelayanan Keperawatan

Terkait dengan penclitian ini, efektivitas terapi musik terhadap

penurunan tanda-tanda vital pasien hipertensi khususnya tekanan
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darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan sangat penting
dilakukan dalam pelayanan keperawatan, karena terapi musik ini dapat
dilakukan dengan mudah dan praktis serta tidak memeriukan biaya
yang mahal, karena alatnya dapat digunakan oleh pasien lain secara
bergantian. Oleh karena itu hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pengetahuan baru bagi praktisi keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan secara professional, sehingga terapi
musik dapat digunakan sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk

pasien hipertensi primer.

Perawat dapat mengaplikasikan terapi musik sebagai terapi
komplementer keperawatan dalam memberikan asuhan perawatan
pasien Lipertensi primer, uniuk menurunkan tanda-tanda vital terutama
tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan pasien. Hal ini
akan berimplikasi terhadap menurunnya hari perawatan dan biaya
perawatan. Perawat juga dapat mengaplikasikan terapi musik ini untuk
perawatan Iaﬁjutan di rumah dengan mémbcrikan pengetahuan kepada

pasien selama dalam perawatan agar pasien mampu mandiri.

6.3.2 Pendidikan llmu Keperawatan

Implikasi pada ilmu keperawatan adalah penelitian ini telah
membuktikan bahwa musik digunakan sebagai terapi dapat
menurunkén tanda-tanda vital (tckanan darah sistolik, tckanan darah
diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) lebih besar
dibandingkan dcngan yang menggunakan terapi farmakologi
antihipertensi saja. Implikasi selanjutnya adalah bahwa penelitian ini
merupakan penelitian yang memberikan peluang ilmu keperawatan

untuk mengembangkan terapi komplementer seperti terapi musik.

Pendidikan keperawatan perlu membangun kerjasama dengan lahan
pelayanan keperawatan dalam mengembangkan praktek keperawatan

berbasis terapi komplementer seperti terapi musik atau terapi
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komplementer lainnya. Penelitian ini dapat sebagai dasar
pengembangan keilmuan keperawatan dalam penatalaksanaan asuhan

keperawatan pada pasien hipertensi primer.

Pendidikan  keperawatan perlu  mengenalkan kepada mahasiswa
keperawatan bahwa terapi komplementer (terapi musik) bisa
menurunkan tanda-tanda vital (tekanan darah, (rekuensi nadi dan
frekuensi nafas) pasien hipertensi primer. Pendidikan keperawatan perlu
mengembangkan terapi komplementer (terapi musik) masuk dalam

kurikulum keperawatan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan membahas secara sistematis kesimpulan dan saran dari

penelitian yang berjudul efektifitas terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda

vital pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura. Kesimpulan

yang diperoleh merupakan analisa hasil penelitian yang telah dilakukan.

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisa hasil penelitian yang dilakukan, maka diperoleh

kesimpulan sebagai berikut :

Responden dalam penelitian ini berjumlah 30 responden mempunyai
karakteristik. umur adalah 42 — 60 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan masing-masing 50% responden, tidak merokok 63,30% dan
merokok 36,70% serta dalam tingkat kecemasan ringan 80% dan sedang
20%.

Terdapat penurunan tanda-tanda vital (tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik, frekuensi nadi dan frekuensi nafas) yang bermakna pada
kelompok intervensi antara sebelum dan setelah dilakukan perlakuan -
musik (p value < 0,05).

Tidak terdapat perbedaan penurunan tekanan darah sistolik, frekuensi
nadi dan nafas antara pengukuran hari ke [ (prefest} dan hari ke 3
(postiest) pada kelompok kontrol (p value > 0,05).

Terdapat perbedaan penurunan yang bermakna tekanan darah diastolik
pada pengukuran hari ke 1 (pretess} dan hari ke 3 (posttest) pada
kelompok kontrol (p value < (,05).

Tekanan darah sistolik pada pemeriksaan hari | (prefest} dengan hari ke
3 (posttest) kelompok intervensi menurun 39,34 mmHg dan Kkontrol

menurun 4.00 mmHg.

g7
Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



AR

98

f. Tekanan darah diastolik antara pemeriksaan hari 1 (prefess) dengan hari
ke 3 (posttest) kelompok intervensi menurun 12.00 mmHg dan kontrol
menurun 5,33 mmHg.

g. Frekuensi nadi antara pemeriksaan hari 1 (pretest) dengan hari ke 3
(posttest) kelompok intervensi menurun 18,93 x/menit dan kontrol
menurun 2,80 x/menit.

h. Frekuensi nafas antara pemeriksaan hari 1 (prefesf) dengan hari ke 3
(posttest) kelompok intervensi menurun 4,80 x/menit dan kontrol

menurun 1,20 x/menit.

7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan

saran sebagai berikut :

a. Perlu dilakukan pelatihan terapi musik kepada perawat.

b. Perlu penelitian lebih lanjut tentang efektifitas terapi musik terhadap

pasien hipertensi primer dengan jumlah responden yang lebih banyak.

¢. Untuk penelitian selanjutnya disarankan dilakukan pada masyarakat atau

komunitas dengan menggunakan dengan sampel lebih banyak,

d. Perlu dikembangkan penerapan terapi komplementer seperti terapi musik
untuk digunakan di rumah sakit tersebut sebagai terapi nonfarmakologi

pasien hipertensi primer.

e. Untuk penelitian sejenis perlu memperiimbangkan jarak dan waktu

pemberian obat antihipertensi.
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Lampiran
PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian : Efektivitas Terapi Musik Terhadap Penurunan Tanda-tanda
Vital Pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah

Jayapura
Penelitt : Suselo
Hp : 081344911105, 081289039728

Saya, Suselo (NPM. 0806447034) mahasiswa Program Magister Ilmu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Universitas Indonesia,

bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui “Efektivitas Terapi Musik

~ Terhadap Penurunan Tanda-Tanda Vital Pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit

Umum Daerah Jayapura”. Adapun hasil penelitian ini direkomendasikan sebagai
masukan untuk meningkatkan pelayanan Keperawatan Medikal Bedah, khususnya

kepzrawatan kardiovaskular.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negative
bagi siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden
dengan cara mcnjaga kerahasiaan data yang dipcroleh, baik dalam proses
pengumpulan data, pengalahan data dan penyajian data hasil penelitian. Peneliti
juga menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian
ini. Melalui penjelasan singkat ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi

bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian.

Terima kasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Peneliti

Suselo
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Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
(Kelompok intervensi / Kelompok Kontrol)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama: c.ovvveveanns

Menyatakan bahwa :

................................

.................................

I. Bersedia diwawancarai tentang identitas saya

2. Bersedia diukur tekanan darah, denyut nadi, pernafasan dan sebelum dan

setelah diberikan terapi musik

3. Telah mendapatkan penjelasan fentang penelitian “Efektivitas Terapi

Musik Terhadap Penurunan Tanda-tanda Vital Pada Pasien Hipertensi di

Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura®“

4. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban

terbuka dari peneliti.

5. Memahami prosedur penclitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan

kemungkinan dampak buruk yang terjadi dari penelitian yang dilakukan.

Dengan pertimbangan di atas, saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak

manapun juga, bahwa saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam

penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Saksi |

Nama & Tanda tangan
Saksi I1

Nama & Tanda tangan
*Coret yang tidak perlu

Jayapura, .................. 2010
Yang membuat pernyataan

Nama & Tanda tangan
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Lampiran 3
KARAKTERISTIK RESPONDEN
(diisi oleh peneliti)

(01). No. 1D - LI

(02). Nomor kode terapi kusik ,:]

0. Kelompok kontrol (tanpa terapi musik)

1. Kelompok intervensi (dengan terapi musik)

(03) Tahun kelahiran (taanggal lahir) | |

(04) Jenis Kelamin

1. Laki-laki 2. Perempuan
(05) Pendidikan terakhir :

1. Tidak sekolah 2.8D 3.SMP 4.SMA  5.PT [:’
{07) Status Perkawinan :

1. Tidak kawin 2. Menikah 3. Duda 4, Janda |___|
(08) Riwayat merokok :
0. tidak I.Ya |:,

(09) Tanggal masuk rumah sakit : |

(12) Jenis obat anti hipertensi yang digunakan | ]

Universitas Indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



Lampiran 4

I.EMBAR OBSERVAS!I PENGUKURAN TANDA-TANDA VITAL
(TEKANAN DARAH, DENYUT NADI, PERNAFASAN)
KELOMPOK INTERVENSI

PRE / POST TERAPI MUSIK
HARITANGGAL : . i

RUANG :Penyakit Dalam RSUD Jayapura

PRE POST
No Kode Tekanan | Denyut |Pemafasan] Tekanan | Denvut [Pernafasan
Responden | Darah Nadi (:/ment} | Darah Nadi {x/ment)

{mmHg) | (x/menit} (mmHg) | (x/menit)

10

11

12

13

14

15
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Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN TANDA-TANDA VITAL
(TEKANAN DARAH, DENYUT NADIL, PERNAFASAN)
KELOMPOK KONTROL

PRE / POST TERAPI MUSIK
HARITANGGAL = oottt ettt ee s raecn e aaneaeas

RUANG

:Penyakit Dalam RSUD Jayapura

Kode
Responden

PRE

POST

Tekanan
Darah
{mmHg)

Denyut
Nadi
{x/menit)

Pemafasan
{x/ment)

Tekanan
Darah
{mmHg)

Denyut
Nadi
{x/menit)

Pemafasan
(x/ment)

14

15

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.
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Lampiran 6
PEDOMAN PENGUKURAN TEKANAN DARAH
EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN

TANDA-TANDA VITAL PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

1. Persiapan Pasien
a. Pasien posisi berbaring
b. Pasien berbaring dengan rileks
¢. Pengukuran dilakukan 15 menit sebelum dan setelah diberikan terapi
musik pada kelompok intervensi
d. Pada kelompok kontrol pengukuran awal dilakukan sama dengan
kelompok intervensi 15 menit sebelum terapi musik untuk pengukuran
selanjutnya dilakukan 1 jam dari pemerikssaan awal.
e. Pengukuran dilakukan dan setelah diberikan terapi musik
f. Dilakukan pengukuran pada lengan kanan atas
2. Persiapan Alat '
a. Menggunakan manset ukuran dewasa
b. Pengukuran menggunakan tensimeter air raksa
3. Prosedur Kerja
a. Pasang manset melingkar pada lengan kanan atas tidak terlalu kencang dan
tidak terlalu longgar
b. Lakukan memompakan udara pada manset sampai batas yang telah
ditentukan.
¢. Turunkan tekanan udara pada manset yang telah dikembangkan secara
perlahan dan perhatikan teckanan sistolik dan diastolik.

d. Catat tekanan sistolik dan diastolik

4. Terminasi
a. Informasikan tekanan darah sistolik dan diastolik yang didapat pada
responden

b. Bereskan alat
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Lampiran 7

PEDOMAN PENGUKURAN NADI

EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN
TANDA-TANDA VITAL PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

Menyiapkan jam tangan yang ada jarum sekon (detik)

Memastikan klien pada posisi yang nyaman

Mengatur posisi klien berbaring atau duduk di kursi

Lakukan palpasi frekuensi denyut nadi radialis lengan kanan.

Lakukan perhitungan denyut nadi radialis selama 1 menit dengan
memperhatikan detik pada jam

Mencatat hasil penilaian pernafasan dalam lembar observasi pada lampiran 4
&S5
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Lampiran 8

PEDOMAN PENGUKURAN PERNAFASAN

EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN
TANDA-TANDA VITAL PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

1. Menyiapkan jam tangan yang ada jarum sekon (detikan)
. Memastikan klien pada posisi yang nyaman

. Mengatur posisi kiien duduk di kursi atau berbaring

A W N

. Letakkan lengan kanan klien pada posisi rileks menyilang abdomen atau dada
bagian bawah. ' '

5. Tempatkan tangan pemeriksa langsung pada abdomen ateis klien

6. Observasi siklus pernafasan lengkap (sekali inspirasi dan sekali ekspirasi).

7. Setelah terobservasi sekali siklus, perhatikan jarum jam penunjuk detik dan

mulai hitung frekuensi siklus pernafasan selama 1 (satu menit)
8. Mencatat hasil penilaian pernafasan ada lembar observasi
9. Mencatat hasil penilaian pernafasan dalam lembar observasi pada lampiran

4&5
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Lampiran 9
PROTOKOL INTERVENSI TERAPI MUSIK

A. Persiapan

1. Persiapan pasien

a. Memberikan penjelasan kepada pasien tentang terapi musik yang akan
dilakukan meliputi tujuan, manfaat, jenis musik yang akan diberikan,

b. Pastikan pasien dalam kondisi baik dan berikan klien posisi senyaman
mungkin dan siap untuk melakukan intervensi yang akan diberikan.

c. Cek tanda vital klien seperti tekanan darah, nadi, dan nafas

2. Persiapan alat

a. MP4
b. Head set
c. Menggunakan musik insttumentalia sound heah‘ng' (Instrumentalia

Arasemen Kitaro)

B. Pelaksanaan

1.

Melakukan pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi, respirasi sebelum

diberikan terapi musik pada kelompok intervensi

. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi, respirasi sebelum

diberikan terapi rmusik pada kelompok kontrol

. Menjelaskan dan mendemonstrasikan terapi musik kepada kelompok

intervensi

. Memberikan intervensi terapi musik selama 30 menit dengan jenis

musikklasik yang lembut atau musik kesukaan responden (tempo 60

ketukan/menit) kepada kelompok intervensi

. Mengukur tekanan darah, frekuensi nadi, respirasi 15 menit sebelum dan 15

menit setelah dibertkan terapi musik pada kelompok intervensi

. Mengukur tekanan darah, frekuensi nadi. respirasi pada pemeriksaan awal

dan 1 jam berikut dari pengukuran awal pada kelompok kontrol

. Ada keluvhan yang dapat memperberat kondisi pasien, terapi musik

dihentikan

. Kaji adanya ketidaknyamanan pasien

. Lakukan pendokumentasian

Universitas indonesia

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



i

C. Evaluasi
1. Evaluasi dalam mengukur tekanan darah, frekuensi nadi dan nafas
dilakukan setiap selesai melakukan pemberian terapi musik pada kelompck
intervensi setelah 15 menit selama 3 hari
2. Evaluasi dalam mengukur tekanan darah, frekuensi nadi, respirasi
dilakukan setiap selesai melakukan pemberian terapi musik pada kelompok

intervensi dan kontrol setelah 15 menit selama 3 hari
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Lampiran 10
PEDOMAN OBSERVASI KECEMASAN
EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN

TANDA-TANDA VITAL PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA

a. Menyiapkan skala kecemasan
b. Memastikan klien pada keadaan nyaman

. Menjelaskan pedoman pengukuran dengan skala kecemasan 0 — 100 Nwumeric

Visual Analog Scale 100mm (VAS)

. Mengkaji tingkat kecemasan responden dengan :

. Menanyakan rentang kecemasan yang dirasakan responden mulai dari skor

terendah (" pasien merasakan tenang dan nyaman, dan skor tertinggi 100

pasien merasakan kecemasan dan adanya bayangan buruk yang tidak nyata.

Adapun penilaian tingkat kecemasan adalah :

0.
1.

Tidak Cemas : 0 — 20 : Individu tenang dan rileks

Kecemasan ringan : 21 — 40 : Terjadi pada kehidupan sehari-hari dan
kondisi membantu individu menjadi waspada dan bagaimana mencegah
berbagai kemungkinan.

Kecemasan sedang : 41 — 60 : Individu lebih menfokuskan hal penting
saat ini dan mengesampingkan yang !ain sehingga mempersempit lahan
persepsinya.

Kecemasan berat : 61 — 80 : Individu sangat menurun dan cenderung
memusatkan perhatian pada hal-hal lain, semua perilaku ditunjukan
untuk mengurangi kecemasan, individu tersebut mencoba memusatkan
perhatian pada lahan lain dan memerlukan banyak pengarahan.

Panik : 81 ~ 100 : Keadaan ini mengancam pengendalizn diri, individu

tidak mampu untuk melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan.

f. Mencatat hasil skala kecemasan dalam lembar skala kecemasan lampiran 11

Sumber : Millar, Jelicic, Bonke & Asbury, (1995)
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Lampiran 11
SKALA KECEMASAN

(01). No. ID — C

(02). Nomor kode terapi kusik l:__l

0. Kelompok kontrol (tanpa terapi musik)

1. Kelompok intervensi (dengan terapi musik)

Menilai tingkat kecemasan saat ini, pada reatang 0 — 100 (0 = tidak
cemas sama sekali / tenang rileks dan 100 = panik yang sangat/timbul -
bayang-bayang buruk dan tidak jelas obyeknya), dengan pedoman untuk

menilai pada lampiran 12

L1 L1 L L L1
| E— | | L) L B L T
0 10 20 30 4|30 e 70 8 oo | 100
Tenang Cemas &
Rileks bayangan
buruk
Sumber : Millar, Jelicic. Bonke & Asbury, (1995}
Nilai tingkat kecemasan : L ]
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Lampiran 12
SURAT PERNYATAAN OBSERVER

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama S O
Umur P
Unit Kerja 1 oo it e e e '
Menyatakan bahwa :
s Bersedia sebagai observer (Peneliti Teknis)
¢ Bersedia diberikan pelatihan
e Bersedia mengukur tanda-tanda vital pada semua responden penelitian

+ Bersedia mengukuran sesuai dengan prosedur yang telah diketentukan
dalam penelitian

¢ Bersedia mengikuti sebagai peneliti teknis sampai selesai

Peneliti yang berjudul : “ Efektivitas terapi musik terhadap penurunan tanda-
tanda vital pada pasien hipertenst di Rurnah Sakit Umum Daerah Jayapura™.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya

Jayapura,................ 2010

Observer
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Lampiran 14

BIODATA PENULIS
Nama : Suselo
Tempat, tanggal lahir : Pati, 15 Juli 1969
Jenis Kelamin : Laki-Laki
Pekerjaan : Pegawai Negen Sipil
Alamat Rumah : Jaya Asri Blok AF. 21 Rt.06 Rw.X Entrop
Jayapura Selatan — Kota Jayapura — Papua
Telp. 0967.523792. HP.081344911105
Alamat Institusi : Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura
J1. Keschatan No.1 Dok IT Jayapura
Telp. 0967.533616
Email . halimpsuselo@yahoo.co.id/suselo70@gmail.co.id
Riwayat Pendidikan :
e SDN 1 Kalimulyo Jakenan — Pati, Iulus tahun 1980
o SMPN 1 Jakenan - Pati, lulus tahun1984
¢ SMA Pembangunan Dofonsoro Sentani Jayapura, lulus tuhun 1993
» Pendidikan D-III Keperawatan (AKPER) Jayapura, lulus tahun 1997
e Pendidikan Sarjana Keperawatan PSIK FK UGM Yogyakarta, lulus
tahun 2002
e Pendidikan Profesi Ners PSIK FK UGM Yogyakarta, fulus tahun 2003
Riwayat Pekerjaan :

Perawat pelaksanan ruang ICU — ICCU RSUD Jayapura 1997 — 2000
Staf Pendidikan dan Pelatihan RSUD Jayapura 2003 - 2005

Sekretaris Program D-III Keperawatan RSUD Jayapura 2003 - 2005
Penanggung jawab ruang Bedah RSUD Jayapura 2006 — 2008
Pengajar tidak tetap di Poltekes Jayapura dan D-III Keperawatan
RSMI sejak tahun 2003 - 2008

Pengajar tidak tetap D-IIl Keperawatan Universitas Cenderawasih
sejak tahun 2003 — 2007
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_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

N Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120 78849121 Faks. 7864124
‘9‘- Email : humasfik.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id

Nomor . 781 AIH2.F12.D1/PDP.04.02. Tesis/2010 23 Pebruari 2010

Lampiran -~ ‘ '

Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur

RSUD. Jayapura

Jayapura

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Universitas Indonesia
(FIK-U!) atas nama:

Suselo
0806447034

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Efektivitas terapi musik terhadap
penurunan tanda-tanda vital pada pasien Hipertensi di RSUD. Jayapura®.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mochon dengan hormat

" kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan

penelitian di RSUD. Jayapura-Jayapura.

Atas perhatian Saudara dan kerfjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

I
Irawaty, MA., Ph.D.
. 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

. Dekan FIK-U! (sebagai faporan)
Sekretaris FIK-Ul

Manajer Pendidikan FIK-Uj

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

PUh N

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



'UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124

Email ; humasfik.ui.,edu Web Site : www.fikui.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

PN
7

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Vikal
Efektifitas terapi musik terhadap penurunan tanda-tanda?pada pasien hipertensi di

RSU. Daerah Jayapura.

Nama peneliti utama : Suselo

Nama institusi : Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujul proposal tersebut.

Jakarta, 10 Maret 2010

?C?E?Rn-- Keiva,
AR <
A woo\
AQ/ bRl
=
-
VI or _ Vad
N\ g Dew Trawaty, MA,|PhD Yeni Rustina, PhD
TTNTB. 19520601 197411 2 001 NIP. 19550207 198003 2 001
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KOMITE ETIK PENELITIAN KEPERAWATAN / KESEHATAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

1. Peneliti Utama

Suselo

2. Judul Penelitian
Efektivitas Terapi Musik terhadap penurunan tanda — tanda pada pasien hipertensi

di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura

3. Subjek : Manusia
Klien sakit : Pasien hipertensi dengan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan

tekanan darah diastolik > 90 mmHg

4. Perkirazn waktu penelifian untuk setiap subyek
Setiap subyek membutuhkan waktu penelitian selama 3 hari dengan pengamatan
tanda — tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan) pretest
dan posttest tiap intervensi (terapi musik). Intervensi terapi musik dilakukan 2

kati/hari dan dilakukan pengukuran tanda-tanda vital 4 kali/hari

5. Ringkasan proposal penelitian
a. Tujuan Umum
Penelitian ini akan mengidentifikasi efektivitas terapi musik terhadap penurunan
tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi, dan frekuensi pernafasan) pada

pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura.

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



b. Tujuan Khusus :

Mengidentifikasi karakteristik (umur, jenis kelamin, riwayat merokok dan
kecemasan) pasien dengan hipertensi

Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan) pacien hipertensi sebelum diberikan intervensi terapi
musik pada kelompok intervensi

Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan) pasien hipertensi tanpa intervensi terapi musik pada
kelompok kontrol

Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pemnatasan) pasien hipertensi setelah diberikan intervensi terapi
musik pada kelompok intervensi

Mengidentifikasi tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan) pasien hipertensi setelah 1 jam berikutnya dari
pengukuran awal tanpa diberikan intervensi pada kelompok kontol
Mengidentifikasi perbedaan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) pasien hipertensi sebelum diberikan terapi musik
pada kelompok intervensi dan tanda-landa vital pengukuran awal pada
kelompok kontrol.

Mengidentifikasi perbedaan tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pemafasan) pasien hipertensi setélah diberikan terapi musik
pada kelompok intervensi dan tanda-tanda vital setelah 1 jam berikutnya
dari pengukuran awal pada kelompok kontol.

Mengidentifikasi hubungan antara umur, jenis kelamin, riwayat merokok
dan kecemasan dengan penurunan tekanan darah pasien hipertensi pada

kelompok intervensi terapi musik dan kelompok kontrol

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



6. Manfaat

a. Pelayanan keperawatan

Penelitan ini akan memberikan manfaat kepada rumah sakit umum daerah
Jayapura serta mengembangkan dan menggunakan terapi nonfarmakologis
khususnya terapi komplementer dengan terapi musik sebagai teknik relaksasi
pada pasien hipertensi. Sebagai standar operasional prosedur atau protocol di
ruang perawatan dengan harapan keberhasilan terapi komplementer yang
berupa terapi musik dapat meningkatkan proses penyembuhan sehingga
menurunkan angka kematian pasien hipertensi dan mengurangi hari rawat serta

biaya pasien di rumah sakit.

. Ilmu Keperawatan

Memberikan masukan (ide) dalam penanganan pasien hipertensi khususnya
dalam pencegahan dan sebagai terapi mandiri keperawatan dalam upaya

menurunkan tekanan darah.

. Penelitian Keperawatan

Penelitian ini akan membantu memberikan landasan bagi pengembangan
penelitian tentang terapi musik. Selain itu hasil penelitian ini akan dapat
dijadikan sebagai kerangka acuvan untuk penelitian selanjutnya serta

memberikan informasi awal bagi pengembangan penelitian serupa.

. Institusi Pendidikan

Menjadikan bahan bacaan dan rujukan bagi para mahasiswa keperawatan yang
akan meneliti dengan topik yang serupa. Menjadi bahan pemikiran untuk

penelitian lebih lanjut dalam upaya menurunkan tekanan darah hipertensi.

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



7. Alasan

Hipertensi menjadi salah satu penyakit yang mematikan banyak penduduk di negara
maju dan berkembang termasuk Indonesi kususnya Jayapura. Hipertensi di
masyarakat merupakan sifent killer akibat dari penyakit ini tidak memiliki gejala
khas vang disadari penderitanya. Hal ini dikarenakan penyakit hipertensi dapat tiba-
tiba mematikan seseorang tanpa diketahui gejalanya terlebih dahulu. Stroke
menjadi penyebab kematian terbanyak 15,4%, kedua hipertensi 6,8%, penyakit
jantung iskemik 5,1%, dan penyakit jantung 4,6%. Survei Kesehatan Rumah
Tangga 2001, kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah di Indonesia
sebesar 26,3%. Faktor resiko utama penyakit jantung dan pembuluh darah adalah -
hipetensi. Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura masuk dalam 10
besar kasus penyakit dan menduduki urutan yang ke lima (5 besar kasus penyakit)
dimana jumlah pz;sien hipertensi sebanyak '159 pasfen yaitu laki-laki 97 dé.n
perempuan 62 pasien (Laporan tahun RSUD Jayapura, 2008). Berdasarkan
observasi dilapangan terapi pada pasien hipertensi hanya menggunakan terapi
antihipertensi. Perawat belum ada yang memberikan terapi komplementer dengan
musik untuk pasien hipertensi. Dengan diketahui dbeberapa literatur bahwa terapi
musik ada pengaruhnya terhadap menurunkan tanda-tanda vital (tekanan darah,
frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan) dan membantu mempercepat proses

penyembuhan,

. Masalah etik dan cara mengatasinya

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian memegang teguh sikap
ilmiah (scientific attitude) dan menggunakan prinsip etika penelitian keperawatan,
Meskipun intervensi dalam penelitian in? tidak memiliki resiko yang dapat

merugikan atan membahayakan responden, namun peneliti memperhatikan aspek

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan. Untuk
mencegah terjadinya pelanggaran etik peneliti mengelompokan responden
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada ruang atau tempat perawatan yang
berbeda, dan ada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam satu ruang.
Sebagai pertimbangan etika penelitian, peneliti meyakini bahwa responden
dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek: self determination, privasi,
anonymity, informed consent dan protection from discomfort.
a. Self determination
Responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau tidak
untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela dan tidak dengan tekanan.
b. Privacy/ conﬁdenn;ality
Responden dijaga kerahasiaannya yaitu dengan cara merahasiakan informasi-
informasi, menghormati privacy dan kerahasian (respesct for privacy am:z‘r
confidentiality), yang didapat dari responden hanya untuk kepentingan
penelitian.
c. Anonymity
Selama kegiatan penelitian nama responden tidak digunakan. Sebagai gantinya
peneliti menggunakan pengkodean dengan ncmor responden.
d. Informed consent
Seluruh responden bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi
subjck penclitian, setelah peneiiti menjelaskan tujuan, manfaat terapi musik,
risiko atau ketidaknyamanan dari intervensi dan harapan peneliti terhadap
responden serta telah memahami semua penjelasan yang diberikan oleh

peneliti.
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e.

Protection from discomfort

Responden bebas dari rasa ketidaknyamanan. Peneliti menekankan bahwa
apabila responden merasa tidak aman dan tidak nyaman selama intervensi
sehingga menimbulkan gejala/masalah psikologis maka responden diajukan
untuk memilih yaitu menghentikan sebagai responden atau terus melanjutkan

dengan disertai intervensi psikologis dari keperawatan.

8. Alasan menggunakan subyek manusia

Penelitian ini langsung dilakukan pada panusia karena untuk mengetahui pengaruh

atau efek terapi musik terhzdap penurunan tanda~tanda vital (tekanan arah,

frekuensi ﬁadi dan fiekuensi pernafasan) pada pasien hipertensi. Efek musik pada

sistem neuroendokrin adalah untuk memelihara keseimbangan tubuh melalui

sekresi hormon dan zat kimia ke dalam tubuh. Efek rﬁusik ini dapat terjadi dengan

cara

Musik dapat merangsang pengeluaran endorphine yang merupakan golongan
opiate tubuh yang secara alami dihasilkan dan gland-pituitary  yang

mempengaruhi mood dan memori seseorang.

Mengurangi pengeluaran katekolanmin seperti epinefrin dan noreprinefrin dari
medula adrenal. Dengan terjadinya pengeluaran katekolamin dapat
menurunkan frekuensi nadi, tekanan darah, asam lemak bebas dan pengeluaran

konsurnsi oksigen.

Mengurangi kadar kortikosteroid adrenal, corticotrophin-releasing hormon

(CRH) dan adrenocorticotropic hormon (ACTH) yang dihasilkan.

Dengan terapi musik ini akan didapatkan informasi adanya perubahan tekanan

darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan responden.

Efektivitas terapi..., Suselo, FIK Ul, 2010.



9. Prosedur eksperimen
a. Cara/metoda
Kelompok sampel penelitian dibagi 2 yaitu kelompok intervensi dan kontrol.
Kelompok intervensi menggunakan terapi musik dan kelompok kontrol hanya
mendapatkan terapi antibipertensi. Pengamatan dan pengukuran tanda-tanda
vital (tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pemafasan) dilakukan 15
menit sebelum dan 15 menit setelah tindakan intervensi terapi musik yang
dilakukan pada kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol pengukuran
tanda-tanda vital dilakukan pemeriksaan awal dan selanjutnya dilakukan
pemeriksaan 1 jam berikutnya dari pemeriksaan awal. Hasil dari pengukuran
akan dianalisa penurunan tanda-tanda vital dan menjadi indicator d-ari-efek

terapi.

b. Frekuensi
Pengamatan atau pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, frekuensi nadi
dan frekuensi pernafasan) dilakukan 4 kali/hari. Masing-masing dilakukan
pengukuran setiap 15 mienit sebelum dan 15 menit setelah intervensi terapi
musik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan pengukuran
pemeriksaan awal (pertama), kemudian dilanjutkan pengukuran 1 jam
berikutnya (ke dua) dari pemeriksaan awal. Intervensi terapi musik diberikan
selama 30 menit yang dilakukan 2 kali/schari yaitu pagi dan malam {interval
waktu 12 jam). Jumlah sampel 30 pasien hipertensi dibagi dalam kedua
kelompok yaitu 15 sampel kelompok intervensi dan 15 sampel kelompok

kontrok.
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¢. Interval intervensi
Penelitian ini dilakukan baik kelompok intervensi yang diberikan terapi musik
dan kelompok kontro! tanpa musik yang mendapatkan terapi antihipertensi,

interval waktu penelitian dilakukan selama 3 hari perawatan.

19. Bahaya langsung dan tidak langsung serta cara mengatasinya
a. Bahaya langsung
Bahaya langsung terapi musik tidak ada, karena terapi musik yang dapat
mengaktifkan syaraf menjadi rileks sehingga membantu menurunkan tekanan
‘darah, pemapasan pasien menjadi lebih baik dan stabil. Musik dapat
mempengaruhi keadaan fisik dan psikis seseorang, kar‘ena jika musik yang
“digunakan tepat, pendengamya akan merasa nyaman, merasa tenang, sehingga
metabolisme tubuh akan berfungsi maksimal, tubuh akan merasa lebih bugar,

sistem pertahanan tubuh akan berkembang lebih baik.

b. Bahaya tidak langsung
Bahaya tidak langsung pada penelitian ini, bagi pasien yang tidak pernah
mendengar musik dengan menggunakan head set maka dimungkinkan pasien
tidak nyaman karena menggunakan benda asing untuk mendengarkan musik

tersebut, tetapi tidak memberikan dampak yang negatif.

11. Pengalaman yang terdahulu dari tindakan yang hendak diterapkan
Berdasarkan pengalaman dan pengamatan di rumah sakit, penggunaan terapi musik
pada pasien hipertensi terhadap penurunan tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pernafasan beium dilakukan di beberapa rumah sakit. Berdasarkan hasil

dari penelitian-penelitian terapi musik tidak menimbulkan resiko yang merugikan
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dan membahayakan kondisi klinis pasien, untuk itu peneliti akan menerapkan
intervensi terapi musik sebagai terapi komplementer keperawatan pada pasien

hipertensi dalam menurunkan tekanan darah.

12. Manfaat bagi klien yang sakit
a. Penelitian ini akan memberikan manfaat bagi klien yang sakit karena dengan
intervensi terapi musik akan meningkatkan proses penyembuhan, menurunkan
tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi pernafasan serta menekan biaya
pengobatan.
b. Dengan diketahuinya adanya penurunan tekanan darah, frekuensi nadi dan
frekuensi pemafasan maka dapat membantu klien untuk melakukan perawatan

sendirt lebih lanjut di rumah.

13. Cara memilih subyek
Subjek diambil dengan carma purposive sampling yaitu memilih subjek penelitian
yang ada pada waktu pelaksanaan penelitian, dan sampel ditentuan berdasarkan

kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

14. Cara pencatatan data sclama peneclitian dan penyimpanan data setelah
penelitian
Data yang diperoleh dan dicatat dalam lembar observasi pengamatan dengan
‘diberikan kode responden. Kode yany digunakan adaleh RS / Jenis Relaroin /
No.Responden / Intervensi atau kontrol. Contohnya adalah J/P/01/TM, artinya
sampel berasal dari rumah sakit Jayapura dengan jenis kelamin Perempuan urutan
r&spondén Nomor 01 untuk kelompok Terapi Musik pada pengamatan pre-fest dan

posi-test.
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15.

16.

17.
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Bagaimana cara mengajak dan memberitahu subyek

Subyek diberitahu melalui surat permohonan yang dibuat oleh peneliti. Jika telah
memahami isi surat dilanjutkan dengan penjelasan berkaitan dengan penelitian
dengan merujuk pada pedoman petunjuk informed consent yang telah dibuat. Jika
telah memahami dan menyetujui untuk dilakukan penelitian, maka klien mengisi
lembar persetujuan dan menandatanganinya. Selama prosedur ini dilakukan, klien

dapat didampingi oleh anggota keluarganya atau kerabat terdekat.

Apakah subjek manusia mendapatkan ganti rugi bila ada gejala efek samping
dan besarnya penggantian

Yika dalam penelitian ini menimbuikan gejala efek samping berdasarkan perlakuan
yang dilakukan, maka peneliti akan memberikan ganti rugi berupa biaya perawatan
luka sel-ama 3 hari yang didasarkan pada jenis efek samping yang timbui.
Berhubungan dengan efek samping yang ditimbulkan dari terapi musik, terapi ini
tidak menimbulkan bahaya bagi pasien walaupun diberikan waktu yang lama. Hal
ini didasarkan pada penelitian-penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa terapi

musik tidak memberikan efek samping yang negatif bagi pasien.

Nama dan alamat tim peneliti dan sponsor

Nama : Suselo
Alamat : JI. Beringin II RT 02 RW 06 Pondok Cina - Beji - Depok
Sponsor : individu
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. Polik Penyakit Dalam
shasiswa yang bersangkutan

PEMERINTAH PROVINS] PAPUA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA
JI. Kesehatan No. 01 Dok Il Jayapura Telp. (0967) 533616, 533567. Fax (0967) 533781
JAYAPURA

: 890. 44 JLITBANG /111 / 2010 Jayapura 25, Februari 2010.

1 Surat ljin Pengumpulan data

An :Suselo

Kepada Yth:
1. Karu. Penyakit Dalam Pria
2. Karu. Penyakit Dalam Wanita

RSUD Jayapura
Di-
Tempat.

Dengan Hormat,
Menindak lanjuti: 1. Surat Dekar fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia nomor
761A/H2.F12.DI/PDP.04.02.Tesis/2010 Tanggal 23 Februari 2010. tentang
Permohaonan ljin Penelitian.
2. Disposisi Wadir Dikiit dan' SDM RSUD Jayapura No 070A/293 tanggal 9 Maret
2010. tentang persetujuan melaksanakan penelfitian
Maka perlu di sampaikan hal - hal sebaga berikut :

a Bahwa kegiatan penelitian akan di [akukan oleh Sdr. Suselo Nim 080 644 7034 adalah Mahasiswa
Program Magister llmu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Universitas Indonesia (
FIK-Ul } selama 3 { tiga } bulan mulai Tanggal 15 Maret s/d 15 Juni 2010

b. Dala yang diperlukan adalah sesuai dengan Judul® Efektivitas terapi musik terhadap penurunan
tanda-tanda vital pasien Hipertensi di RSUD Jayapura”,

¢. Mohon bantuan, bimbingan dan kerjasamanya selama proses penelitian berlangsung sehingga tidak
menganggu aklifitas palayanan, dan apabila seiesai melakukan penelitian agar segera melaporkan diri
ke Bidang Litbang RSUD Jayapura:

Demikian kami sampaikan dan atas kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.

''''''

“Nip-19570703 1881021 006
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(CERDR ) PEMERINTAH PROVINSI PAPUA

“Wi: RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JAYAPURA
el JI. Kesehatan No. 01 Dok Il Jayapura

YRS Telp. (0967) 533616, 533567 Fax (0967) 533781

JAYAPURA

Jayapura, 17 Mei’ 2010

Nomor 1 890 4
Lampiran ;
Perihal : Pengembalian Mahasiswa Program Magister

Tlmu Keperawatan Kekhususan Keperawatan
Medikal Bedah Universitas Indonesia
{ FIK - UT ) Jakarta

Kepada Yth.
Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Medikal Bedah
Universitas Indonesm
Di -

Jakarta
Dengan hormat,
Bgrsama ini kami beritahukan bahwa kegiatan Penelitian, mahasiswa a.n: Suselo telah
melaksanakan Penelitian pada tanggal, 15 Maret s/d 15 Juni 2010 Di Ruangan Penyakit
Dalam Pria, Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura untuk selanjutnya mahasiswa
tersebut kami kembalikan pada institusi asal.
Semoga pemahaman tentang praktek kerja lapangan pada kedua ruangan RSUD jayapura
dapat menjadi target dari kegiatan kuliah tersebut dapat tercapai.’

Demikian kami sumpaikan, Atas ker jasama yang baik di ucapkan terimakasih

..&A"-EID LITBANG
)

NIP: 19570703 1981021 006
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