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MOTTO 

 

“Angin tidak berhembus untuk menggoyangkan pepohonan, melainkan menguji 

kekuatan akarnya” 

(Ali bin Abi Thalib) 

“Kamu tidak harus menjadi hebat untuk memulai, tetapi kamu harus mulai untuk 

menjadi hebat” 

(Zig Ziglar) 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri” 

(QS Ar Rad: 11) 
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PENERAPAN TERAPI MUSIK  KLASIK (MOZART) PADA LANSIA 

DENGAN HIPERTENSI DI PADUKUHAN SIDOKERTO  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALASAN 

Mutia Pasya Azizah¹, Andri Purwandari², Sriyati Sipora³ 

INTISARI 

 

Latar belakang : Penurunan fungsi organ tubuh pada lansia menyebabkan 

lansia rentan terhadap berbagai macam penyakit, salah satunya yaitu hipertensi 

karena gaya hidup tidak sehat ketika masih muda seperti merokok, 

mengkonsusmsi alkohol, mengkonsumsi garam yang berlebih, dan lain-lain. 

Rata-rata prosentase hipertensi pada rentang usia 55-64 tahun keatas menduduki 

tingkat tertinggi sebesar 55,2%. Keluhan pada lansia penderita hipertensi yaitu 

sering lupa untuk minum obat dan tidak patuh dalam minum obat, sehingga 

terapi non farmakologi dapat dilakukan sebagai terapi pendukung, salah satunya  

adalah dengan terapi musik klasik. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi musik klasik terhadap perubahan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Sidokerto Desa Purwomartani 

Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan. 

Metode : Jenis studi kasus ini yaitu kuantitatif, metode yang digunakan adalah 

observasi, dengan rancangan pre test dan post test. Teknik sampling yang 

digunakan adalah  purposive sampling berjumlah 2 responden menggunakan 

intervensi terapi musik klasik. Penerapan terapi musik klasik dilakukan 1 kali 

sehari selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 30 menit.  

Hasil : Kategori hipertensi pada responden 1 sebelum dilakukan terapi musik 

klasik yaitu hipertensi derajat 2, setelah dilakukan terapi musik klasik selama 3 

hari berturut dengan durasi 30 menit menjadi hipertensi derajat 1. Kategori 

hipertensi pada responden 2 sebelum dilakukan terapi musik klasik yaitu 

hipertensi derajat 3 dan setelah dilakukan terapi musik klasik menjadi hipertensi 

derajat 2. 

Kesimpulan : Ada perubahan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan 

terapi musik klasik mozart pada lansia dengan hipertensi di dusun Sidokerto 

Purwomartani Kalasan. 

Kata kunci : Terapi musik klasik, mozart, hipertensi. 

¹Mahasiswa Program Studi Keperawatan D3  

²Dosen Program Studi Keperawatan D3 

³Perawat Puskesmas Kalasan 



 

vii 

 

APPLICATION OF CLASSIC MUSIC THERAPY (MOZART) IN THE 

ELDERLY WITH HYPERTENSION IN PADUKUHAN SIDOKERTO 

WORKING AREA OF KALASAN PUSKESMAS 

Mutia Pasya Azizah¹, Andri Purwandari², Sriyati Sipora³ 

ABSTRACT 

 

Background: Decreased organ function in the elderly causes the elderly to be 

vulnerable to various diseases, one of which is hypertension due to an unhealthy 

lifestyle when they are young such as smoking, consuming alcohol, consuming 

excess salt, and so on. The average percentage of hypertension in the age range of 

55-64 years and over was the highest at 55.2%. Complaints in the elderly with 

hypertension are that they often forget to take their medication and are disobedient 

in taking medication, so that non-pharmacological therapy can be performed as a 

supporting therapy, one of which is classical music therapy. 

 

Objective: To determine the effect of classical music therapy on changes in blood 

pressure in elderly people with hypertension in Sidokerto Hamlet, Purwomartani 

Village, Kalasan Health Center Work Area. 

 

Method: This type of case study is quantitative, the method used is observation, 

with a pre-test and post-test design. The sampling technique used was purposive 

sampling of 2 respondents using classical music therapy intervention. The 

application of classical music therapy is carried out once a day for 3 consecutive 

days with a duration of 30 minutes. 

 

Results: The hypertension category in respondent 1 before classical music therapy 

was grade 2 hypertension, after classical music therapy for 3 consecutive days with 

a duration of 30 minutes became hypertension degree 1. The hypertension category 

in respondent 2 before classical music therapy was hypertension degree 3 and after 

classical music therapy it became hypertension degree 2. 

 

Conclusion: There are changes in blood pressure before and after the classical 

Mozart music therapy is performed on the elderly with hypertension in Sidokerto 

Purwomartani Kalasan hamlet. 

 

Keywords: classical music therapy, mozart, hypertension. 

¹D3 Nursing Study Program Student 

²D3 Nursing Study Program Lecturer 

³Nurses at the Kalasan Health Center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan proses penuaan yang ditandai dengan penurunan fungsi 

organ tubuh seperti otak, jantung, hati, ginjal serta peningkatan kehilangan 

jaringan aktif tubuh berupa otot-otot tubuh. Proses menua lansia mengalami 

satu fase penurunan setiap fungsi organ tubuh, seperti kemampuan sosial, fisik, 

psikologi, serta emosional yang semakin melemah sehingga dapat 

menyebabkan penurunan pada daya tahan tubuh lansia. Penurunan pada lansia 

menyebabkan lansia rentan terhadap berbagai macam penyakit salah satunya 

hipertensi (National & Pillars, 2020). Penyebab hipertensi banyak diderita oleh 

lansia salah satunya karena gaya hidup tidak sehat ketika masih muda seperti 

merokok, menkonsusmsi alkohol, serta menkonsumsi garam yang berlebih 

(Aspiani, 2014). 

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan dan sebagai salah satu faktor 

risiko utama penyakit kardiovaskular. Insiden hipertensi meningkat seiring 

bertambahnya usia. Masalah hipertensi yang sering terjadi pada lansia yaitu 

tidak patuh dalam minum obat hal tersebut disebabkan  daya ingat pada lansia 

yang sudah menurun, sehingga lansia sering lupa untuk meminum obat. Hasil 

survei penelitian di Indonesia hipertensi merupakan penyakit degeneratif paling 

tinggi dengan presentase 31,6% pada usia 31-44 tahun, 45,3% pada usia 45-54 

tahun, 55,2% pada usia 55-64 tahun keatas (KEMENKES, 2021). 

Menurut Riskesdas (2018), prevalensi hipertensi di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) sebesar 11,0% atau lebih tinggi dibandingkan dengan jumlah 

hipertensi nasional (8,8%). Prevalensi ini menempatkan DIY pada urutan ke-4 

sebagai provinsi dengan kasus hipertensi yang tinggi. Hipertensi selalu masuk 

dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DIY selama 

beberapa tahun terakhir berdasarkan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) 

maupun STP Rumah Sakit. Berdasarkan laporan STP Puskesmas Tahun 2017 
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tercatat kasus hipertensi sebanyak 56.668 kasus, sedangkan laporan STP Rumah 

Sakit Rawat Jalan sebanyak 37.173 kasus (hipertensi esensial) (Riskesdas, 

2018). 

Prevelensi hipertensi di DIY tahun 2022 menyebutkan bahwa dari 5 

kabupaten, Sleman adalah yang tertinggi, dengan jumlah penderita hipertensi 

85.825 yang pada tahun sebelumnya hanya 56.120 kasus (Dinkes DIY, 2022). 

Bedasarkan puskesmas yang ada di kabupaten Sleman, jumlah kasus tertinggi 

berada di puskesmas Kalasan dengan jumlah kasus sebesar 6.138 jiwa dan 

puskesmas Sleman menempati urutan kedua dengan 5.171 kasus hipertensi 

(Dinkes Sleman, 2020). 

Penatalaksaan hipertensi dapat dilakukan melalui dua cara yaitu terapi 

farmakologi dan non-farmakologi. Pada terapi farmakologi dapat dilakukan 

dengan cara pemberian beberapa golongan obat penurun tekanan darah seperti 

ACE Inhibitor, ARB, dan CCB. Masalah pada lansia penderita hipertensi yang 

telah melakukan penatalaksanaan farmakologi yaitu lansia masih sering lupa 

untuk meminum obat dan tidak patuh dalam minum obat, sehingga terapi non 

farmakologi juga dapat dilakukan sebagai terapi pendukung terapi farmakologi 

dalam penatalaksanaan hipertensi. Terdapat satu terapi non farmakologi untuk 

menurunkan tekanan darah namun masih dalam tahap perkembangan yaitu 

dengan penerapan musik (Hikayati, Flora, & Purwanto, 2014). 

Alat terapi untuk memperbaiki, memelihara, serta meningkatkan keadaan 

mental, fisik dan emosi salah satunya dengan terapi musik. Terapi musik untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi ini masih belum banyak yang mengetahuinya, 

sehingga masih jarang yang menerapkan terapi musik. Terapai musik dapat 

dijadikan sebagai terapi yang efektif untuk menurunkan tekanan darah 

(Ismarina, 2015). Musik yang terdiri dari kombinasi ritme, irama, harmonik, 

serta melodi sejak dahulu diyakini mempunyai pengaruh terhadap pengobatan 

orang sakit. Mendengarkan musik klasik dapat mengurangi kecemasan dan stres 

sehingga tubuh mengalami relaksasi, yang mengakibatkan penurunan tekanan 

darah dan denyut jantung (Jasmarizal, 2013). 
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Musik klasik (mozart) dipercaya mampu memberikan efek-efek positif bagi 

manusia berkat alunan nadanya tersebut. Pengaruh musik klasik (mozart) 

sebagai entertaining effect, learning support effect serta sebagai enriching- 

mind effect. Musik dapat mempengaruhi denyut jantung sehingga menimbulkan 

ketenangan. Musik dengan irama lembut yang didengarkan melalui telinga akan 

langsung masuk ke otak serta langsung diolah sehingga menghasilkan efek yang 

sangat baik terhadap kesehatan seseorang (Campbell dalam Jasmarizal, 2013). 

Penerapan terapi musik klasik (mozart) ini sesuai dengan jurnal yang 

disusun oleh  Syahrial (2019), sebagai terapi pendukung non obat. Musik 

berperan penting dalam peningkatan kemampuan perlawanan terhadap 

penyakit, hal ini bisa dicapai karena musik membantu keseimbangan emosi dan 

menghilangkan depresi pasien serta menurunkan kecemasan ataupun rasa 

tekanan yang mejadi salah satu penyebab meningginya tekanan darah seseorang 

atau hipertensi.  

Data hipertensi yang diperoleh dari puskesmas Kalasan dengan, diperoleh 

jumlah lansia hipertensi di Dusun Sidokerto sebanyak 15 penderita, masalah 

pada lansia hipertensi di Dusun tersebut, yaitu walaupun sudah patuh minum 

obat tetapi tekanan darah masih diatas batas normal. Beberapa cara yang dapat 

dilakukan untuk mendukung terapi farmakologi yaitu dengan terapi musik 

klasik, sedangkan terapi musik klasik sendiri belum pernah dilakukan pada 

lansia di Dusun Sidokerto. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik 

untuk menerapkan terapi musik klasik terhadap lansia penderita hipertensi di 

Dusun Sidokerto Desa Purwomartani Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan masalah dalam Karya 

Tulis Ilmiah ini yaitu: “Bagaimana pengaruh terapi musik klasik terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Sidokerto 

Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan?” 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi musik klasik terhadap perubahan tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi di Dusun Sidokerto Wilayah Kerja 

Puskesmas Kalasan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebelum 

diberikan terapi musik klasik 

b. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi setelah 

diberikan terapi musik klasik 

c. Mengetahui perubahan tekanan darah selama diberikan terapi musik 

klasik 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfat Teoris 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dibidang keperawatan kelompok khusus dan keperawatan 

gerontik khususnya tentang pengaruh terapi musik klasik terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Sidokerto 

Desa Purwomartani Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi lansia  hipertensi di Dusun Sidokerto 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

untuk penderita hipertensi tentang manfaat terapi musik klasik terhadap 

penyakit hipertensi. 

b. Bagi Puskesmas Kalasan 

Hasil Karya Tulis Ilmiah diharapkan dapat dijadikan bahan masukan 

serta bahan pertimbangan dalam upaya menurunkan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi. 

c. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Sebagai sumber materi pembelajaran yang dapat dipelajari oleh 

mahasiswa, serta sebagai tambahan referensi perpustakaan untuk 
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menambah pengetahuan serta wawasan bagi mahasiswa tentang 

efektifitas terapi musik klasik terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi 

d. Bagi penulis 

Sebagai bahan untuk mengaplikasikan ilmu dengan pemberian asuhan 

keperawatan dan dengan pendekatan komplementer. 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi  

Materi Karya Tulis Ilmiah ini terkait dalam ilmu keperawatan kelompok 

khusus dan gerontik dengan topik pengaruh terapi musik klasik terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

2. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah lansia penderita hipertensi 

di Dusun Sidokerto Desa Purwomartani Wilayah Kerja Puskesmas 

Kalasan. 

3. Waktu 

Karya Tulis Ilmiah ini telah disusun dari bulan Mei sampai dengan Juli 

2023.  

4. Tempat  

Karya Tulis Ilmiah dilaksanakan di Dusun Sidokerto Desa Purwomartani 

Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan. 
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F. Jurnal Terkait 

Penulis Judul Metode dan Hasil 

Pratama 

(2023) 

Penerapan Terapi 

musik Klasik 

Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada 

Pasien Hipertensi di 

Puskesmas 

Yosomulyo 

Menggunakan desain studi kasus. 

Subjek yang digunakan 2 orang 

pasien yang dilakukan 1 kali sehari 

selama 3 hari dengan durasi 17 menit. 

hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum dilakukan penerapan terapi 

musik klasik pada responden 1 

sebesar 166/90 mmHg dan responden 

2 sebesar 172/121 mmHg. Setelah 

dilakukan terapi musik selama 3 hari 

hasil tekanan darah responden 1 

menjadi 156/85 mmHg dan 

responden 2 menjadi 160/110mmHg. 

Suryaningsih 

(2020) 

Penurunan Tekanan 

Darah pada Pasiean 

Usia Lanjut 

Menggunakan Terapi 

Musik  

Studi kasus ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan proses 

asuhan keperawatan. Pengukuran 

tekanan darah dilakukan pre-post test 

terapi musik tradisional berupa 

kecapi suling sunda sebanyak 3x 

pertemuan, setiap sesi dilakukan 15 

menit. responden studi kasus ini 

berjumlah 2 pasien lansia dengan 

hipertensi. Setelah dilakukan 

pemberian terapi musik tradisional 

berupa kecapi suling sunda terdapat 

rata-rata penurunan tekanan darah 

yang terajadi pada kedua pasien 

sebanyak 3,48%. 

Arisandi 

(2021) 

Studi Kasus 

Penerapan Terapi 

Relaksasi Musik 

Klasik Terhadap 

Tekanan Darah 

Penderita Hipertensi 

Metode yang digunakan case strudy 

dengan 2 responden yang dipilih 

sesuai kriteria inklusi. Terapi musik 

klasik dilakukan secara teratur 3 hari 

dengan durasi 20 menit. hasil terapi 

musik klasik pada responden 1 dan 2 

secara keseluruhan mengalami 

penurunan tekanan darah sistolik 47 

mmHg dan diastolik 27 mmHg 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan studi kasus yang telah dikemukakan  

pada bab IV, dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Tekanan darah responden sebelum dilakukan terapi musik klasik pada 

responden 1 yaitu hipertensi derajat 2, dan kategori hipertensi pada 

responden 2 yaitu hipertensi derajat 3. 

2. Tekanan darah responden setelah dilakukan terapi musik klasik selama 

3 hari berturut dengan durasi 30 menit pada responden 1 yaitu hipertensi 

derajat 1, dan kategori hipertensi pada responden 2 yaitu hipertensi 

derajat 2. 

3. Selama terapi, responden 1 terjadi penurunan tekanan darah dihari 

kedua, sedangkan dihari ketiga tidak terjadi penurunan yaitu pada 

derajat 1. Selama terapi, responden 2 terjadi penurunan tekanan darah 

dihari ketiga yaitu pada derajat 2. 

4. Terdapat perubahan tekanan darah selama diberikan terapi musik klasik 

B. Saran  

1. Bagi lansia  hipertensi di Dusun Sidokerto 

Disarankan dapat melakukan terapi musik klasik secara berkelanjutan 

untuk mendukung terapi farmakologi.  

2. Bagi Petugas Puskesmas Kalasan 

Disarankan dapat dijadikan bahan masukan serta bahan pertimbangan 

dalam upaya menurunkan tekanan darah pada lansia penderita 

hipertensi, serta disarankan kepada Puskesmas Kalasan untuk follow up 

perkembangan pasien. 

3. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

a) Disarankan dapat dijadikan sumber materi pembelajaran serta 

sebagai tambahan referensi perpustakaan. 
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b) Disarankan hasil studi kasus ini dapat diteruskan sebagai bahan 

materi untuk pengabdian kepada masyarakat 

4. Bagi penulis selanjutnya 

Disarankan dapat mengaplikasikan ilmu dengan pemberian asuhan 

keperawatan dan dengan pendekatan komplementer. Diharapkan juga 

kepada penulis selanjutnya untuk melakukan studi kasus pada 2 

golongan yaitu yang mengonsumsi obat dan tidak mengonsumsi obat 

anti hipertensi. 
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