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ABSTRAK

Ibtida Wiwid Dagna, Implementasi Terapi Musik Suara Alam Untuk
Menurunkan Nyeri Pada Pasien Yang Mengalami Nyeri Akut Dengan
Diagnosa Medis Hipertensi Di Rsm Ahmad Dahlan Kediri , Tugas Akhir,
Prodi DIl Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri 2025.

Hipertensi merupakan tekanan darah sistolik (TDS) >140 mmHg dan
tekanan darah diastolic (TDD) >90 mmHg. Hipertensi bisa menyebabkan
keluhan seperti sakit kepala,pusing, nyeri dada dan lainnya. Salah satu
terapi non farmakologi untuk menurunkan nyeri yaitu terapi musik suara
alam. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat nyeri akut pasien
hipertensi di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri sebelum dan
setelah dilakukan terapi musik suara alam. Metode penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek dalam penelitian adalah
2 responden yang mengalami nyeri akut dengan diagnosa medis hipertensi.
Penilaian nyeri akut kedua responden menggunakan lembar observasi
untuk mengetahui tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi.
Hasil penelitian terdapat penurunan tingkat nyeri antara sebelum dan
setelah dilakukan terapi musik suara alam yakni sebelum di lakukan terapi
Tn.C nyeri 4 menurun menjadi 3 dan Ny.Y skala nyeri 5 menurun menjadi
4. Terapi musik suara alam mempengaruhi sistim limbik sehingga
menurunkan respon nyeri, sehingga terapi musik suara alam dapat
digunakan sebagai salah satu terapi non farmakologi untuk menurunkan
nyeri. Hendaknya dalam memberikan terapi musik suara alam
mempertimbangkan suara alam yang disukai oleh pasien sehingga hasilnya
bisa lebih optimal.

Kata Kunci : Terapi Musik suara Alam, Nyeri akut, Hipertensi
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ABSTRACT

Ibtida Wiwid Dagna, Implementation of Nature Sound Music Therapy to Reduce
Pain in Patients Experiencing Acute Pain with a Medical Diagnosis of
Hypertension at Ahmad Dahlan Hospital Kediri, Final Project, DIII Nursing
Program, Faculty of Health Sciences, UN PGRI Kediri, 2025.

Hypertension is defined as systolic blood pressure (SBP) >140 mmHg and
diastolic blood pressure (DBP) >90 mmHg. Hypertension can cause symptoms
such as headache, dizziness, chest pain, and others. One non-pharmacological
therapy to reduce pain is nature sound music therapy. The aim of this study is to
determine the level of acute pain in hypertensive patients at Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City, before and after the implementation of
nature sound music therapy. This research used a descriptive method with a case
study approach. The subjects in this study were 2 respondents experiencing acute
pain with a medical diagnosis of hypertension. Pain levels were assessed using an
observation sheet to evaluate pain intensity before and after the therapy. The
results showed a decrease in pain level before and after the therapy: Mr. C had a
pain scale of 4, which decreased to 3; and Mrs. Y had a pain scale of 5, which
decreased to 4. Nature sound music therapy affects the limbic system, thereby
reducing the pain response. Thus, nature sound music therapy can be used as one
of the non-pharmacological therapies to reduce pain. In providing nature sound
music therapy, it is advisable to consider the type of nature sounds preferred by
the patient so that the results can be more optimal.

Keywords: Nature Sound Music Therapy, Acute Pain, Hypertension
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi
ketika pembuluh darah mengalami tekanan yang meningkat sehingga
mengganggu kelancaran aliran darah yang membawa oksigen dan
nutrisi ke jaringan tubuh yang memerlukannya (Adi, 2019). Jika tidak
segera ditangani, hipertensi dapat memicu terjadinya stroke akibat
pecahnya pembuluh darah. Selain itu, tekanan darah tinggi juga
berpotensi merusak pembuluh darah, termasuk arteri koroner, yang
dapat berujung pada serangan jantung. (Muhamad, 2017)

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 33%
orang dewasa berusia antara 30 hingga 70 tahun yang tinggal di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah diperkirakan
menderita hipertensi (WHO, n.d.). Hasil Survei Kesehatan Indonesia
2023 dalam Angka di Indonesia angka pravelensi hipertensi pada
penduduk berusia >15 tahun yang terdiagnosis oleh dokter sebesar
8%. Berdasarkan kemenkes pada tahun 2023 provinsi jawa timur
menempati posisi kedua terbanyak penderita hipertensi untuk
penduduk berusia >15 tahun yang di dasarkan pengukuran tekanan
darah 32,8% atau sekitar 93,307 penderita. Di wilayah Kota Kediri
jumlah hipertensi mencapai 3,866 penderita (BPS Kota Kediri, 2024).
Berdasarkan Data dari RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri penderita Hipertensi pada tahun 2024 mencapai 837 pasien
sedangkan pada tahun 2025 bulan januari sampai april sebanyaak 140
penderita hipertensi.

Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Terdapat
dua kategori faktor pemicu hipertensi, yaitu faktor yang tidak

dapat dikendalikan, seperti genetika, jenis kelamin, dan usia, serta



Faktor-faktor yang dapat dicegah meliputi gaya hidup tidak aktif,
merokok, kelebihan berat badan, pola makan yang buruk, serta asupan
alkohol dan garam yang terlalu tinggi (Adi, 2019). Gejala-gejala
hipertensi meliputi sakit kepala, pusing, nyeri dada, dan banyak
lagi, yang dapat menyebabkan penderita mengalami nyeri akut (Yedy
et al., 2022).Nyeri akut merupakan reaksi tubuh secara sensorik dan
emosional yang muncul akibat kerusakan jaringan, baik yang terjadi
secara fisik maupun yang memengaruhi fungsi jaringan (PPNI, 2017).

Penanganan untuk membantu mengurangi rasa nyeri pada
pasien, selain pemberian obat-obatan analgesik sebagai bagian dari
terapi farmakologis, terdapat pula metode nonfarmakologis yang telah
terbukti efektif, yaitu terapi musik dengan suara alam. Musik
menurunkan nyeri dengan merangsang sistem limbik dan
meningkatkan aktivitas sistem parasimpatis (Putra, 2020). Irama dan
nada musik diterima oleh telinga, diteruskan ke thalamus, lalu
mengaktifkan memori emosional di sistem limbik yang memengaruhi
saraf otonom. Proses ini merangsang kelenjar hipofisis untuk
melepaskan endorfin (zat pereda nyeri alami) dan menurunkan
hormon stres melalui kelenjar adrenal. Akibatnya, tubuh menjadi
rileks, detak jantung melambat, ketegangan otot berkurang, dan
persepsi nyeri menurun (Suwardianto, 2020 Penelitian sebelumnya
sudah dilakukan oleh wardani 2022 pada pasien hipertensi dengan
berfokus pada nyeri kepala sedangkan pada penelitian dengan
berfokus kepada nyeri pada pasien hipertensi dan belum pernah
dilakukan (Wardani, 2022).

Berdasarkan uraian di atas, penulis merasa tertarik untuk
melakukan studi kasus dengan tujuan menerapkan terapi musik
bernuansa suara alam sebagai salah satu metode untuk membantu
menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi yang didiagnosis

mengalami nyeri akut.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan mengenai permasalahan yang ada,
rumusan masalah dapat ditetapkan dalam penelitian ini adalah
“Bagaimanakah perubahan tingkat nyeri akut pasien Hipertensi di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri sebelum dan setelah
dilakukan Terapi Musik Suara alam ?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat nyeri akut pasien Hipertensi di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri sebelum dan setelah
dilakukan Terapi Musik Suara Alam.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat nyeri akut pasien Hipertensi di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri sebelum
dilakukan Terapi Musik Suara Alam.
b. Mengidentifikasi tingkat nyeri akut pasien Hipertensi di RS
Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri setelah dilakukan
Terapi Musik Suara Alam.
D. Manfaaat
1. Bagi Perawat
Hasil dari penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat
menjadi acuan atau referensi bagi perawat dalam memberikan
alternatif intervensi untuk menangani atau mengurangi nyeri pada

pasien hipertensi.

2. Bagi Pasien
Hasil dari karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai
sumber informasi atau acuan bagi pasien hipertensi dalam memilih
alternatif intervensi untuk membantu mengurangi tingkat nyeri
yang dialami.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil dari karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai

referensi pustaka untuk menambah wawasan dan pengetahuan bagi



mahasiswa keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan
medikal bedah, dalam upaya menangani atau mengurangi nyeri
pada pasien hipertensi.
Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai acuan atau
sumber informasi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan,
khususnya dalam upaya menangani atau mengurangi nyeri pada

pasien.
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