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ABSTRAK

     DINI HERWATI. Penerapan Terapi Musik Untuk Menurunkan Tingkat 
Kecemasan Pada Lansia Yang Mengalami Masalah Keperawatan Ansietas 
Dengan Diagnosa Medis Skizofrenia Di Puskesmas Sukorame Kota Kediri , 
Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2024

          Kecemasan merupakan emosi perasaan yang timbul sebagai respon awal 
terhadap stress psikis dan ancaman terhadapnilai-nilai yang berarti bagi 
individu.Terapi musik merupakan salah satu bentuk dari teknik relaksasi yang 
bertujuan untuk memberikan rasa tenang, mengendalikan emosi dan 
menyembuhkan gangguan psikologi. 

          Tujuan penelitian ini menganalisis tingkat kecemasan pada lansia yang 
mengalami masalah keperawatan ansietas dengan diagnosa medis skizofrenia 
sebelum dan setelah dilakukan terapi musik.

          Jenis penelitian ini yaitu 2 responden yang mengalami masalah keperawatan 
kecemasan dengan diagnosa medis skizofrenia dengan menerapkan tehnik terapi 
musik sebagai terapi di wilayah kerja puskesmas sukorame. Analisis kecemasan 
pada kedua responden dengan mengukur tingkat kecemasan (kuesioner) 
menggunakan Zung Self- Anxiety Scale (ZSAS) guna untuk mengetahui 
kecemasan. Terapi dilakukan selama 5 menit sebelum dan setelah dilakukan 
terapi musik.

          Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan tingkat kecemasan 
responden sesudah dilakukan terapi musik, subyek I mengalami penurunan 
dengan nilai awal tingkat kecemasan 55 menjadi 53, sedangkan subyek II 
mengalami penurunan tingkat kecemasan dengan nilai awal 56 menjadi 55.

           Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan tingkat kecemasan sebelum 
dan setelah dilakukan terapi musik.Terapi musik ini dapatmenurunkan tingkat 
kecemasan pada lansia.

           Rekomendasi perlu konsistensi pada penerapan terapi musik untuk 
menurunkan tingkat kecemasan pada lansia.

       Kata Kunci : Lansia, Kecemasan, Terapi Musik 



ABSTRACT

      DINI HERWATI. Application of mucik Therapy to Reduce Anxiety Levels in 
Elderly People Who Experience Anxiety Nursing Problems with a Medical 
Diagnosis of Skizofrenia at Sukorame Community Health Center, Kediri City, 
Final Project, DIII Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024

          Anxiety is a feeling that arises as an initial response to psychological stress 
and threats to values that are meaningful to the individual. mucik therapy is a 
form of relaxation technique which aims to provide a sense of calm, control 
emotions and cure psychological disorders.

          The aim of this study was to analyze the level of anxiety in elderly people who 
experience anxiety problems with a medical diagnosis of schizophrenia before 
and after mucik therapy.

           This type of research involved 2 respondents who experienced anxiety 
problems with a medical diagnosis of schizophrenia by applying mucik therapy 
techniques as therapy in the working area of the Sukorame Community Health 
Center. Analysis of anxiety in both respondents by measuring the level of anxiety 
(questionnaire) to determine anxiety. Therapy is carried out for 5 minutes before 
and after mucik therapy.

          The results of the research showed that there was a change in the 
respondents’ anxiety levels after mucik therapy, subject I experienced a decrease 
with an initial anxiety level of 55 to 53, while subject II experienced a decrease 
in anxiety level with an initial value of 56 to 55.

          This research shows changes in anxiety levels before and after mucik therapy. 
This mucik therapy can reduce anxiety levels in the elderly. Recommendations 
require consistency in the application of mucik therapy to reduce anxiety levels 
in the elderly.

  Keywords: Elderly, Anxiety, mucik Therapy
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang 

mempengaruhi berbagai area fungsi individu, termasuk berfikir, 

berkomunikasi, merasakan dan menunjukkan emosi serta gangguan otak 

yang ditandai dengan pikiran kacau,waham,halusinasi,dan perilaku aneh 

(Pardede, 2019). Pada pasien skizofrenia akan mengalami gangguan alam 

perasaan yang ditandai ketakutan yang mendalam dan berkelanjutan, 

sehingga dapat terjadi gangguan dalam menilai kenyataan, kepribadian 

penuh, perilaku dapat terganggu namun masih dalam batas normal, hal ini 

menandakan bahwa mereka mengalami gejala cemas. (Hawari, 2007). 

Kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif mengenai 

ketegangan mental yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari 

ketidakmampuan mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa aman. 

Perasaan yang tidak menentu tersebut pada umumnya tidak menyenangkan 

yang nantinya akan menimbulkan atau disertai perubahan fisiologis dan 

psikologis. (Sari 2020). Gangguan kecemasan umum terjadi pada orang tua. 

Selain itu, gejala kecemasan menyertai penyakit kejiwaan, medis, serta 

neurodegenerative yang menyertai pada populasi yang lebih tua. Kecemasan 

pada orang tua, sering disertai dengan depresi, dapat menyebabkan 

gangguan fisik, kognitif, dan fungsional yang memburuk pada populasi 

yang rentan ini. (Bryan C 2018).



Berdasarkan hasil laporan badan pusat staistik RI (2016), di 

Indonesia sendiri memiliki lansia sebanyak 13.729.992 juta jiwa lansia. 

Penduduk lnjut usia adalah sekelompok penduduk yang telah berusia >60 

tahun. Pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia tertinggi berada di provinsi 

jawa timur (11,33%).

                  Prevelensi tingkat kecemasan di dunia memiliki angka cukup tinggi, 

menurut world health organization (2017) sekitar 3,6% populasi dunia 

terkena kecemasan. Prevelensi kecemasan lamjut usia di Indonesia mncapai 

8.114.774 kasus menyumbang 3,3% penduduk dunia yaitu usia 60-64 tahun 

sebanyak 5,4%, usia 65-69 tahun sebanyak 5,1%, usia 70-84 tahun 

sebanyak 4,95%, usia 75-80 tahun sebanyak 2,95% dan diatas usia 80 tahun 

sebanyak 2,95% (Utami & Silvitasari,2022).

Lanjut usia yang mengalami ansietas di jawa timur pada tahun 2016 

sebesar 4.602.390 juta  (11,80%), dengan perincian lanjut usia perempuan 

2.488.285 juta (12,59%) dan laki-laki 2.144.106 (10,98%), yang erarti 

bahwa jumlah lanjut usia perempuan lebih banyak dri laki-laki. Profil Jawa 

Timur tahun 2016 membagi jumlah lanjut usia berdasarkan kelompok umur 

yaitu jumlah lanju usia muda (60-69 tahun) sebesar 7,19%, lanjut usia 

menengah (70-79 tahun) sebesar 3,46%,dan lanjut usia tua (80tahun ke atas 

) sebesar 1,14% (Profil Jatim, 2017). Lanjut usia yang mengalami ansietas 

sebanyak 50% dan sebagian besar berada di Negara berkebang (Videbeck, 



2011). Berdasarkan data dari Puskesmas Sukorame tahun 2023 jumlah 

penderita gangguan cemas sebanyak 34 orang.

Data World Health Organization (WHO) tahun 2016 

memperkirakan 450 juta orang diseluruh dunia mengalami gangguan jiwa, 

sekitar 10% orang dewasa mengalami gangguanjiwa saat ini dan penduduk 

diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentuselama 

hidupnya. Pada tahun 2016 sekitar 30 juta orang mengalami stress, 60 juta 

orangterkena bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 47,5 orang 

terkena dimensia. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 diIndonesia 

terdapat skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 

1.000 penduduk (Depkes RI., 2019). Angka Prevalensi gangguan jiwa di 

Jawa Timur menduduki nomor 12 di Indonesia.Gangguan jiwa terbagi 

menjadi 2 bagian yaitu gangguan jiwa berat dan  Orang Dengan Masalah 

Kejiwaan (OMK).Menurut (Riskesdas tahun 2018) disebutkan bahwa 

estimasi angka gangguan jiwa berat diJawa Timur mencapai 0.19% dari 

jumlah total penduduk Jawa Timur 39.872.395 (Proyeksi Penduduk 

Indonesia  2010-2035, BPS (Diolah oleh Pusdatin Kemenkes RI) pada tahun 

2018 atau sekitar 75.758 orang, diketemukan atau datang berobat sebanyak 

87.264 kasus atau115,19%, sehingga melenihi estimasi sebagai indicator 

bahwa masyarakat dan petugas sudah bersinegis terkait penanganan orang 

dengan masalah kejiwaan di Jawa Timur. Berdasarkan data riskesdas 2018 di 



banding dengan beberapa wilayah di jawa timur jumlah penderita gangguan 

jiwa di kota Kediri yang terendah 2,94% dan yang tertinggi 18,2%.

Faktor penyebab terjadinya kecemasan terbagi menjadi dua factor 

yaitu factor internal (individu) dan factor eksternal (lingkungan). Faktor 

internal yaitu yang berasal dari sikap dan cirri kepribadian individu seperti 

jeni kelamin, usia, kurang pemahaman,dan menguasai materi yang ditulis 

sedangkan factor eksternal yang berasal dari lingkungan contohnya seperti 

tumtutan pekerjaan, tugas akhir akademik, hubungan mahasiswa dengan 

lingkungan(Jeklin, 2016).

Ansietas tidak hanya menyebabkan gejala-gejala yang 

mempengaruhi proses berfikir persepsi, dan proses belajar. Ansietas juga 

dapat menyebabkan gangguan orientasi tempat, waktu, kejadian, sehingga 

terlihat seperti kebingungan. Dampak lain dari ansietas adalah dapat 

mempengaruhi stimulasi sistem saraf simpatis, yang meningkatkan frekuensi 

darah, curah jantung, selain itu memacu jantung berdenyut lebih cepat serta 

lebih kuat (Syukri, 2021). Ansietas pada lansia apabila tidak di tangani 

dengan benar bisa menyebabkan lansia menjadi depresi dan bahkan memiliki 

resiko tinggi untuk bunuh diri (Wicaksana & Widiarta,2021).

Pengobatan farmakologis untuk gangguan kecemasan pada lansia 

bersifat kompleks pada beberapa tingkatan. Beberapa komordibitas medis 

dapat menyebabkan memburuknya gejala kejiwaan, dan penggunaan obat-



obatan kejiwaan berpotensi menyebabkan efek sangmping, intoleransi, 

interaksi antar obat. Sementara penelitian tentang kecemasan pada lansia 

kurang, terapi perilaku kognitif, perhatian penuh, yoga, terapi mucik, dan 

aktivitas yang menyenangkan telah menunjukkan potensi sebagai intervensi 

non-farmakologis untuk mengurangi kecemasan pada lansia. (Rampello L 

2016).

Secara umum, kecemasan dapat ditangani melalui pendekatan 

farmakologis dan non-farmakologis atau kombinasi keduanya, tergantung 

pada tingkat kecemasan, karakteristik pasien, dan kondisi klinis. Penanganan 

kecemasan secara farmakologis seperti benzodiazepine digunakan untuk 

jangka pendek. Obat ini tidak digunakan untuk jangka panjang karena 

bersifat toleransi dan menimbulkan ketergantungan. Penanganan kecemasan 

non-farmakologis contohnya relaksasi dan hypnosis. Penanganan kecemasan 

secara non-farmakologis tidak menimbulkan ketergantungan, namun kadang 

membutuhkan waktu yang lama (Hashmi 2018).

Terapi musik adalah pemberian elemen musik kepada seseorang 

untuk memberikan efek terapeutik.Terapi musik merupakan teknik yang 

sangat mudah dilakukan, terjangkau serta memiliki efek samping lebih kecil 

dibandingkan dengan terapi farmakologis. Efek pemberian terapi musik 

menunjukkan bahwa musik dapat mempengaruhi ketegangan atau kondisi 

rileks seseorang, karena dapat merangsang pengeluaran dan serotonin yang 

dapat membuat tubuh merasa lebih rileks (Finasari, 2014). Menurut 



penelitian Damayanti, 2014 dengan responden remaja sebelum diberikan 

terapi musik tingkat kecemasan orang(73,3%), setelah diberikan terapi musik 

selama 3 hari tingkat kecemasan sedang menjadi 3 orang (20%) dengan total 

responden 14 orang. Hal ini menunjukkan hasil bahwa terapi musik sangat 

efektif bagi penderita skizofrenia untuk mengatasi tingkat kecemasan. 

Sedangkan hasil penelitian Ximenes tentang pengaruh musik terhadap 

kualitas tidur lansia di BPSTW Abiyoso tahun 2016, hasil evaluasi setelah 

dilakukan terapi musik lansia mengatakan merasakan rileks dan mengantuk. 

Hasil penelitianlain oleh Merlianti (2014) tentang pengaruh terapi musik 

terhadap kualitas tidur penderita insomnia pada lansia di Panti Jompo Graha 

Kasih Bapa Kabupaten Kubu Raya menunjukkan rata-rata skor insomnia 

sebelum dilakukan terapi musik yaitu 23,94, nilai ini termasuk dalam kategori 

insomnia berat. Rata-rata skor insomnia sesudah dilakukan terapi musik yaitu 

18,75.Hasil tersebut menunjukkan adanya pengaruh terapi mucik terhadap 

kualitas tidur lansia.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik mlakukan penelitian 

tentang Penerapan Terapi Musik Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan 

Pada Lansia Dengan Diagnosa Medis Skizofrenia Di Puskesmas Sukorame 

Kota Kediri.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “ Bagaimanakah Perubahan Tingkat Kecemasan 



Pada Lansia Yang Mengalami Masalah  Keperawatan Ansietas Dengan 

Diagnosa Medis Skizofrenia?”

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

Untuk menganalisis tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami 

masalah keperawatan kecemasan dengan diangnosa medis skizofrenia 

sebelum dan setelah dilakukan terapi musik.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami 

masalah keperawatan kecemasan dengan diagnosa medis 

askizofrenia sebelum dilakukan terapi musik.

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami 

masalah keperawatan kecemasan dengan diagnosa medis 

skizofrenia setelah dilakukan terapi musik.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

a. Bagi Mahasiswa

Karya tulis ilmiah akhir ini sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan, pengalaman dan menambah 

keterampilan atau kemampuan mahasiswa dalam menerapkan asuhan 

keperawatan jiwa pada pasien ansietas.

b. Bagi Institusi Pendidikan



    Dapat menambah referensi bacaan musik dalam meningkatkan 

mutu pendidikan dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih 

memperkaya pengetahuan dan bahan ajar mengenai psikologis 

pada pasien ansietas.

c. Bagi Pelayan Kesehatan

KaryaTulis Ilmiah Akhir ini dapat dijadikan sebagai bahan 

masukan dan sumber informasi bagi perawat dalam 

meningkatkan pelayanan keperawatan khususnya asuhan 

keperawatan pada pasien ansietas.

d. Bagi Pasien

Hasil Karya Tulis Ilmuah ini dapat di manfaatkan menjadi sumber 

atau dasar bagi pasien sebagai salah satu intervensi untuk menangani 

atau menurunkan ansietas.

e. Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini dapat memberikan sumbangan untuk pengembangan 

konsep keperawatan yang terkait dan sebagai dasar untuk penelitian 

lebih lanjut.

B. Manfaat praktis

Secara praktis penelitian ini akan memberikan informasi dan mengenai 

masalah dalam mengatasi kecemasan pada pasien sehingga pasien dapat 

melakukannya secara mandiri
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