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                                             Abstrak 

Latar Belakang : Pasien yang menjalani perawatan di Intensive Care Unit (ICU) akan mengalami 

gangguan  kualitas tidur yang ditimbulkan oleh  stressor tersendiri, seperti tingkat kebisingan suara 

dari peralatan, cahaya, penetapan tindakan diagnosa, pemberian terapi intervensi, ventilasi mekanik, 

pengobatan, dan penyakit kritis itu sendiri. Terapi  musik klasik terbukti dapat memberi pengaruh 

yang cukup berarti pada seseorang yang mendengarkannya ,merasa mendapatkan perasaan yang lebih 

tenang dan rileks serta mengurangi perasaan khawatir . Kualitas tidur sangat penting terhadap dunia 

kesehatan khususnya bagi pasien yang sedang dalam masa perawatan khususnya di ruang ICU. 

Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan penurunan kemampuan untuk berkonsentrasi, 

membuat keputusan, dan berpartisipasi dalam melakukan aktivitas harian, serta menyebabkan 

terjadinya peningkatan kepekaan  (irritabilitas).Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui efektivitas 

terapi musik klasik terhadap Kualitas Tidur Pasien di Intensive Care Unit (ICU) RS Pelita Anugerah. 

Metode penelitian : Design yang digunakan adalah Pre-Experimental Designs One Group  Pre & 

Post test . Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 

sampling dengan sampel 30 responden. Alat Ukur yang digunakan adalah kuesioner  Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). Hasil Penelitian: Tehnik analisa data yang digunakan adalah uji Wilcoxon 

menunjukkan p value sebesar 0,003. Artinya  : terapi musik klasik efektif terhadap kualitas tidur 

pasien di Intensive Care Unit  (ICU) RS Pelita Anugerah Mranggen Demak .Kata kunci  : Kualitas 

Tidur , Terapi Musik Klasik  

 

Abstract 
Background : Patients undergoing treatment in the Internsive Care Unit ( ICU)  will experience sleep quality 

disturbances caused by separates stressors such as noise levels from equuipmet, light, determination of 

diagnostic measures, providing interventional therapy, mechanical ventilation, medication and critical illness 

itself . Classical music therapy is proven to have a significant effect on someone who listens to it, fells that 

they get a calmer and more relaxed felling and reduces fellings of worry. Sleep quality is very important to the 

wold of health ,especialy for patients who are under treatment, especialy in the ICU, poor sleep quality can 

result in decreased ability to concentrate,make decisions and participate in daily activities and cause increased 

sensitivity to irritability.General Phurpose : This study was to determine the effectiveness of classical music 

therapy on sleep quality of patients in the Intensive Care Unit ( ICU). 

Experiences methode : used methode by Pre-Experimental Designs One Group  Pre & Post test.  Methode in 

used sampling with purposive methode from 30 respondens with used quesionering( Pittsburgh Sleep Quality 

Index ) PSQI.Research result : classical music therapy can improve sleep quality in order to reduces stress 

level in Pelita Anugerah Hospital by test wilcoxon showed P value in 0,003 its means classical music therapy 

is efeective in the sleep quality of patients in Intensive Care Unit ( ICU)  Pelita Anugerah Hospitals Mranggen 

Demak. 

Keywords :  Classical Music Therapy , Sleep Quality

mailto:mariadwie24@gmail.com


 

Nursing Care Journal 
Volume 3 Issue 1 Year 2024 Pages 13-21 
E–ISSN 2830-7135 

Web https://ojs.stikestelogorejo.ac.id/ 

 

 

 

Nursing Care Journal ,  Volume. 3     Number. 1, May 2024   

  

PENDAHULUAN 

Pasien yang dirawat di ICU adalah pasien dalam 

keadaan kritis dan tingkat kesadarannya rendah 

sampai koma. Terdapat juga pasien yang masih 

dalam keadaan sadar dan bisa berperan aktif dalam 

menentukan tindakan keperawatan yang akan 

diberikan. Bagi pasien kritis yang menjalani 

perawatan di ICU akan menimbulkan stressor  

tersendiri, seperti tingkat kebisingan suara dari 

peralatan, cahaya, penetapan tindakan diagnosa, 

pemberian terapi intervensi, ventilasi mekanik, 

pengobatan, dan penyakit kritis itu sendiri. Semua 

stressor kemungkinan besar dapat memicu 

terjadinya gangguan tidur meskipun faktor –faktor 

tersebut bukanlah menjadi penyebab gangguan 

tidur yang paling utama Boyko, Ording & Jennum, 

2012). 

Faktor kualitas tidur  yang mempengaruhi pasien di 

ruang ICU misalnya pasien yang tingkat 

kecemasannya tinggi, masalah lingkungan seperti 

lampu yang terang, pasien yang dibangunkan untuk 

dilakukan tindakan tertentu dan lingkungan yang 

terlalu bising Faktor kualitas tidur  yang 

mempengaruhi pasien di ruang ICU misalnya 

pasien yang tingkat kecemasannya tinggi, masalah 

lingkungan seperti lampu yang terang, pasien yang 

dibangunkan untuk dilakukan tindakan tertentu dan 

lingkungan yang terlalu bising. 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Sudiarto et 

al (2015) menunjukan 57,4 % responden yang 

dirawat di ruang ICU mengatakan mengalami 

gangguan tidur karena adanya kecemasan dengan 

penyakitnya. Peralatan canggih, bunyi alarm, 

aktivitas sibuk dan terpasangnya tabung 

endotracheal, dower kateter, selang saluran 

pernafasan, selang infus, central venus catheter 

(CVC) adalah kondisi yang menambah stress baru. 

Hal ini diperburuk dengan kondisi penyakit kronis 

yang dialami klien yang mengalami keluhan nyeri 

terus-menerus, gangguan tidur, program 

imobilisasi, ketidakberdayaan dan terputusnya 

komunikasi dengan orang-orang dekat termasuk 

keluarga mereka (Romadoni, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Erwani 

(2017),menyatakan bahwa usia, jenis kelamin 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kualitas tidur. Banyaknya kualitas tidur buruk pada 

perempuan dapat disebabkan oleh karena turunnya 

kadar hormon estrogen dan progesteron selama 

siklus menstruasi Penurunan kadar progesteron 

selama masa premenstruasi berhubungan dengan 

kesulitan tidur dan meningkatkan frekuensi 

bangun. Hormon estrogen dapat menurunkan 

latensi tidur dan frekuensi bangun serta 

meningkatkan jumlah total jam tidur pria lebih 

banyak yang mengalami kualitas tidur yang buruk, 

karena pria cenderung memiliki banyak waktu 

bermain hingga larut malam Menurut Morton 

(2013) mengungkapkan bahwa pasien-pasien yang 

mengalami keadaan kritis tidak hanya mengalami 

masalah dalam fisiologisnya, tetapi juga 

psikososial, perkembangan dan proses spiritualnya. 

Terapi musik adalah  penggunaan  bunyi untuk 

meningkatkan relaksasi dan mengurangi stres 

(Stillwell, 2011). Terapi musik telah digunakan di 

lingkungan perawatan kritis sebagai strategi untuk 

mengurangi kecemasan, mengalihkan, dan 

meningkatkan relaksasi, istirahat, dan tidur 

(Morton, Fontaine, Hudak et al., 2012 Musik klasik 

terbukti dapat memberi pengaruh yang cukup 

berarti pada seseorang yang mendengarkannya. 

Dalam sebuah penelitian, seseorang yang 

mendengarkan musik klasik merasa mendapatkan 

perasaan yang lebih tenang dan rileks serta 

mengurangi perasaan khawatir (Rea, MacDonald, 

& Cames, 2010). 

Pasien dengan kondisi di dalam ruang ICU tidak 

jarang memiliki kualitas tidur yang kurang baik. 

Kualitas tidur adalah keadaan dimana seseorang 

merasa puas atau cukup dengan tidurnya Kualitas 

tidur seseorang bisa terlihat dari wajah dan 

tubuhnya, misalnya pasien yang kurang tidur ada 

warna kehitaman di sekitar matanya atau biasa 

disebut mata panda dan matanya juga bengkak. 

Pasien yang kurang tidur juga terlihat lesu dan 

selalu menguap karena mengantuk (Romani,2018) 

 

METODE 

Metode penelitian One-Group Pretest Posttest 

Design ini dilakukan terhadap satu kelompok tanpa 

adanya kelompok kontrol. 

Data yang didapat dari rekam medis berdasarkan 

pengambilan data awal dari medical record, dalam 

data kurun waktu 3 bulan terakhir (data Januari 

2021 –Maret 2021) diperoleh jumlah pasien kritis 

bulan Januari ada 31 pasien, bulan februari 33 

pasien ,bulan maret  31 pasien jadi  di ruang ICU 

ada sebanyak  95  pasien di RS  Pelita Anugerah 

sehingga rata rata pasien ICU tiap bulan 30 pasien 

Metode yang digunakan dalam pengambilan 

sampel dilakukan 
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dengan metode purposive sampling  

 

HASIL  

Gambaran distribusi frekuensi pasien ICU  

berdasarkan umur,jenis kelamin,diagnosa 

medis 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien ICU  

berdasarkan Uumur,  jenis kelamin ,diagnosa 

medis(n=30) 
karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

usia   

30-45 tahun 12 40,0 

46-65 tahun 18 60,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

14 

16 

 

46,6 

53,3 

Diagnosa medis 

CHF 

AMI 

HT 

 

14 

9 

7 

 

46,7 

30 

23,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa responden 

sebagian besar berusia 46 – 65 tahun (60%), 

banyak responden berjenis kelamin perempuan 

(53,3%) dan dirawat di ICU dengan diagnosis 

medis terbanyak adalah CHF (46,7%) 

 

Kualitas tidur sebelum diberikan terapi musik 

klasik 

Tabel 2. Kualitas tidur sebelum terapi musik pada 

pasien ICU di RS Pelita Anugerah  (n=30) 
variabel Mean Median SD Min Max 

      

 

 

 

18.00 

     

     

Kualitas 

tidur 

pasien ICU 

sebelum 

terapi 

musik 

klasik 

(pretest) 

 

 

 

12,73 

 

 

 

12.00 

 

 

 

3,86 

 

 

 

6,00 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa 

rerata skor kulaitas tidur sebelum terapi musik 

klasik pada pasien ICU  adalah 12,73 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami kualitas tidur yang kurang  

 

Kualitas tidur sesudah diberikan terapi musik 

klasik 

Tabel 3. Kualitas tidur sebelum terapi musik pada 

pasien ICU di RS Pelita Anugerah  (n=30) 

 

 

 
variabel Mean Median SD Min Max 

      

 

 

16.00 

     

     

Kualitas 

tidur 

pasien ICU 

sesudah 

diberikan 

terapi 

musik 

klasik  

 

 

 

9,43 

 

 

 

7,50 

 

 

 

3,8 

 

 

 

4,00 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan bahwa 

rerata skor kulaitas tidur sesudah terapi musik 

klasik pada pasien ICU  adalah 9,43 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami kualitas tidur yang baik 

 

Efektivitas terapi musik klasik terhadap 

kualitas tidur pasien di ICU Rs Pelita 

Anugerah  

Sebelum dilakukan uji hipotesa, data dilakukan uji 

normalitas data dengan menggunakan uji Saphiro 

Wilk (n < 50) Dari hasil uji normalitas data 

didapatkan 

Tabel 4. Uji normalitas dengan uji shapiro Wilk 

(n=30) 
Variabel  n Pvalue  

Pre test  30 0,019 

Post test  30 0,004 

   

   

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa data skor 

kualitas tidur pasien di ICU  sebelum ( pre test ) dan 

sesudah ( post test) diberikan terapi musik klasik 

berdistribus tidak normal karena p value nya < 0,05 

dan data skor kualitas tidur pasien di ICU sebelum 

( pre test ) dan sesudah (post test) diberikan terapi 

musik klasik berdistribusi normal karena p value 

nya >0,05. Sehingga uji statistik dilanjutkan 

dengan uji Wilxocon didapatkan hasil: 

 

Tabel 5. Efektivitas Terapi Musik Klasik  terhadap 

Kualitas Tidur Pasien di  ICU RS Pelita Anugerah 

.(n =30) 
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Kualitas 

Tidur 

Positive 

rank 

Negative 

rank 

P value 

 
7 23 0,003 

Post Test 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, didapatkan p-value, 

0,003 (p value < 0,05), maka Ha diterima dan Ho 

ditolak. Artinya terapi musik klasik efektif 

terhadap kualitas tidur pasien ICU di RS Pelita 

Anugerah. Positive rank adalah sampel dengan 

nilai kelompok kedua (post test ) lebih tinggi dari 

kelompok pertama ( pre test ), Responden yang 

mengalami peningkatan kualitas tidur  berjumlah  7 

responden . Negative rank artinya sampel dengan 

nilai kelompok kedua ( post test ) lebih rendah dari 

kelompok pertama ( pre test ), Responden yang 

mengalami penurunan kualitas tidur berjumlah 23 

responden 

 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa  

jumlah  responden  yang  sebagian besar berusia 

46 – 65 tahun  (60%) dengan kualitas tidur 

sangat buruk. Hal diatas didukung penelitian di 

Brazil bahwa lansia berusia 70-79 tahun 

memiliki kualitas tidur buruk yang dikaitkan 

dengan penyakit somatik dan kesehatan yang 

buruk (Oliveira , 2010). Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Erwani (2017)  menyatakan 

bahwa usia, jenis kelamin merupakan faktor 

yang berpengaruh terhadap kualitas tidur. Usia 

sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur, 

semakin bertambahnya usia seseorang 

berpengaruh terhadap penurunan periode tidur. 

Gangguan tidur merupakan keluhan utama 

.(Nugroho, 2010). Usia memiliki pengaruh 

terhadap kualitas tidur seseorang yang dikaitkan 

dengan penyakit yang dialami dan kesehatan 

yang buruk. Proses tidur diatur oleh irama 

sikardian yang terletak di supra ciasmatik 

nikleus  (SCN) pada bagian hipotalamus 

anterior. Irama sirkadian mengatur jam biologis 

tidur, tubuh meningkatkan melatonin sehingga 

kadar melatonin dalam darah tetap tinggi yang 

menyebabkab seseorang tidur. Proses tersebut 

dipengaruhi oleh cahaya. Sekresi melatonin 

meningkat ketika suasana gelap dan akan 

bertahan dalam kadar rendah selama periode 

terang. Kondisi stres mampu menyebabkan 

kadar melatonin turun yang mampu merangsang 

sistem saraf simpatik sehingga akan tetep 

terjaga. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan berjumlah (53,3%). Dari data 

tesebut 10 responden perempuan dintaranya 

mengalami kualitas tidur yang sangat buruk, 8 

responden mengalami kualitas tidur yang 

kurang, sedangkan laki-laki sejumlah 8 

responden memiliki kualitas tidur kurang dan 

tidak ada yang mengalami kualitas tidur yang 

sangat buruk. Hal tersebut sejalan pula dengan 

penelitian Khasanah & Hidayati (2012). 

Khasanah & Hidayati mencatat bahwa 52 

perempuan memiliki kualitas tidur yang buruk 

dan 17 perempuan memiliki kualitas tidur baik. 

Sedangkan untuk laki-laki tercatat 16 laki-laki 

memiliki kualitas tidur buruk dan 12 lainnya 

memiliki kualitas tidur baik.Hal ini berarti 

jumlah perempuan yang memiliki kualitas tidur 

buruk lebih banyak dari laki-laki. Perbedaan 

gender juga mempengaruhi kualitas tidur, di 

mana wanita lebih sering terjadi gangguan tidur 

daripada laki-laki. Hal ini disebabkan karena 

wanita sering mengalami depresi dibanding 

laki-laki.Secara psikologis, wanita lebih banyak 

mengalami tekanan daripada laki-

laki.Perempuan menggunakan perasaan untuk 

mengekspresikan sesuatu sehingga perempuan 

lebih sering merasa takut, cemas, gelisah dan 

tertekan yang mengakibatkan stres (Widya, 

2010).Banyaknya kualitas tidur buruk pada 

perempuan dapat disebabkan oleh karena 

turunnya kadar hormon estrogen dan 

progesteron selama siklus menstruasi. 

Penurunan kadar progesteron selama masa 

premenstruasi berhubungan dengan kesulitan 

tidur dan meningkatkan frekuensi bangun . 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa  

jumlah  responden  yang  sebagian 

besarmemiliki diagnosa medis Congestive 

Hearth Failure (CHF) berjumlah 14  (46,7%)  

responden dengan kualitas tidur yang buruk dan 

sangat buruk. Dalam penelitian Liu et al, 2011 

menambahkan dukungan untuk bukti bahwa 

pasien gagal jantung yang stabil memiliki 

kualitas tidur yang buruk.  Menurut penelitian 

Suwartika dan Cahyati, 2015 menyatakan 

bahwa kualitas tidur  yang buruk pada pasien 

gagal jantung mengakibatkan fungsi jantung 
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melemah sehingga pasien akan merasakan 

gejala  nafas memendek saat beraktivitas dan 

mudah lelah.. CHF menimbulkan berbagai 

gejala klinis diantaranya : dyspnea, orthopnea, 

pernafasan cheyne-stokes, paroximal nocturnal 

dyspnea (PND), asites, pitting edema, berat 

badan meningkat, dan gejala yang sering 

dijumpai adalah sesak nafas pada malam hari 

yang mungkin muncul tiba-tiba dan 

menyebabkan penderita terbangun (Udjianti, 

2011). Munculnya berbagai gejala klinis pada 

pasien tersebut akan menimbulkan masalah 

keperawatan dan mengganggu kebutuhan dasar 

manusia salah satudiantaranya adalah tidur 

seperti adanya nyeri dada pada aktivitas, 

dyspnea pada istirahat atau aktivitas, letargi atau 

ganguan tidur.  

 

2.Kualitas Tidur  Sebelum diberikan Terapi Musik 

Klasik 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan rerata 

skor kualitas tidur pasien ICU sebelum diberikan 

terapi musik klasik adalah 12,73. Hal tersebut 

berarti rata – rata responden mengalami kualitas 

tidur yang kurang.Rentang skor dari kualitas tidur 

adalah 0-21.Jumlah skor tersebut disesuaikan 

dengan kriteria penilaian yang dikelompokkan 

sebagai berikut : >10   = kurang   

          ≤   = baik  

Hasil penelitian Romadhoni, 2018 terdapat 12% 

responden yang menyatakan bahwa masalah yang 

dihadapi selama dirawat di ruang ICU adalah 

waktu yang terlalu pendek untuk tidur dan 

beristirahat. Penelitian serupa yang dilakukan oleh 

Sudiarto et al, 2015 menunjukkan 57,4% 

responden yang dirawat di ruang ICU mengalami 

gangguan tidur karena adanya kecemasan dengan 

penyakitnya.  Kualitas tidur adalah suatu keadaan 

tidur yang dijalani seorang individu menghasilkan 

kesegaran dan kebugaran saat terbangun .Kualitas 

tidur mencakup aspek kuantitatif dari tidur, seperti 

durasi tidur, latensi tidur serta aspek subjektif dari 

tidur (Kozier dkk, 2004 dalam Agustin, 

2012).Menurut Hidayat (2013), kualitas tidur yang 

buruk dapat ditandai dengan tanda fisik dan 

psikologis, seperti ekspresi wajah (area gelap 

disekitar mata, bengkak di kelopak mata, 

konjungtiva kemerahan dan mata terlihat cekung), 

kantuk yang berlebihan (sering menguap), tidak 

mampu untuk berkonsentrasi (kurang perhatian), 

terlihat tanda tanda keletihan seperti penglihatan 

kabur, mual dan pusing. Kualitas tidur pada pasien 

ICU dimana ruang intensif yang dilengkapi dengan 

alat-alat yang canggih, yang mungkin baru dikenali 

oleh pasien, sehingga hal tersebut dapat 

menyebabkan beberapa pasien mengeluh nyeri, 

susah tidur, dan mengalami ketidakberdayaan. 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas 

tidur pasien di ruang intensif adalah faktor 

lingkungan. Menurut Maryana dan Istianah (2015) 

faktor-faktor seperti cahaya, temperatur, aktivitas 

sosial, dan rutinitas kerja dapat mempengaruh rama 

sirkandian dan siklus tidur-bangun dalam sehari-

hari.Pasien yang menjalani perawatan di ruang 

ICU, banyak yang mempunyai pengalaman 

gangguan tidur, penyebabnya diantaranya akibat 

kebisingan, pencahayaan, intervensi yang 

diberikan serta pengobatan (Elliott, McKinley, & 

Eagerm 2010). 

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap 

tidur, sehingga seseorang tersebut tidak 

memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang 

dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar 

mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, 

mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala 

dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 

2006, dalam Sagala, 2011) 

Kualitas tidur buruk ditemukan pada 15 dari 32 

pasien (47%), prevalensi tersebut dialami oleh 

pasien dengan ventilasi mekanik (R. Naik et al., 

2018). Sedangkan gangguan tidur, dirasakan oleh 

32 pasien (100%) diantaranya, ketidaknyamanan, 

Foleys catheter, NG tube dan suctioning 

ofendotracheal tube (100%), tes diagnostik seperti 

X-Ray dan pemeriksaan darah (93,75%), asuhan 

keperawatan misalnya bedding dan bathing 

(93,75%), pencahayaan pada malam hari dan 

pemberian obat melalui injeksi (87,5%), adaptasi 

dengan pasien lain dan disorientasi waktu (78,1%), 

percakapan oleh petugas kesehatan di ICU 

(62,5%). Hadi  (2017) melakukan penelitian 

tentang gangguan tidur yang dilakukan di ICU 

RSUD Dr. R Soeprapto Cepu dengan hasil yang 

ditemukan menunjukkan bahwa mayoritas 

responden sebanyak 18 orang (60%) mengatakan 

tidurnya cukup terganggu dan 12 orang (40%) 

mengatakan bahwa tidurnya sangat terganggu. 

 

3.Kualitas Tidur  Setelah diberikan Terapi Musik 

Klasik 
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Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan rerata 

skor kualitas tidur pasien ICU setelah diberikan 

terapi musik klasik adalah 9,43. Hal tersebut 

berarti rata – rata responden mengalami kualitas 

tidur yang baik .Rentang skor dari kualitas tidur 

adalah 0-21. Jumlah skor tersebut disesuaikan 

dengan kriteria penilaian yang dikelompokkan 

sebagai berikut : 

>10 = kurang  

≤10 = baik  

Karena peneliti belum mengendalikan faktor-

faktor pengganggu secara penuh seperti jenis obat 

yang diberikan, keadaan lingkungan, penyakit, 

dikarenakan faktor tersebut sulit untuk 

dikendalikan dan membutuhkan waktu yang lebih 

relatif lama. Menurut penelitian Merlianti, 2012  

kualitas tidur pada lansia dapat diatasi dengan 

pemberian terapi music yang telah dibuktikan 

dengan ada pengaruh terapi music terhadap 

kualitas tidur penderita insomnia. Beberapa studi 

literature yang dilakukan oleh Andini, Sekarwana 

dan Fitri (2013) membahas tentang penggunaan 

earplugs untuk mengurangi kebisingan dalam 

meningkatkan kualitas tidur di ruang ICU. 

Penelitian yang dilakukan oleh Afianti dan 

Mardiyah (2017) dengan pengaruh food massage 

terhadap kualitas tidur di ICU RSUP Hasan 

Sadikin Bandung. Selama ini belum ada 

pemberian terapi non farmakologi dalam 

mengatasi gangguan kualitas tidur pasien ICU di 

RS Pelita Anugerah selain pemberian terapi 

farmakologi. 

 

4.Efektivitas Terapi Musik Klasik  terhadap 

Kualitas Tidur Pasien di  ICU RS Pelita Anugerah 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa 

terapi musik klasik efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur pasien ICU.Hasil penelitian ini 

sepaham dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hendri (2015), membuktikan bahwa ada 

efektifitas musik klasik terhadap kualitas tidur 

dengan p value sebesar 0,002. Dengan 

mendengarkan musik klasik mampu 

menenangkan pikiran, melancarkan tekanan 

darah dan menstabilkan tekanan jantung sehingga 

pasien rawat inap tepat untuk memulai tidur dan 

tidak pernah terbangun di tengah malam.Pasien 

yang mendengarkan musik klasik memberikan 

kondisi pisikis rileks dan perasaan nyaman. 

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

tentang pemberian terapi musik terhadap kualitas 

tidur diantaranya oleh Su, et all (2012) tentang 

terapi musik yang dilakukan di Intensif Care Unit 

di Taiwan menunjukkan musik meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Pemberian terapi musik juga secara signifikan 

membuat detak jantung menjadi lebih rendah 

pada kelompok intervensi dibanding dengan 

kelompok kontrol. Hasil penelitian Trilia, 

Santoso, dan Andriani (2013) terhadap Lansia 

yang mengalami insomnia di Panti Werdha 

Teratai Palembang didapat perbedaan yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi musik dengan nilai p-value  0.000 dimana 

skor rata-rata sebelum diberikan terapi musik 

adalah 6,64 dan rata-rata skor sesudah diberikan 

terapi musik adalah 5,27. 

Dengan adanya masalah yang terjadi di ruang 

ICU, terapi music merupakan salah satu bentuk 

intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh 

perawat sebagai stimulasi kepada pasien yang 

diharapkan dapat berdampak terhadap pemulihan 

dan penyembuhan pasien.Musik dapat diartikan 

sebagai nada atau suara yang disusun sedemikian 

rupa sehingga mengandung irama, lagu, dan 

keharmonisan terutama yang menggunakan alat-

alat yang dapat menghasilkan bunyi.(Gabela, 

2014). 

Terapi musik merupakan suatu terapi yang 

menggunakan alunan melodi, ritme dan 

harmonisasi yang dapat diterima oleh organ 

pendengaran kita yang kemudian disalurkan ke 

bagian tengah otak yang disebut sistem limbic 

yang mengatur emosi (Jenny, 2012). 

Sebelum dilakukan terapi musik klasik responden 

diwawancarai terlebih dahulu. Dari beberapa  

responden  mengalami  gangguan kualitas tidur  

yang diakibatkan oleh perubahan kondisi fisik 

dan psikologis. Dukungan sosial dan sumber-

sumber masyarakat serta lingkungan sekitar 

individu juga akan sangat membantu seseorang 

dalam menghadapi stressor. Pemecahan masalah 

bersama-sama dan tukar pendapat dengan orang 

di sekitarnya akan membuat situasi individu lebih 

siap menghadapi stress yang akan datang. Dalam 

beberapa penelitian, terapi  musik  klasik terbukti 

efektif dalam mengurangi gangguan kualitas tidur 

. 



 

Nursing Care Journal 
Volume 3 Issue 1 Year 2024 Pages 13-21 
E–ISSN 2830-7135 

Web https://ojs.stikestelogorejo.ac.id/ 

 

 

 

 

19   |  Nursing Care Journal ,  Volume. 3     Number. 1, May 2024   

    

 

SIMPULAN 

1. Responden terbanyak adalah pasien usia 46-

65 tahun karena Usia memiliki pengaruh 

terhadap kualitas tidur seseorang yang 

dikaitkan dengan penyakit yang dialami dan 

kesehatan yang buruk.dengan jenis kelamin 

terbanyak adalah perempuan karena 

banyaknya kualitas tidur buruk pada 

perempuan dapat disebabkan oleh karena 

turunnya kadar hormon estrogen dan 

progesteron selama siklus menstruasi. 

Penurunan kadar progesteron selama masa 

premenstruasi berhubungan dengan kesulitan 

tidur dan meningkatkan frekuensi bangun 

sedangkan diagnose medis terbanyak adalah 

CHF (Congestif Heart Failure) disebabkan 

bahwa kualitas tidur  yang buruk pada pasien 

gagal jantung mengakibatkan fungsi jantung 

melemah sehingga pasien akan merasakan 

gejala  nafas memendek saat beraktivitas dan 

mudah lelah. 

2.  Tingkat kualitas tidur sebelum diberikan 

intervensi terapi musik klasik    responden 

mengalami kualitas tidur kurang  disebabkan 

bahwa masalah yang dihadapi selama 

dirawat di ruang ICU adalah waktu yang 

terlalu pendek untuk tidur dan beristirahat 

3. Tingkat kualitas tidur menunjukkan bahwa 

setelah  diberikan intervensi terapi musik 

klasik responden mengalami kualitas tidur 

baik. Karena peneliti belum mengendalikan 

faktor-faktor pengganggu secara penuh 

seperti jenis obat yang diberikan,keadaan 

lingkungan,penyakit,, dikarenakan faktor 

tersebaut sulit untuk dikendalikan dan 

membutuhkan waktu yang lebih relatif lama 

4. Hasil uji statistik Wilcoxon bahwa Ha 

diterima dan Ho ditolak artinya terapi musik 

klasik efektif terhadap kualitas tidur pasien di 

ruang ICU  (p value 0,003). Dengan 

mendengarkan musik klasik mampu 

menenangkan pikiran, melancarkan tekanan 

darah dan menstabilkan tekanan jantung 

sehingga pasien rawat inap tepat untuk 

memulai tidur dan tidak pernah terbangun di 

tengah malam.  Pasien yang mendengarkan 

musik klasik memberikan kondisi pisikis 

rileks dan perasaan nyaman  
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