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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit penyebab kematian tersering dan dapat ditemukan tanpa gejala
sampai perkembangan lanjut. Penanganan hipertensi berupa terapi non-farmakologis (pengaturan
diet, penurunan berat badan) dan terapi farmakologis (obat anti hipertensi). Salah satu alternatif
terapi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah tinggi adalah
terapi musik klasik. Studi ini dilakukan untuk mengetahui apakah terapi musik klasik dapat
menurunkan tekanan darah tinggi. Metode yang digunakan adalah studi analitik yang dilakukan
secara eksperimental. Studi dilakukan terhadap lansia usia 60 tahun keatas di Panti Sosial Tresna
Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 orang lansia dengan
pre-hipertensi, hipertensi derajat I dan hipertensi derajat II yang diambil dengan teknik konsekutif.
Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 21 orang kelompok yang mendengarkan musik klasik
dan 21 orang kelompok tidak mendengarkan musik klasik (kelompok kontrol). Berdasarkan hasil
pstudi dengan uji Wilcoxon disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah yang bermakna
secara statistik pada kelompok yang mendengarkan musik klasik (p=0.005), dan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada kelompok yang tidak mendengarkan musik klasik secara statistik
(p=0.18).

Kata kunci: hipertensi, tekanan darah tinggi, sistolik, diastolik, musik klasik

PENDAHULUAN hipertensi dialami sekitar 36% dari
Hipertensi adalah salah satu penyakit populasi orang dewasa.>* Data nasional
penyebab kematian tersering, yang dari beberapa negara di Asia Tenggara
mengambil ~ porsi  sekitar  60%. menunjukkan kecenderungan peningkat-
Berdasarkan  data  World  Health an prevalensi hipertensi.* Tahun 2013,
Organization tahun 2013, Afrika Myanmar dan Indonesia sebagai negara
merupakan negara dengan prevalensi dengan prevalensi hipertensi tertinggi di
penderita hipertensi tertinggi di dunia, Asia Tenggara.® Prevalensi hipertensi
yaitu 46% dari orang dewasa, sedangkan untuk Indonesia meningkat dari tahun
Amerika Serikat merupakan negara 2013 yaitu sebesar 25,8% menjadi 34,1 %
dengan prevalensi penderita hipertensi pada tahun 2018 Seiring dengan
terendah, yaitu 35% dari orang dewasa.2 bertambahnya usia, prevalensi hipertensi
Di wilayah Asia Tenggara, penyakit mengalami peningkatan.® Riset
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Kesehatan Dasar tahun 2013
menyebutkan bahwa prevalensi
hipertensi pada kelompok Lanjut Usia
(lansia) adalah 57,6%. Prevalensi tersebut
meningkat menjadi 63,22% lansia pada
tahun 2018.4
Penanganan  hipertensi  diantaranya
berupa terapi non-farmakologis atau
modifikasi gaya hidup seperti pengaturan
diet dan penurunan berat badan, serta
dapat juga ditambah dengan pemberian
terapi farmakologis atau pemberian obat-
obatan untuk menangani pengaturan air
dan garam atau aktivitas otonom pada
sistem  Kkardiovaskular.®  Selain itu,
diketahui adanya terapi alternatif non-
farmakologis yang dapat digunakan untuk
menurunkan tekanan darah, salah satunya
adalah dengan mendengarkan musik
klasik.” Terapi musik disebut sebagai
terapi pelengkap dan masih dalam tahap
perkembangan.® Menurut The American
Music Therapy Association,
mendengarkan  musik  Kklasik  dapat
mengurangi  kecemasan dan  stres
sehingga tubuh mengalami relaksasi,
yang mengakibatkan penurunan tekanan
darah dan denyut jantung.” Berdasarkan
latar belakang diatas peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan mendengarkan
musik dalam menurunkan tekanan darah
tinggi pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan.

Penggunaan sampel lansia dikarenakan
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prevalensi hipertensi tertinggi pada
populasi lansia (usia 60 tahun ke atas).®*

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik
ekperimental yang dilakukan pada 42
lansia Panti wreda Budi Mulia 3 Jakarta
Selatan. Subyek  studi diambil
berdasarkan konsekutif yaitu memenuhi
kriteria  lansia ynag  mempunyai
hipertensi, mampu berkomunikasi dan
mempunyai pendengaran yang baik.
Pengukuran tekanan darah dengan
menggunakan sphygmomanometer merek
Rister dan stetoskop merek Litmann.
Lansia diminta untuk duduk tenang dan
nyaman lima menit sebelum pengukuran
tekanan darah. Selanjutnya dilakukan
pengukuran tekanan darah sebanyak tiga
kali dengan jeda satu menit.® Tekanan
darah yang diambil adalah rerata dari tiga
tekanan darah tersebut. Subyek kemudian
dibagi menjadi dua kelompok yaitu,
kelompok yang diberi musik klasik dan
kelompok yang tidak diberi musik klasik
(kelompok kontrol).

Setelah mencatat pengukuran tekanan
darah awal, kelompok yang diberi musik
klasik, akan diberikan perangkat yang
terdiri dari handphone berisi musik klasik
Pachbel’s ‘Canon’ dan Vivaldi’s ‘The

Four Season: Spring” Movement I,

headphone merek Bolt (headphone
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standar). Kelompok yang tidak diberi
musik klasik diminta untuk duduk tenang,
sampai kelompok yang diberi musik
klasik selesai mendengarkan lagu. Total
waktu kelompok yang mendengarkan
lagu 6 menit 39 detik (Pachbel’s ‘Canon’
selama 2 menit 52 detik, dilanjutkan
Vivaldi’s ‘The Four Season: Spring’
selama 3 menit 47 detik), dengan volume
70-80 dB (50 % volume) Setelah
mendengarkan musik klasik, melakukan
pengukuran tekanan darah sebanyak tiga
kali dengan jeda satu menit. Tekanan
darah yang diambil adalah rerata dari tiga
tekanan darah tersebut. Kelompok kontrol
pun akan dilakukan pengukuran tekanan
darah ulang. Data kemudian diuji secara
statistic dengan uji T berpasangan jika
data terdistribusi normal dan uji

Wilcoxon jika tidak terdistribusi normal.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik 42 subyek studi ini adalah
14 (33,33%) subyek berjenis kelamin
laki-laki dan 28 (66,67%) subyek berjenis
kelamin perempuan. Subyek yang berusia
60-69 tahun sebanyak 19 (45,24%) orang,
subyek yang berusia 70-79 tahun
sebanyak 18 (42,86%) orang, dan subyek
yang berusia diatas 80 tahun sebanyak 5
(11,90%) orang.

Sebelum perlakuan, rerata tekanan darah

sistolik  kelompok perlakuan adalah
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160.95 £+ 17.86 mmHg dengan tekanan
darah terendah 130 mmHg dan tekanan
darah tertinggi 190 mmHg. Rerata
tekanan darah diastolik pada kelompok
ini adalah 90 £ 10 mmHg dengan tekanan
darah terendah 70 mmHg dan tekanan
darah tertinggi 100 mmHg. Pada
kelompok vyang tidak diberi musik
(kontrol), rerata tekanan darah sistoliknya
adalah 161.90 + 22.28 mmHg dengan
tekanan darah terendah 130 mmHg dan
tekanan darah tertinggi 200 mmHg.
Rerata tekanan darah diastolik pada
kelompok ini adalah 89.52 + 13.22
mmHg dengan tekanan darah terendah
adalah 70 mmHg dan tekanan darah
tertinggi adalah 120 mmHg. (Tabel 1)

Setelah diberikan perlakuan, rerata
tekanan darah sistolik kelompok yang
diberi musik klasik adalah 144.76 + 21.12
mmHg, mengalami penurun 17.14
mmHg, dengan tekanan darah terendah
110 mmHg (menjadi tekanan darah
normal). Sebelum diberi musik Kklasik
tekanan darah sistolik terendah adalah
130 mmHg. Tekanan darah sistolik
tertinggi 180 mmHg, dimana sebelum
diberi musik klasik tekanan darah
tertinggi 190 mmHg. Tekanan darah
diastolik sesudah mendengarkan musik
klasik juga mengalami  penurunan
menjadi 84.29 + 10.76 mmHg (turun 5.71
mmHg), dengan tekanan darah terendah

dan tertinggi yang tetap yaitu, 70 mmHg



dan 90mmHg. Rerata tekanan darah
sistolik kelompok yang tidak diberi musik
klasik (kontrol) 160.48 + 22.02 mmHg
(turun 1.42 mmHg), dengan tekanan
darah terendah dan tertinggi yang tetap
yaitu, 130 mmHg dan 200 mmHg. Rerata
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tekanan darah diastolik pada kelompok
ini mengalami penurunan menjadi 88.10
+ 10.76 mmHg (turun 1.42 mmHg)
dengan tekanan darah terendah dan
tertinggi yang tetap yaitu 70 mmhg dan
120 mmHg. (Tabel 1)

Tabel 1. Tekanan darah sebelum dan sesudah mendengarkan musik klasik pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (N=42)

Kelompok perlakuan (n=21)

Kelompok kontrol (n=21)

Mean = SD Median Mean + SD Median
(Min-Max) Min = Max
Tekanan darah sebelum perlakuan
L 160 160
lik 160.95 + 17. 161.90 £ 22.2
Sistoli 60.95 86 (130-190) 61.90 8 (130-200)
. . 90 90
+ +
Diastolik 90+ 10 (70-100) 89.52 £ 13.22 (70 -120)
Tekanan darah setelah perlakuan
L 140 160
+ +
Sistolik 144,76 £ 21.12 (110-180) 160.48 £ 22.02 (130-200)
Diastolik 84.29 £ 10.76 80 88.10 £ 14.01 80
T (70 £ 100) R (70-120)
Berdasarkan hasil studi, didapatkan mmHg, 1.42 mmHg pada kelompok yang
penurunan tekanan darah sesudah tidak diberi musik Kklasik. Hasil uji
mendengarkan musik  klasik, rerata statistik yaitu 17.14 mmHg, sedangkan

tekanan darah sistolik pada kelompok
yang diberi musik klasik mengalami
penurunan yaitu 17.14 mmHg, sedangkan
penurunan tekanan darah sistolik pada
kelompok yang tidak diberi musik klasik
hanya 1.42 mmHg. Penurunan rerata
tekanan darah diastolik juga terjadi pada

kelompok diberi musik klasik, yaitu 5.71

penurunan tekanan darah sistolik pada
kelompok yang tidak diberi musik klasik
hanya 1.42 mmHg. Penurunan rerata
tekanan darah diastolik juga terjadi pada
kelompok diberi musik klasik, yaitu 5.71
mmHg, 1.42 mmHg pada kelompok yang
tidak diberi

statistik wilcoxon didapatkan nilai P

musik klasik. Hasil uji
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value tekanan darah sistolik kelompok
yang mendengarkan musik klasik p <
0.05 (0.0005), dengan Z tabel < Z hitung.
P value tekanan darah diastolik kelompok
ini juga p < 0.05 (0.005), dengan Z tabel
< Z hitung. Dengan demikian pada studi
ini didapatkan ada perbedaan tekanan
darah sebelum dan sesudah
mendengarkan musik klasik secara

statistik. Berkebalikan pada kelompok
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yang tidak mendengarkan musik klasik,
nilai P value tekanan darah sistolik p >
0.05 (0.083), dengan Z tabel > Z hitung.
P value tekanan darah diastolik kelompok
ini juga p > 0.05 (0.180), dengan Z tabel
> Z hitung. Dengan demikian pada studi
ini tidak ada perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah secara statistik.
(Tabel 2)

Tabel 2. Analisis statistik tekanan darah sebelum dan sesudah mendengarkan musik
klasik pada kelompok perlakuan dan kontrol

Kelompok perlakuan

Kelompok kontrol

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
Sesudah-Sebelum Sesusah-Sebelum Sesudah-Sebelum  Sesudah-Sebelum
z -3.562 -2.814 -1.732 -1.342
P Value .0005 .083 .180

PEMBAHASAN

Hasil studi ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Chafin, et al pada tahun
2004. Studi tersebut dilakukan secara
eksperimental terhadap mahasiswa yang
mengalami peningkatan tekanan darah
akademik. Chafin

menggunakan musik Pachbel’s ‘Canon’

akibat stres

dan Vivaldi’s ‘The Four Season: Spring’
yang digunakan juga pada studi ini. Studi
tersebut menyebutkan mendengarkan
musik Kklasik dapat menurunkan tekanan
darah  sistolik  secara  signifikan,
dibandingkan  dengan yang tidak

mendengarkan (p <0.04).° Studi lain
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yang sejalan dengan studi ini adalah
penelitian yang dilakukan Michael
Ezenwa terhadap pasien hipertensi di
Nigeria secara eksperimental. Dengan uji
statistik ~ t-test didapatkan  adanya
penurunan tekanan darah tinggi setelah
mendengarkan musik  klasik karya
Beethoven. Hasil studi tersebut didapat
kan penurunan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik (p <0.01).!! Samitha
Siritunga, et al juga melakukan penelitian
bagaimana  musik  klasik  dapat
menurunkan tekanan darah sistolik dan

diastolik pada responden usia 45-65



tahun. Hasil studi tersebut didapatkan
penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik yang bermakna pada kelompok
yang diberi musik klasik (p < 0.01).%2

Secara teori, diketahui peningkatan pada
sistem kardiovaskular dapat dikurangi
dengan manipulasi psikologis seperti
mendengarkan musik Kklasik. Penurunan
tekanan darah terjadi karena musik klasik
menstimulasi bagian lobus temporalis
otak (korteks auditorius), dan diikuti
stimulasi dari sistem limbik yaitu
hipokampus, amigdala, dan hipotalamus.
Gelombang suara kemudian akan
merangsang hipotalamus mengeluarkan
gelombang otak pada bagian frontal dan
pariental korteks serebri. Stimulasi dari
musik relaksasi akan mengeluarkan
gelombang otak, yaitu gelombang alfa.
Gelombang alfa akan mengakibatkan
pengeluaran dari dua substansi kimia
yaitu, neurotransmitter serotonin dan
hormon  endorfin.  Neurotransmiter
serotonin akan memberikan rasa tenang,
dan hormon endorfin sebagai sistem aktif
opium. Dengan  didukung  oleh
neurotransmiter serotonin dan hormon
endorfin akan terjadi penurunan Total
Peripheral Resistance (TPR) diikuti
dengan penurunan Cardiac Output (CO).

Ketika terjadi penurunan dari TPR dan
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CO, maka akan terjadi penurunan tekanan
darah.®

Faktor-faktor lain yang tidak diteliti pada
penelitian ini adalah faktor stres, berat
badan (responden yang obesitas) yang
dapat merugikan penelitian karena
mempengaruhi  peningkatan  tekanan
darah. Sifat subjektif dari pemilihan
musik juga dapat menjadi faktor yang
menyulitkan untuk memperoleh aspek
teoritis dari terapi musik. Aktivitas fisik
(olahraga) juga tidak diteliti yang dapat
menguntungkan  penelitian,  karena
aktivitas fisik dapat menguatkan otot
jantung, yang dapat meningkatkan
kemampuan jantung untuk memompa
darah ke paru-paru dan seluruh tubuh
sehingga aliran darah ke otot, dan oksigen

di darah meningkat.®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan tekanan darah
yang bermakna secara statistik pada
kelompok yang mendengarkan musik
klasik (p=0.005), dan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna  pada
kelompok yang tidak mendengarkan

musik klasik secara statistik (p=0.18).
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