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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan suatu kondisi 

dimana tekanan diastolik lebih dari 90 
mmHg dan sistolik lebih dari 140 mmHg 

(1). Hipertensi yaitu salah satu penyakit 

tidak menular, yang setiap tahun angka 

kejadian hipertensi semakin meningkat (2). 
Tanda gejala hipertensi seperti pusing, 

sakit kepala terus-menerus, lelah, jantung 

berdebar debar, pandangan dapat kabur, 

serta mimisan (3). Hasil penelitian lainnya 
didapatkan bahwa penderita hipertensi 

dapat mengalami gangguan tidur, yang 

mayoritas mengalami gangguan tidur berat 

(4).   

Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, diperoleh 

data hipertensi dengan jumlah terbanyak 
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Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menuntut penderitanya 
untuk mengubah gaya hidup, seperti menjaga berat badan, menghindari 

rokok, mengatur pola makan, serta pengelolaan stress dalam 

menyesuaian diri terhadap kondisi kesehatannya yang tidak menentu. 

Kekhawatiran dan tuntutan tersebut dapat menyebabkan penderita 
mengalami kecemasan, yang apabila dibiarkan dapat menyebabkan 

perburukan kondisi kesehatan. Selama ini penanganan masalah 

kecemasan jarang diperhatikan oleh tenaga kesehatan, terutama 
kecemasan pada penderita hipertensi. Intervensi non farmakologis yang 

secara evidence-based practice dapat menurunkan kecemasan yaitu 

terapi musik klasik. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
pengaruh pemberian terapi relaksasi musik klasik terhadap perubahan 

tingkat kecemasan penderita hipertensi. Desain pada penelitian ini 

menggunakan desain pra eksperimen one group pre test and post test, 

dan analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon, kemudian sampel 
penelitian ini adalah penderita hipertensi yang mengalami kecemasan di 

desa Lengking sebanyak 81 responden yang diambil melalui teknik total 

sampling. Hasil penelitian didapatkan perempuan lebih banyak 
mengalami kecemasan (67,9%) dengan rentan usia 56-65 (51,9%) dan 

mayoritas berpendidikan SD (54,3%).  Hasil dari analisis menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian terapi 
relaksasi musik klasik terhadap perubahan tingkat kecemasan penderita 

hipertensi (p < 0,001). Oleh karena itu, diharapkan kepada tenaga 

kesehatan terutama puskesmas dapat menerapkan atau mengajarkan 

terapi musik klasik terhadap masyarakat.  
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yaitu di Puskesmas Bulu sebanyak 

25,62%, urutan kedua yaitu di Puskesmas 
Baki sebesar 9,12%. Menurut data yang 

diperoleh dari puskesmas Bulu dari bulan 

Agustus 2018 hingga Agustus 2019, 

diperoleh angka hipertensi di Wilayah 
kerja puskesmas Bulu pada tahun 2019 

yaitu sebesar 981 individu. Berdasarkan 

hasil wawancara singkat dengan penderita 
hipertensi di Puskesmas Bulu, didapatkan 

7 dari 10 penderita, mengatakan cemas 

terhadapat penyakitnya terutama terkait 

perubahan pola hidup penderita.  

Hipertensi merupakan penyakit 
kronis, dimana terjadi perubahan pola 

hidup yang berbeda-beda pada setiap 

penderita. Masing-masing koping 

penderita hipertensi berbeda-beda, dalam 
menyesuaikan diri terhadap kondisinya, 

tergantung sifat dan keseriusan masalah 

yang penderita hadapi (5). Kondisi yang 
tidak menentu tersebut dapat menyebabkan 

penderita/ seseorang mengalami 

kecemasan. 

Kecemasan biasanya datang ketika 

seseorang berada pada situasi yang tidak 
berdaya ditandai dengan ketakutan yang 

tidak jelas (6). Kecemasan pada penderita 

hipertensi dibuktikan dalam beberapa 
penelitian, seperti yang mengatakan bahwa 

derajat hipertensi dapat mempengaruhi 

tingkat kecemasan (2). Penelitian lainnya 

juga mengatakan bahwa adanya hubungan 
lama hipertensi dengan tingkat kecemasan, 

sebagian besar responden mengalami 

kecemasan berat dan yang lainnya 
mengalami kecemasan ringan (7). 

Kecemasan berlarut yang tidak segera 

ditanggulangi, secara kumulatif akan 

merusak tubuh dengan intensitas bervariasi 
tergantung dari tingginya kecemasan dan 

daya tahan tubuh penderita, apabila daya 

tahan tubuh penderita tidak bagus, dapat 
menimbulkan komplikasi seperti pada 

jantung, ginjal, dan lainnya serta dapat 

menimbulkan traumatik (6). Apabila 
kecemasan tidak segera ditanggulangi 

dapat mengakibatkan risiko morbiditas 

(memiliki penyakit dalam rentan waktu 

yang lama) dan mortalitas (kematian) yang 
lebih tinggi, sehingga masalah kecemasan 

harus diperhatikan dan segera 

ditanggulangi (8). 

Banyak cara dapat dilakukan untuk 

menanggulangi kecemasan, baik secara 
farmakologis maupun non-farmakologis 

salah satunya yaitu terapi relaksasi musik 

klasik. Terapi relaksasi musik klasik 

terbukti secara evidence-based practice 
dapat mempengaruhi perubahan tingkat 

kecemasan seseorang (9). Pengaruh 

pemberian terapi relaksasi musik klasik 
terhadap tingkat kecemasan juga 

dibuktikan pada pasien pre operasi, dengan 

hasil terdapat pengaruh yang signifikan 
(10). Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian lainnya, yang menunjukkan 

bahwa kecemasan pada remaja (13-18 

tahun) yang dirawat inap mengalami 
penurunan setelah diberikan terapi 

relaksasi musik klasik (11).  

Sejauh ini peneliti masih sedikit 

menemukan informasi atau penelitian 

mengenai pemberian terapi relaksasi musik 
klasik pada penderita hipertensi yang 

mengalami kecemasan, sehingga peneliti 

ingin meneliti terkait pemberian terapi 
musik klasik pada penderita hipertensi 

yang mengalami kecemasan di daerah 

Sukoharjo, terutama diwilayah kerja 

puskesmas Bulu.  

 

2. METODE 

Rancangan Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu desain pra 
eksperimen (one group pre test and post 

test), penelitian ini dilaksanakan di 

Sukoharjo, wilayah kerja puskesmas Bulu 
desa Lengking pada bulan Maret-

Desember 2019.  

Objek 

Sampel penelitian ini yaitu penderita 

hipertensi yang mengalami kecemasan 

dengan usia 18-65 tahun, tidak memiliki 

masalah pendengaran, serta bersedia 
menjadi responden, sedangkan kriteria 

eksklusi  yaitu responden yang tidak 

berada ditempat dalam rentang waktu yang 
lama dan responden yang tidak kooperatif. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 81 

responden, dengan menggunakan teknik 



The 12th University Research Colloqium 2020 

Universitas ‘Aisyiyah Surakarta 

 

 330 

pengambilan sampel total sampling. 

Definisi operasional dari variabel 
penelitian (kecemasan)   yaitu keadaan 

atau perasaan yang tidak menyenangkan. 

Instrumen  

Penelitian ini menggunakan kuesioner 

DASS-A (Depression Anxiety Stress Scale-

Anxiety), kuesioner DASS-A merupakan 
kuesioner yang diadaptasi dari kuesioner 

DASS (Depression Anxiety Stress Scale) 

sub skala anxiety (kecemasan). Kuesioner 
DASS-A terdapat 13 pernyataan dengan 

skala likert 0 bila tidak pernah mengalami, 

1 bila kadang-kadang mengalami, 2 bila 
cukup sering mengalami, 3 bila hampir 

setiap hari mengalami. Kategori penilaian 

tingkat kecemasan kuesioner ini yaitu  

apabila X < 6,75 normal, 6,75 < x ≤ 13,25 
ringan, 13,25 < x ≤ 19,75 sedang, 19,75 < 

x ≤ 26,25 berat, dan apabila nilai x > 26,25 

dikatakan kecemasan sangat berat. Aspek 
DASS-A terdiri dari 4 aspek, yang pertama 

rangsangan saraf otonom terdapat pada 

pertanyaan nomer 1, 2, 6, 8, kedua respon 
otot rangka pada pertanyaan nomer 3 dan 

13, ketiga yaitu aspek  kecemasan 

situasional berada pada nomer 4, 10, 12 

dan yang terakhir yaitu aspek perasaan 
cemas yang subjektif berada pada 

pertanyaan nomer 5, 7, 9, dan 11. 

Peneliti juga menggunakan instrumen 
musik klasik bergenre dangdut. Musik 

dangdut banyak digemari oleh masyarakat, 

dikarenakan sangat mudah dipahami, 

iramanya mudah serta lirik lagu yang 
mengisahkan kehidupannya (12). 

Intervensi musik klasik bersifat teratur, 

terapis, dan irama yang pelan dengan 60 
ketukan permenitnya (13). Durasi 

pemberian terapi musik yaitu 15-30 menit 

(14). 
Peneliti tidak melakukan uji validitas 

dan realibilitas terhadap kuesoner DASS-

A, dikarenakan sudah di ujikan dengan 

hasil uji validitas sebesar rα 0,72 (13 item 
baik atau layak dengan skor rix > 0,25) lalu 

uji realibilitas dengan nilai hasil Cronbach 

α 0,830 (15). 
 

 

 
 

Jalannya Peneitian 

Pelaksanaan penelitian ini bekerja sama 
dengan bidan desa dan perangkat desa 

lainnya, diperoleh data penderita hipertensi 

di desa Lengking sebanyak 168, kemudian 

dilakukan screening kecemasan dengan 
mengikuti 5 posyandu. Sebanyak  111 

penderita hipertensi menghadiri posyandu 

dan diperoleh data sebanyak 105 
responden yang mengalami kecemasan, 

sehingga dari 168 penderita, 57 tidak 

menghadiri kegiatan posyandu dan 6 

penderita yang hadir  tidak mengalami 
kecemasan. 105 responden yang 

mengalami kecemasan diundang untuk 

mengikuti kegiatan terapi musik klasik 
yang dilakukan selama 2 minggu. Minggu 

pertama terdapat 95 responden yang 

mengikuti proses kegiatan, sedangkan 10 
penderita tidak hadir tanpa keterangan 

yang spesifik, kemudian kegiatan minggu 

kedua di hadiri 88 responden, setelah di 

analisis responden yang menghadiri 
kegiatan minggu pertama  dan kedua 

sebanyak 81 responden.  

Alur Penelitian 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Jalannya Penelitian 

 

 
 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampel = 168 

 
Screening kecemasan 

n=105 (pre test) 

 

Pemberian 

Terapi musik 

klasik n=95 

 

Pemberian Terapi 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

      Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel  N % 

Jenis Kelamin   

Perempuan 

Laki-laki 

55 

26 

67,9 

32,1 

Usia   

17-25 

26-35 
36-45 

46-55 

56-65 

1 

4 
17 

17 

42 

1.2 

4.9 
21. 

21 

51.9 

Pendidikan   

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

44 

16 

14 

7 

54,3 

19,8 

17,3 

8,6 

Pekerjaan   

Bekerja 

Tidak Bekerja 

38 

43 

46.9 

53.1 
Status Pernikahan   

Menikah 

Duda/ Janda 

77 

4 

95,1 

4,9 

Lama Menderita   

1-5 tahun 

6-9 tahun 

10-13 tahun 

43 

24 

14 

53,1 

29,6 

17,3 

Komplikasi   

Tidak ada 

Kolesterol 

Asam Urat 

Diabetes militus 

56 

12 

8 

5 

69,1 

14,8 

9,9 

6,2 

Tingkat Kunjungan Ke 

Pelayanan Kesehatan 

 

 

 

1 bulan 1 kali 81 100,0 

 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa 

responden pada penelitian ini yaitu terdiri 
dari 81 responden, dengan responden 

perempuan lebih banyak sebanyak (67,9%) 

dengan usia responden pada rentan 17-25 

hanya 1 responden (1,2%) dan tertinggi 
pada rentan 56-65 tahun sebanyak 

(51,9%). Mayoritas responden 

berpendidikan SD dengan jumlah (54,3%), 
diikuti (19,8%) berpendidikan SMP, 

berpendidikan SMA/SMK sabanyak 

(17,3%), serta (8,6%) berpendidikan 
perguruan tinggi. Responden yang bekerja 

yaitu sebanyak (46,9%) dan yang tidak 

bekerja sebanyak (53,1%). Status 

pernikahan responden pada penelitian ini 
yaitu (95,1%) berstatus menikah, lainnya 

berstatus duda/ janda (4,9%). Responden 

telah mengalami hipertensi paling banyak 

pada rentan 1-5 tahun sebanyak (53,1%), 
6-9 tahun sebanyak (29,6%), serta 10-13 

tahun sebanyak (17,3%). Responden yang 

tidak memiliki komplikasi sebanyak 

(69,1%), sedangkan respoden yang 
memiliki komplikasi kolesterol sebanyak 

(14,8%), diikuti dengan asam urat 

sebanyak (9,9%), diabetes militus 
sebanyak (6,2%). Responden dalam 

penelitian ini melakukan kunjungan ke 

pelayanan kesehatan sebanyak 1 bulan 1 

kali. (Tabel 1) 
 

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Sebelum dan 

Sesudah dilakukan Terapi Relaksasi  
Musik Klasik 

 
No Kategori Sebelum Sesudah 

N % N % 

1. Normal 0 0 8 9,9 

2. Ringan 54 66,7 54 66,7 

3. Sedang 20 24,7 15 18,5 

4. Berat 6 7,4 4 4,9 

5. Sangat Berat 1 1,2 0 0 

Jumlah              81 (100,0 %) 

  

Distribusi kecemasan sebelum 

diterapi yaitu kecemasan ringan sebanyak 

(66,7%), kemudian (24,7%) mengalami 
kecemasan sedang, (7,4%) mengalami 

kecemasan berat, serta (1,2%) mengalami 

kecemasan sangat berat. Setelah dilakukan 
terapi musik klasik diperoleh (9,9%) 

mengalami penurunan kecemasan hingga 

kebatas normal, (66,7%) mengalami 

kecemasan ringan, (18,5%) mengalami 
kecemasan sedang, dan (4,9%) mengalami 

kecemasan berat. Dari hasil analisis pada 

tingkat kecemasan berat terdapat 3 
responden yang tidak mengalami 

perubahan tingkat kecemasan. (Tabel 2) 
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Tabel 3. Pengaruh Pemberian Terapi 

Musik Klasik Terhadap  
Kecemasan 

Kategori N Nilai 

min 

Nilai 

mak 

Mea

n ± 

SD 

p- 

value* 

Sebelum 

terapi 

81 7 27 12,5

7 ± 

4,10

5 

 

0,001 

Sesudah 

terapi 

81 4 24 10.57

± 
3.738 

*) uji wilcoxon 

Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa ada pengaruh pemberian terapi 

relaksasi musik klasik terhadap 

perubahan tingkat kecemasan 

penderita hipertensi. Rata-rata nilai 
sebelum deberikan terapi musik klasik 

yaitu 12,5 dan sesudah yaitu 10,57 

sehingga penurunan kecemasan 
sebanyak 1,93. (Tabel 3) 

 

3.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan responden yang 

mengalami kecemasan mayoritas 

berjenis kelamin perempuan. Beberapa 
faktor dapat mempengaruhi tingkat 

kecemasan perempuan, seperti faktor 

kesenjangan gender dan faktor fisiologi 
(hormoneesterogen, progesterone) 

perubahan hormone tersebut dapat 

membuat perubahan suasana hati, bisa 
menjadi cemas, sedih, mudah marah, 

dan tersinggung. Hormone ini hanya 

dimiliki perempuan, sehingga 

perempuan lebih mudah mengalami 
cemas dari pada laki-laki  (16). 

Rentan usia yang mengalami 

kecemasan mayoritas pada rentan 56-65 
tahun. Semakin tua usia seseorang 

biasanya semakin tinggi kekhawatiran/ 

kecemasan tentang kesehatannya, efek 

dari kecemasannya tersebut seperti 
keluhan insomnia, gangguan makan dan 

masalah pencernaan (17). 

Pendidikan pada penelitian ini 
mayoritas SD, dikatakan bahwa 

kesehatan seseorang dapat ditentukan 

dari tingkat pendidikan seseorang, 
dijelaskan bahwa perubahan status 

kesehatan disebabkan oleh tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, dan 

perilaku sehat sehari-hari (18). 
Berdasarkan pekerjaan, mayoritas 

responden tidak bekerja sebesar 

(53,1%). Status ekonomi seperti 

pekerjaan akan menentukan sikap 
seseorang terhadap suatu hal tertentu 

(19). Seseorang dengan status sosial 

ekonomi yang rendah akan 
memperlambat peningkatan atau suatu 

tindakan dalam kehidupannya, mereka 

cenderung merasakan emosi dan cemas 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
seseorang dengan status ekonomi yang 

tinggi (20). 

Mayoritas responden pada penelitian 
ini sudah menikah. Hal ini selaras 

dengan hasil penelitian lainnya yang 

mengatakan sesorang yang mengalami 
hipertensi dan berstatus sudah menikah 

akan lebih memiliki tingkat kecemasan 

yang tinggi, dikarenakan setelah 

menikah banyak permasalahan yang 
mucul, mulai dari permasalahan 

ekonomi, permasalahan adaptasi, 

hingga permasalahan peran suami dan 
istri (21). 

Lama menderita rata-rata 1-5 tahun 

(53,1%). Responden yang mengalami 
kecemasan yaitu responden dengan 

lama menderita hipertensi > 1 tahun 

dan dikatakan bahwa semakin lama 

seseorang menderita hipertensi, dapat 
mengakibatkan seseorang mengalami 

kecemasan lebih tinggi (22). 

Mayoritas responden tidak memiliki 
komplikasi, dan dijelaskan pada 

penelitian laiinnya yang mengatakan 

bahwa kecemasan mayoritas dimiliki 

oleh  responden yang memiliki 
kesehatan yang buruk atau responden 

yang memiliki penyakit seperti 

hipertensi, stoke, diabetes mellitus, 
serta gastritis (23). 

Berdasarkan tingkat kunjungan ke 

pelayanan kesehatan, mayoritas 
responden melakukan kontrol kesehatan 

1 bulan sekali. Hasil ini selaras dengan 

penelitian lainnya yang mengatakan 

bahwa semua penderita hipertensi pada 
penelitiannya memiliki tingkat 

kunjungan ke puskesmas tinggi dan 
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teratur memeriksakan tekanan darahnya 

ke puskesmas (24). 
Hasil analisis penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 

signifikan pada pemberian terapi 

relaksasi musik klasik terhadap 
perubahan tingkat kecemasan penderita 

hipertensi. Terapi relaksasi musik 

klasik dapat menurunkan tingkat 
kecemasan responden wanita yang 

mengalami menopause hingga kebatas 

normal, dan terjadi penurunan yang 

signifikan terhadap tingkat kecemasan 
responden (25). Penelitian lainnya juga 

mengungkapkan tingkat kecemasan 

remaja putri yang dirawat inap, sebelum 
dilakukan terapi relaksasi musik klasik 

relatif tinggi dibandingkan dengan 

sesudah (11). 
Ketika seseorang mendengarkan 

musik klasik akan mengurangi hormone 

stress kortisol, melepaskan 

dopamineendogen, serta dapat 
meningkatkan oksitosin untuk 

menciptakan perasaan tenang, bahagia, 

serta mengurangi rasa sakit (26). Musik 
juga dapat mempengaruhi emosi serta 

mempengaruhi suasana hati, dikatakan 

bahwa musik dapat memodulasi 
aktivitas dalam struktur otak yang 

diketahui sangat terlibat dalam emosi, 

seperti amigdala, nucleus accumbens, 

hipotalamus, hipokampus, insula, 
korteks cingulate dan korteks 

orbitofrontal, emosi yang ditimbulkan 

oleh musik dapat mempengaruhi respon 
otonom dan endokrin serta motorik 

ekspresi emosi misalnya (ekspresi 

wajah), dan menimbulkan perasaan 

bahagia (27). Hasil dari penelitian 

lainnya mengatakan bahwa sistem 

saraf manusia memproses musik 

dengan cara yang berbeda beda 

seperti dari pemrosesan persepsi, 

pemrosesan emosional, pemrosesan 

otonom, pemrosesan kognitif dan 

pemrosesan perilaku atau motorik. 

Proses tersebut melibatkan saraf 

pendengaran, batang otak, tubuh 

geniculate medial thalamus dan 

korteks pendengaran (28). 

Pengaruh terapi musik klasik terhadap 

perubahan tingkat kecemasan, diperkuat 
juga oleh hasil penelitian laiinya, dari 

hasil analisis diperoleh bahwa ada 

pengaruh terapi musik terhadap tingkat 

kecemasan bertanding pada atlet futsal 
putrid tim muara enim united, dengan 

hasil p-value 0,003 (29). 

Berdasarkan analisis karakteristik 
responden pada tabel 3, ditemukan 3 

responden tidak mengalami perubahan 

tingkat kecemasan. Setelah dianalisis 

responden yang tidak mengalami 
perubahan tingkat kecemasan mayoritas 

berjenis kelamin perempuan, hal 

tersebut dikarenakan perempuan 
mengalami kecemasan 2 kali lebih 

besar dibandingkan laki-laki (30). 

Berdasarkan lama menderita, mayoritas 
menderita selama 1-5 tahun, penelitian 

laiinya juga mengatakan bahwa 

seseorang yang terdiagnosis menderita 

hipertensi selama 5 tahun atau lebih 
ditemukan gejala kecemasan (31). 

Penelitiannya tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kecemasan 
pasien pre-operative, diperoleh hasil 

bahwa terdapat hubungan jenis kelamin 

yang signifikan dapat mempengaruhi 
kecemasan (32). Penelitian tentang 

hubungan lama menderita hipertensi 

dengan tingkat kecemasan juga 

membuktikan bahwa terdapat hubungan 
lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan (33).   
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, tingkat kecemasan 

sebelum dilakukan terapi relaksasi musik 
klasik yaitu terbanyak mengalami 

kecemasan ringan dan terdapat responden 

yang mengalami kecemasan berat dan 

sangat berat, kemudian tingkat kecemasan 
sesudah dilakukan terapi relaksasi musik 

klasik mengalami perubahan ada yang 

menjadi normal dan tidak ada yang 

mengalami kecemasan sangat berat. 

Bagi peneliti selanjutnya, gunakanlah 
ruangan yang kedap suara/ruangan tertutup 

dalam proses pelaksanaan terapi relaksasi 

musik klasik dan diharapkan dapat 
melakukan penelitian tentang terapi 

relaksasi musik klasik yang lebih 

dikembangkan lagi pada faktor kecemasan 
penderita hipertensi yang mengalami 

kecemasan. 
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