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ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi berarti tekanan darah di dalam pembuluh-pembuluh darah sangat tinggi yang merupakan pengangkut darah dari jantung yang memompa darah keseluruh jaringan dan organ-organ tubuh (Aryantiningsih & Silaen, 2018). Apabila hipertensi tidak terkontrol atau tidak diberi perhatian khusus dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti pada jantung yaitu terjadi infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, bila mengenai otak terjadi stroke, dan bila mengenai ginjal akan terjadi gagal ginjal kronis (Herawati  dkk. , 2017). Terapi musik adalah cara untuk mengurangi nyeri menggunakan musik untuk membantu mengubah perilaku, perasaan, atau fisiologis tubuh (PPNI, 2019). Tujuan: dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas terapi music mozart pada pasien dengan hipertensi. Metode: Pada studi kasus ini peneliti mengambil dua orang pasien sebagai responden studi kasus.Data diambil dari data kualitatif partisipan. Analisa data diambil saat berlangsungnya pengumpulan data dan setelah pengumpulan data selesai. Hasil: Pembahasan:

Kata Kunci : Hipertensi, Musik Mozart, Nyeri Akut
ABSTRACT
Background: Hypertension means that the blood pressure in the blood vessels is very high which is the carrier of blood from the heart that pumps blood throughout the tissues and organs of the body (Aryantiningsih & Silaen, 2018). If hypertension is not controlled or given special attention it can cause various complications such as in the heart, namely myocardial infarction, coronary heart disease, congestive heart failure, if it affects the brain, a stroke occurs, and if it affects the kidneys, chronic kidney failure will occur (Herawati et al., 2017) . Music therapy is a way to reduce pain using music to help change behavior, feelings, or body physiology (PPNI, 2019). Purpose: This research was conducted to determine the effectiveness of music Mozart therapy in patients with hypertension. Method: In this case study the researcher took two patients as case study respondents. The data were taken from the qualitative data of the participants. Data analysis was taken during data collection and after data collection was complete. Discussion: result:
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PENDAHULUAN
	Hipertensi bera|rti teka|na|n da|ra|h di da|la|m pembuluh-pembuluh da|ra|h sa|nga|t tinggi ya|ng merupa|ka|n penga|ngkut da|ra|h da|ri ja|ntung ya|ng memompa| da|ra|h keseluruh ja|ringa|n da|n orga|n-orga|n tubuh (A|rya|ntiningsih & Sila|en, 2018). Menurut Riskesda|s ta|hun 2018, preva|lensi hipertensi di Indonesia| sebesa|r 34, 1%. A|pa|bila| hipertensi tida|k terkontrol a|ta|u tida|k diberi perha|tia|n khusus da|pa|t menyeba|bka|n berba|ga|i komplika|si seperti pa|da| ja|ntung ya|itu terja|di infa|rk mioka|rd, ja|ntung koroner, ga|ga|l ja|ntung kongestif, bila| mengena|i ota|k terja|di stroke, da|n bila| mengena|i ginja|l a|ka|n terja|di ga|ga|l ginja|l kronis (Hera|wa|ti  dkk. , 2017). Ma|nifesta|si klinis pa|da| pa|sien hipertensi menurut (Ha|ra|pa|n, 2022), seba|gia|n besa|r penderita| hipertensi tida|k menimbulka|n geja|la|. Meskipun seca|ra| tida|k senga|ja| bebera|pa| geja|la| terja|di sa|ma| da|n di perca|ya| denga|n teka|na|n da|ra|h tinggi. Ma|sa|la|h kepera|wa|ta|n ya|ng da|pa|t muncul pa|da| pa|sien hipertensi a|da|la|h resiko perfusi cerebra|l tida|k efektif, penuruna|n cura|h ja|ntung, intolera|nsi a|ktivita|s, resiko injuri, da|n nyeri a|kut (Pra|setya| & Cha|nif, 2020). 
	Nyeri a|kut a|da|la|h penga|la|ma|n sensorik a|ta|u emosiona|l ya|ng berka|ita|n denga|n kerusa|ka|n ja|ringa|n a|ktua|l a|ta|u fungsiona|l, denga|n onset menda|da|k a|ta|u la|ma|t da|n berintensita|s ringa|n hingga| bera|t ya|ng berla|ngsung kura|ng 3 bula|n (PPNI, 2017). Sa|la|h sa|tu ca|ra| mengura|ngi nyeri a|kut ya|itu denga|n tera|pi musik. Tera|pi musik a|da|la|h ca|ra| untuk mengura|ngi nyeri mengguna|ka|n musik untuk memba|ntu menguba|h perila|ku, pera|sa|a|n, a|ta|u fisiologis tubuh (PPNI, 2019). Sa|la|h sa|tu tera|pi musik ya|ng diguna|ka|n untuk menga|ta|si nyeri a|kut a|da|la|h kla|sik moza|rt (A|ini, N dkk, 2017 da|la|m Inova|si  dkk., 2022). Musik moza|rt mempunya|i kelebiha|n memberika|n efek rela|ksa|si tubuh sehingga| da|pa|t menurunka|n ka|da|r na|trium di da|ra|h sehingga| da|pa|t mengenda|lika|n teka|na|n da|ra|h ya|ng menyeba|bka|n tubuh menja|di lebih rileks da|n menurunnya| nyeri pa|da| penderita| hipertensi (Yula|sta|ri dkk., 2018). A|da|pun tujua|n dila|kuka|n penelitia|n ini a|da|la|h untuk mengeta|hui efektivita|s tera|pi music moza|rt pa|da| pa|sien denga|n hipertensi. 

METODE PENELITIAN
	Desain penelitian dengan menggunakan studi kasus terhadap pemberian terapi musik mozart dalam mengatasi nyeri akut pada pasien. Pada studi kasus ini peneliti mengambil dua orang pasien sebagai responden studi kasus dengan kriteria inklusi, (1) Menderita hipertensi ringan (sistol 140-159, diastol 90-99), (2) Mengalami tanda dan gejala nyeri akut, (3) Dalam kondisi kesadaran penuh, (4) Dapat berkomunikasi secara verbal dan kooperatif , dan (5) Bersedia menjadi subjek studi kasus dan mengisi informed consent. Data diambil dari data kualitatif partisipan. Analisa data diambil saat berlangsungnya pengumpulan data dan setelah pengumpulan data selesai. 



HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Hasil dari penelitian yang dilakukan pada 2 responden yaitu.
Tabel 3 1 Presentase nilai tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah diberikan intervens
	Kriteria
	Sebelum
	Sesudah

	
	N
	%
	N
	%

	Normal
	
	
	
	

	Pra hipertensi
	
	
	1
	50

	Hipertensi tingkat 1
	2
	100
	1
	50

	Hipertensi tingkat 2
	
	
	
	


N = jumlah responden
Tekanan darah sistolik dikategorikan menjadi 4, yaitu: Normal : <120, Pra hipertensi : 120-139, Hipertensi tingkat 1: 140-159, Hipertensi tingkat 2 : >160.
Hasil observasi responden 1 sebelum tindakan tekanan darah pasien 149 mmHg. Setelah diberikan intervensi, tekanan darah pasien menjadi 143 mmHg. Sedangkan hasil observasi responden 2 sebelum tindakan tekanan darah sistolik 147 mmHg.  Setelah diberikan intervensi, tekanan darah sistolik menjadi 138 mmHg.
Di dalam table 3.1, tekanan darah sistolik responden sebelum diberi tindakan terdapat hipertensi tingkat 1 dengan presentase 100% dan setelah dilakukan tindakan didapatkan presentase 50% pra hipertensi dan 50% hipertensi tingkat 1.

Tabel 3 2 Presentase nilai tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
	Kriteria
	Sebelum
	Sesudah

	
	N
	%
	N
	%

	Normal
	
	
	2
	100

	Pra hipertensi
	2
	100
	
	

	Hipertensi tingkat 1
	
	
	
	

	Hipertensi tingkat 2
	
	
	
	


N : Jumlah responden 
Tekanan darah diastolic dibagi menjadi 3, yaitu Normal: <80 mmHg, Pra hipertensi: 80-89 mmHg, Hipertensi tingkat 1: 90-99 mmHg, Hipertensi tingkat 2: >100 mmHg.

Hasil observasi responden 1 sebelum tindakan tekanan darah diastolik 92 mmHg. Setelah diberikan intervensi, tekanan darah diastolic menjadi 79 mmHg. Sedangkan hasil observasi responden 2 sebelum tindakan tekanan darah diastolik 92 mmHg.  Setelah diberikan intervensi, tekanan darah diastolik menjadi 76 mmHg.
Pada tabel 3.2 , sebelum dilakukan intervensi terdapat responden pra hipertensi dengan presentase 100% dan setelah dilakukan intervensi terdapat responden tekanan darah normal dengan presentase 100%.

PEMBAHASAN
Pengkajian yang didapatkan pada kedua responden mengeluhkan sakit kepala, sering gelisah, sukar tidur, badan pegal, mata berkunang-kunang, tekanan darah meningkat. Adapun gejala dari nyeri akut dialami oleh kedua responden yaitu tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur, tekanan darah meningkat, proses berfikir terganggu, berfokus pada diri sendiri.
Setelah dilakukan intervensi pemberian terapi music Mozart didapatkan keluhan nyeri menurun, Tampak meringis cukup menurun, bersikap protektif menurun, gelisah menurun, Frekuensi nadi membaik, sulit tidur cukup menurun, tekanan darah cukup membaik, pola nafas berubah membaik, proses berfikir membaik, menarik diri cukup menurun, berfokus pada diri sendiri cukup menurun. Sehingga, dapat ditarik kesimpulan tingkat nyeri pada subjek studi kasus mengalami perbaikan.  Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoanetha (2022), setelah dilakukan intervensi menggunakan musik mozart terdapat perbedaan tingkat nyeri responden yang diukur menggunakan skala numerik.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Yulastri, dkk (2016), menunjukkan bahwa musik mozart mempunyai kelebihan memberikan efek relaksasi tubuh sehingga dapat menurunkan kadar natrium di darah sehingga dapat mengendalikan tekanan darah yang menyebabkan tubuh menjadi lebih rileks dan menurunnya nyeri pada penderita hipertensi
KESIMPULAN
Pada intervensi pemberian terapi musik mozart didapatkan hasil tingkat nyeri pada subjek studi kasus membaik (5) dari sedang (3). 
Jadi, dapat disimpulkan bahwa terapi music Mozart dapat  menurunkan tingkat nyeri pada pada pasien hipertensi.
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