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Abstrak

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan pada berbagai organ jika tidak mendapat tatalaksana memadai. Sejumlah
tatalaksana non farmakologis disarankan sebagai terapi komplementer hipertensi, salah satunya terapi musik. Musik
memodulasi sistem limbik. Hasil penelitian menunjukkan musik tempo lambat dapat menurunkan tekanan darah pasien
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh musik instrumental tempo lambat yang disukai dan yang
tidak disukai terhadap tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo, Jakarta Timur. Desain quasi-
eksperimen digunakan terhadap 29 pasien hipertensi derajat 1 yang ditentukan secara consecutive sampling. Tekanan
darah diukur sebelum dan sesudah mendengarkan musik tersebut. Tekanan darah diukur dalam posisi duduk berdasarkan
prosedur Joint National Committee 7. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan ada perbedaan tekanan darah setelah
mendengarkan musik tempo lambat yang disukai dan yang tidak disukai dibandingkan dengan tekanan darah pada waktu
istirahat (p < 0,01). Setelah mendengarkan musik tempo lambat yang disukai, median tekanan darah sistolik dan diastolik
menurun dari 145 mmHg dan 85 mmHg menjadi 135 mmHg dan 80 mmHg, sedangkan setelah mendengarkan musik tempo
lambat yang tidak disukai median tekanan darah sistolik dan diastolik menurun dari 145 mmHg dan 85 mmHg menjadi 140
mmHg dan 84 mmHg. Hasil uji t menunjukkan terdapat perbedaan penurunan tekanan darah setelah mendengarkan musik
instrumental tempo lambat yang disukai dan yang tidak disukai (p=0,00). Berdasarkan penelitian ini direkomendasikan
menggunakan musik instrumental tempo lambat yang disukai sebagai terapi komplementer hipertensi.

Kata kunci: hipertensi, musik instrumental, tempo lambat, terapi komplementer

The Effect of Slow Tempo of Preferred and Non-Preferred
Instrumental Music on Blood Pressure of Hypertensive Patient

Abstract

Hypertension can cause damage to various organs if not get adequate management. A number of non-pharmacologic
managements are suggested as complementary therapy of hypertension, one of which is music therapy. Music modulates
the limbic system. The study results showed that slow tempo music can lower blood pressure in hypertensive patients. This
study is aimed to find out the effect of slow tempo of preferred and non-preferred instrumental music on blood pressure of
hypertensive patients at Pasar Rebo District Community Health Center. Quasi-experiment design was used towards 29
patients with stage | hypertension patients who were taken by consecutive sampling. Blood pressure was measured before
and after listening to the music in a sitting position based on the Joint National Committee 7 procedure. Wilcoxon test
results showed there was a difference in blood pressure after listening to slow tempo of preferred and non-preferred
instrumental music compared with resting blood pressure (p < 0.01). After listening to the preferred music, the median
systolic and diastolic blood pressure decreased from 145 mmHg and 85 mmHg to 135 mmHg and 80 mmHg, whereas after
listening non-preferred music the median systolic and diastolic blood pressure decreased from 145 mmHg and 85 mmHg to
140 mmHg and 84 mmHg. The t-test results showed there were differences in blood pressure decreased after listening to
preferred and non-preferred instrumental music (p = 0.00). Based on the result of this study, it is recommended to use the
slow tempo of preferred instrumental music as complementary therapy of hypertension.
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Pendahuluan

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
didefinisikan sebagai keadaan dengan tekanan
darah (TD) sistolik 2 140 mmHg dan atau TD
diastolik > 90 mmHg. Data Riset Kesehatan
Dasar menunjukkan prevalensi hipertensi
secara nasional pada tahun 2013 sebesar
25,8%. lJika saat ini penduduk Indonesia
sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat
65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi.*

Hipertensi seringkali muncul tanpa gejala
sehingga disebut the silent killer.” Bila tidak
dideteksi sejak dini dan mendapat pengobatan
yang memadai, hipertensi dapat menimbulkan
kerusakan pada berbagai organ.' Kerusakan
organ tersebut bergantung pada tingginya
tekanan darah pasien dan berapa lama tekanan
darah tinggi tersebut tidak terkontrol dan tidak
diobati.> Semakin tinggi tekanan darah,
semakin  tinggi pula  kerusakan yang
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ditimbulkan hingga dapat menyebabkan gagal
ginjal, penyakit jantung koroner dan stroke.
Berdasarkan  hasil  penelitian  diketahui
kematian  akibat  komplikasi  hipertensi
mencapai 9,4 juta setiap tahunnya di seluruh
dunia.’

Angka morbiditas dan mortalitas akibat
hipertensi  dapat  diminimalkan  melalui
tatalaksana farmakologis dan nonfarmakologis.
Tatalaksana farmakologis hipertensi sering
dikaitkan dengan tingginya biaya pengobatan
dan efek samping. Hal tersebut mendorong
perkembangan tatalaksana komplementer
nonfarmakologis.  Tujuan dari tatalaksana
nonfarmakologis melalui modifikasi gaya hidup
adalah menurunkan tekanan darah,
meningkatkan efikasi obat antihipertensi dan
menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler.?
Data epidemiologi menunjukkan modifikasi
gaya hidup, vyaitu: diet Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), mengurangi asupan
Na‘, menurunkan berat badan, dan olahraga
secara teratur, dapat menurunkan tekanan
darah pasien hipertensi. Namun, modifikasi
gaya hidup tersebut sulit untuk dilakukan
terus-menerus dalam jangka panjang.’

Selain itu, ada satu upaya yang dapat
dipertimbangkan sebagai terapi komplementer
hipertensi, yaitu terapi musik.® Terapi musik
merupakan terapi yang mudah dilakukan sebab
tidak memerlukan persiapan khusus, dapat
dilakukan dimana dan kapan saja, sehingga
dapat diterima oleh masyarakat luas. Terapi
musik merupakan terapi yang aman dan sangat
murah.’

Sebanyak  90%  kasus hipertensi
merupakan hipertensi esensial yang
disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain:
faktor genetik, gaya hidup, faktor psiko-sosial
dan lingkungan. Diantara faktor tersebut, stres
psiko-sosial  secara  signifikan  berperan
terhadap terjadinya hipertensi.® Sistem saraf
pusat berespons terhadap stres melalui dua
eferen yang juga mempengaruhi tekanan
darah, yaitu 1) aktivasi saraf simpatis yang
menyebabkan penglepasan katekolamin dari
medula adrenal dan 2) aktivasi adenohipofisis
yang menstimulasi korteks adrenal.’

Musik telah lama diketahui dapat
mengurangi stres. Hasil penelitian
menggunakan functional neuroimaging
menunjukkan bahwa musik dapat memodulasi
amigdala.’® Amigdala merupakan komponen
utama sistem limbik yang berperan dalam

mengatur emosi.  Selanjutnya  subdivisi
amigdala, central nucleus, memproyeksikan
informasi yang diterima ke hipotalamus yang
berperan dalam mengatur respons otonom
dan hormonal.’* Hal tersebut menunjukkan
potensi terapi musik untuk menurunkan
tekanan darah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bukan jenis musik yang berpengaruh terhadap
tekanan darah, tetapi tempo musik.’> Hasil
serupa didapatkan pada penelitian
menggunakan musik instrumental Indonesia
dengan subjek pasien hipertensi derajat 1.
Setelah mendengarkan musik tempo lambat
selama 10 menit, subjek mengalami penurunan
tekanan darah. Sebaliknya, setelah mendengar
musik tempo cepat  terjadi peningkatan
tekanan darah.”

Mengingat musik mempengaruhi
tekanan darah melalui jaras yang melalui
sistem limbik,'* pengaruh musik diduga akan
lebih besar terhadap tekanan darah jika musik
yang digunakan dikenal (familiar) dan disukai
oleh subjek. Di DKI Jakarta didapatkan
prevalensi  hipertensi  sebesar  20%."
Puskesmas Pasar Rebo adalah salah satu
puskemas di Jakarta Timur yang memiliki
Program Pengendalian Penyakit Tidak Menular
(PTM) dengan data kunjungan terbanyak
pasien hipertensi. Berdasarkan rasional
tersebut, pada penelitian ini ingin diketahui
perbedaan pengaruh musik instrumental
tempo lambat yang disukai dan yang tidak
disukai terhadap tekanan darah pasien
hipertensi di Puskesmas Kecamatan Pasar
Rebo, Jakarta Timur. Diharapkan hasil
penelitian ini dapat menjadi masukan
tatalaksana komplementer hipertensi pada
program tersebut.

Metode

Protokol penelitian ini sudah
mendapatkan Ethical Approval dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas

Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta dan
ijin dari Dinas Kesehatan Jakarta Timur. Desain
quasi-eksperimen digunakan pada penelitian
ini. Seluruh pasien hipertensi yang berobat
pada bulan Desember 2016 di Puskesmas
Kecamatan Pasar Rebo, Jakarta Timur
merupakan populasi penelitian.

Kriteria inklusi subjek penelitian adalah
pasien hipertensi derajat | berdasarkan kriteria
Joint National Committee (JNC) 7, vyaitu:
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tekanan darah 140-159/90-99 mmHg, berusia
40-60 tahun, pendengaran normal vyang
dibuktikan dengan tes penala Rinne, Weber
dan Schwabach, suka mendengarkan musik,
cukup tidur dan tidak minum teh, kopi, atau
alkohol selama 12 jam sebelum pengukuran
tekanan darah, serta bersedia mengikuti
penelitian dengan menandatangani informed
consent. Subjek dengan hipertensi sekunder
yang diketahui dari rekam medis atau tidak
kooperatif pada saat pengambilan data,
dieksklusi dari penelitian. Subjek penelitian
ditentukan secara consecutive sampling.

Besar sampel dihitung dengan rumus
analitik komparatif numerik berpasangan
menggunakan a = 1% dengan hipotesis dua
arah, B = 90%, S = 7,2 dan x;-x, = 8 (data
penelitian sebelumnya).”® Hasil perhitungan
didapatkan besar sampel sebanyak 26. Besar
sampel ditambah 10% dari hasil perhitungan
untuk kemungkinan adanya drop out. Dengan
demikian besar sampel dalam penelitian ini
sebanyak 29 orang.

Musik instrumental yang digunakan
adalah musik dengan kisaran tempo 60-69 beat
per minute (bpm) dengan durasi 3-5 menit.
Musik instrumental yang dapat dipilih oleh
subjek adalah: Tanah Airku (Addie MS, 69
bpm), O Ina Ni Keke (Addie MS, 65 bpm),
Kampuang Nan Jauah Di Mato (Addie MS, 62
bpm), Memories (Clint Mansell, 60 bpm), Stay
with Me (Clint Mansell, 62 bpm), The Last Man
(Clint Mansell, 67 bpm), dan Together Will Live
Forever (Clint Mansell, 69 bpm).

Prosedur pengambilan data diawali
dengan menjelaskan kepada subjek tentang
rasional, tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian. Subjek yang bersedia berpartisipasi
menandatangani lembar informed consent.
Selanjutnya subjek diminta untuk duduk
beristirahat selama 10 menit, kemudian
dilakukan pengukuran tekanan darah hingga
didapatkan tekanan darah terendah pada tiga
kali pengukuran.

Prosedur pengukuran tekanan darah
dilakukan pada posisi duduk menggunakan
sfigmomanometer air raksa dengan urutan
sebagai  berikut: 1) meminta subjek
mengekspos lengan atas dominannya di
ruangan yang tidak ramai, 2) menekuk lengan
agar siku sejajar dengan jantung, 3) memeriksa
lokasi arteri brakialis di fossa cubiti, 4)
memasang manset sfigmomanometer untuk
dewasa dengan lebar 15 cm di lengan dominan

subjek dengan jarak 2-3 jari (2,5 cm) dari fossa
cubiti, 5) meletakkan stetoskop di atas lokasi
arteri brakialis, 6) melakukan palpasi denyut
nadi sambil memompa manset. Pada saat
denyut nadi menghilang, tekanan manset
dinaikkan 20 mmHg, 7) menurunkan tekanan
manset secara perlahan (kecepatan 3
mmHg/detik). Bunyi  Korotkoff pertama
menandakan tekanan sistolik, bunyi Korotkoff
terakhir sebelum menghilang menandakan
tekanan diastolik.?

Subjek dengan posisi duduk diminta
mendengarkan satu musik instrumental yang
disukai  berdasarkan pilihannya. Subjek
menggunakan MP3 player dan headset untuk
mendengarkan musik instrumental tersebut.
Volume yang digunakan untuk mendengarkan
musik sama untuk setiap subjek penelitian.
Setelah mendengarkan musik yang disukai,
subjek diukur tekanan darahnya. Subjek
diminta istirahat kembali selama 10 menit,
kemudian tekanan darahnya diukur.
Selanjutnya, pasien mendengarkan satu musik
instrumental yang tidak disukai berdasarkan
pilihannya kemudian diukur tekanan darahnya.
Setelah prosedur tersebut dilakukan, peneliti
mengucapkan terima kasih dan memberikan
souvenir kepada subjek.

Data yang diteliti disajikan dalam bentuk
tabel kemudian diolah secara komputerisasi.
Perbedaan tekanan darah setelah
mendengarkan musik tempo lambat yang
disukai dan yang disukai dibandingkan dengan
tekanan darah pada waktu istirahat diuji
dengan menggunakan uji t berpasangan, bila
tidak memenuhi syarat uji t berpasangan,
digunakan uji Wilcoxon. Perbedaan penurunan
tekanan darah setelah mendengarkan musik
instrumental tempo lambat yang disukai dan
yang tidak disukai dianalisis menggunakan uji t.
Jika tidak memenubhi syarat uji t, digunakan uji
Mann-Whitney. Uji statistik  dianggap
bermakna bila p < 0,05.

Hasil

Subjek penelitian ini terdiri dari 15 orang
laki-laki dan 14 orang perempuan dengan usia
rata-rata 50 = 5,8 tahun. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan ada perbedaan tekanan darah
setelah mendengarkan musik tempo lambat
yang disukai dan yang tidak disukai
dibandingkan dengan tekanan darah pada
waktu istirahat (p < 0,01). Setelah
mendengarkan musik tempo lambat yang
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disukai, median tekanan darah sistolik dan
diastolik turun dari 145 mmHg dan 85 mmHg
menjadi 135 mmHg dan 80 mmHg, sedangkan
setelah mendengarkan musik tempo lambat

yang tidak disukai median tekanan darah
sistolik dan diastolik turun dari 145 mmHg dan
85 mmHg menjadi 140 mmHg dan 84 mmHg
(Tabel 1).

Tabel 1. Tekanan Darah Pasien Hipertensi Sebelum dan Setelah
Mendengarkan Musik Instrumental Tempo Lambat Yang Disukai Dan Tidak Sukai

Median

Tekanan darah - . Mean P
(minimum-maksimum)

Sistolik istirahat 1 29 145 (140-157) 146,48

etali ; 0,000
?IStO“k setelah mendengarkan mus.lk Y 135 (130-145) 137,66
instrumental tempo lambat yang disukai
Diastolik istirahat 1 29 85 (70-88) 83,72

. . . 0,000
PIaStOhk setelah mendengarkan ml.15|k 29 80 (70-85) 80,72
instrumental tempo lambat yang disukai
Sistolik istirahat 2 29 145 (135-50) 144,28
Sistolik setelah mendengarkan musik 0,001
instrumental tempo lambat yang tidak 29 140 (130-150) 142,45
disukai
Diastolik istirahat 2 29 85(70-88) 83,31
Diastolik setelah mendengarkan musik 0,011
instrumental tempo lambat yang tidak 29 84(70-88) 82,52

disukai

Sumber: Data primer, 2016

Hasil uji t menunjukkan terdapat
perbedaan penurunan tekanan darah setelah
mendengarkan musik instrumental tempo
lambat yang disukai dan yang tidak disukai.
Berdasarkan data  diketahui  penurunan

tekanan darah setelah mendengarkan musik
tempo lambat yang disukai lebih besar
daripada penurunan tekanan darah setelah
mendengarkan musik yang tidak disukai (Tabel
2).

Tabel 2. Penurunan Tekanan Darah Setelah Mendengarkan
Musik Tempo Lambat Yang Disukai dan Yang Tidak Disukai

Penurunan Tekanan Darah N Mean+SD P
Sistolik istirahat 1 - Sistolik setelah mendengarkan musik yang disukai 29 10,0+2,63 0.000
Sistolik istirahat 2 - Sistolik setelah mendengarkan musik yang tidak disukai 29 1,8+2,11 ’
Diastolik istirahat 1 - Diastolik setelah mendengarkan musik yang disukai 29 3,0%241
. . . . . . . . 0,000
Diastolik istirahat 1 - Diastolik setelah mendengarkan musik yang tidak disukai 29 0,8+1,54

Sumber: Data primer 2016

Pembahasan

Hasil  uji  Wilcoxon  menunjukkan
terdapat perbedaan tekanan darah sistolik
dan diastolik setelah mendengarkan musik
instrumental tempo lambat yang disukai dan
yang tidak disukai dibandingkan dengan
tekanan darah istirahat (p < 0,01). Setelah
mendengarkan musik instrumental tempo
lambat (60-69 bpm) terjadi penurunan
median tekanan darah sistolik dan diastolik
(Tabel 1). Hasil serupa didapatkan pada
penelitian dengan subjek remaja yang

mengalami penurunan tekanan darah dan
denyut jantung setelah mendengarkan musik
tempo lambat (40 bpm, selama 3 menit).
Sebaliknya musik tempo cepat (180 bpm)
meningkatkan tekanan darah dan denyut
jantung, sedangkan musik tempo sedang (110
bpm) hanya sedikit meningkatkan tekanan
darah dan denyut jantung.™®

Hasil penelitian meta-analisis sejumlah
penelitian juga menunjukkan bahwa musik
menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pasien hipertensi dari 144 mmHg dan
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84 mmHg menjadi 134 mmHg dan 78 mmHg.
Pada meta-analisis tersebut direkomendasikan
intervensi musik untuk pasien hipertensi
adalah musik tempo lambat (60-80 bpm)
dengan durasi 30 menit.* Hasil meta-analisis
lainnya menunjukkan terdapat penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik yang
signifikan setelah subjek mendapatkan terapi
musik (mendengarkan relaxing music) di
berbagai lokasi penelitian, antara lain: UGD,
puskesmas, dan ruang operasi.'’

Sebaliknya penelitian lain menunjukkan
bahwa musik klasik lebih efektif dalam
menurunkan tekanan darah dibandingkan
musik yang disukai pada pasien hipertensi.'®
Penelitian tersebut menggunakan musik klasik
dengan tempo 60 bpm, tetapi musik yang
disukai, yaitu dangdut, jas, campur sari, atau
keroncong tidak diketahui temponya. Hasil
penelitian lain menunjukkan tempo musik
yang berpengaruh terhadap tekanan darah,
bukan jenis musik. Musik tempo cepat (136-
150 bpm) menyebabkan peningkatan tekanan
darah, sebaliknya musik tempo lambat (55-76
bpm), menyebabkan penurunan tekanan
darah.*

Stimulus musik akan diteruskan oleh
saraf auditorik (nervus VIII) ke nukleus
kokhlearis di batang otak. Selanjutnya impuls
akan diteruskan ke thalamus dan korteks
auditorik yang berada di lobus temporalis.™
Hasil penelitian menggunakan functional
neuroimaging menunjukkan bahwa musik
dapat memodulasi amigdala, hipotalamus dan
hipokampus.™ Amigdala merupakan
komponen utama sistem limbik yang berperan
dalam mengatur emosi dan perilaku,
mendapat masukan stimulus sensorik dari
berbagai area di otak antara lain korteks
serebri dan korteks auditorik. Ada tiga
subdivisi dari amigdala yaitu lateral nucleus,
basal nucleus dan central nucleus. Informasi
dari lateral nucleus akan diproyeksikan ke
central nucleus. Central nucleus
memproyeksikan informasi yang diterima ke
hipotalamus, otak tengah, pons, dan medula
yang bertanggung jawab dalam ekspresi
berbagai komponen respons emosional yaitu
perilaku, respons otonom dan respons
hormonal.’® ™ Hipotalamus selanjutnya akan
meneruskan stimulus tersebut ke substansia
retikularis sebagai penyalur impuls menuju
serat otonom, vyaitu saraf simpatis dan

parasimpatis yang kemudian akan
mempengaruhi sistem kardiovaskuler.*

Hal tersebut diperkuat oleh hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa rostral
ventrolateral medulla (RVLM) yang
merupakan pusat pengaturan tekanan darah
dipengaruhi oleh jaras auditorik. Amygdala
lateral menerima asupan dari jaras auditorik
(thalamus dan korteks). Selanjutnya impuls
dari amygdala lateral diteruskan ke amygdala
central, kemudian diproyeksikan ke RVLM.*

Hasil penelitian yang menganalisis
penurunan tekanan darah menggunakan heart
rate variability sebagai marker otonom pada
kelompok pasien prehipertensi dan hipertensi
yang melakukan modifikasi gaya hidup sesuai
rekomendasi JNC 7 dan kelompok yang juga
memodifikasi gaya hidup disertai dengan
mendengarkan musik instrumental India
setiap hari 15 menit paling sedikit 5
hari/minggu selama tiga bulan menunjukkan
terjadi peningkatan aktivitas parasimpatis dan
penurunan aktivitas simpatis yang signifikan
pada kelompok dengan intervensi musik.
Dengan demikian dapat  disimpulkan
penurunan tekanan darah dengan intervensi
musik terjadi akibat dari modifikasi fungsi
otonom.®

Penurunan aktivitas simpatis
menyebabkan tonus vasomotor berkurang
sehingga resistensi perifer berkurang yang
mengakibatkan penurunan pada tekanan
arteri. Selain itu, frekuensi dan kekuatan
pompa jantung berkurang sehingga secara
langsung menurunkan curah jantung dan
berujung pada penurunan tekanan arteri.
Sementara itu, aktivasi parasimpatis akan
menyebabkan penurunan frekuensi jantung
yang nyata dan sedikit penurunan
kontraktilitas otot jantung yang kemudian
menurunkan tekanan arteri.**

Pada penelitian ini diketahui penurunan
tekanan darah setelah mendengarkan musik
tempo lambat yang disukai lebih besar
daripada penurunan tekanan darah setelah
mendengarkan musik yang tidak disukai (Tabel
2). Hasil penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian yang menunjukkan gelombang alfa
meningkat setelah mendengarkan jenis
musik yang dipilih sendiri oleh subjek
penelitian.”* Hipotalamus yang terstimulasi
akan merangsang pengeluaran gelombang
otak pada bagian frontal dan parietal korteks
serebri. Gelombang vyang dihasilkan dari

JK Unila | Volume 2| Nomor 2 | Juli 2018 | 81



Muhammad Ikram Hikmatyar dkk. | Pengaruh Musik Instrumental Tempo Lambat Yang Disukai dan Tidak Disukai Terhadap

Tekanan Darah Pasien Hipertensi

stimulasi musik tempo lambat (relaxing music)
adalah gelombang alfa. Gelombang alfa ini
menggambarkan tubuh dalam keadaan
rileks.?

Simpulan

Terdapat penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik setelah mendengarkan
musik instrumental tempo lambat baik yang
disukai maupun yang tidak disukai. Penurunan
tekanan darah setelah mendengarkan musik
tempo lambat vyang disukai lebih besar
daripada penurunan tekanan darah setelah
mendengarkan musik yang tidak disukai.
Berdasarkan penelitian ini direkomendasikan

menggunakan musik instrumental tempo
lambat yang disukai sebagai terapi
komplementer hipertensi.
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