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Abstrak 

Osteoartitis knee termasuk sebagai penyakit degeneratif sendi, Total Knee Replacement adalah tindakan pilihan untuk 

menghilangkan nyeri pada sendi lutut, mengembalikan mobilitas dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Pembedahan 

adalah suatu stressor yang bisa menimbulkan stress fisiologis dan stress psikologis yang dimanifestasikan dengan 

peningkatan tekanan darah. Penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi dapat dilakukan dengan manajemen  

stress, terapi  musik  sebagai  alternatif dari  teknik  relaksasi membuat  penderita tekanan  darah  tinggi  dapat  mencapai  

keadaan  rileks  dan  keadaan emosional  yang  stabil,  sehingga  tekanan  darah  dapat  stabil. Mengetahui pengaruh 

musik instrumental terhadap tekanan darah pasien pre operasi total knee replacement (TKR) di RS Ortopedi Prof. Dr. 

R. Soeharso Surakarta. Desain penelitian yang digunakan adalah pre experimental design, serta rancangan penelitian 

yang digunakan adalah one group pre test-post test design. Sampel penelitian adalah pasien pre operatif Total Knee 

Replacement sebanyak 28 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Analisis data 

dilakukan dengan uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk yang dilanjutkan analisis dengan menggunakan uji 

statistik parametric dengan paired sample t-tes dan uji non parametric Wilcoxon rank test. Tekanan darah sistolik 

sebelum intervensi rata-rata 144,39 mmHg, tekanan darah diastolik 85,57 mmHg, dan MAP 105,18 mmhg. Tekanan 

darah sistolik setelah intervensi rata-rata 130,82 mmHg, tekanan darah diastolik 77,75 mmHg dan MAP 95,44 mmhg. 

Terdapat perbedaan bermakna sebelum dan sesudah diberikan musik instrumental dengan p-value 0,000 (p < 0,05). 

Terdapat pengaruh pemberian musik instrumental terhadap penurunan tekanan darah pasien preoperatif total knee 

replacement di bangsal rawat inap RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 

 

Kata Kunci : osteorthritis, total knee replacement, tekanan darah, terapi musik 

 

Abstract 

Osteoarthritis knee is included as a degenerative joint disease. Total Knee Replacement is the procedure of choice to 

relieve pain in the knee joint, restore mobility and improve the patient's quality of life. Surgery is a stressor that can 

cause physiological and psychological stress manifested by an increase in blood pressure. Non-pharmacological 

management of hypertension can be implemented through stress             management using music therapy as an alternative to 

relaxation techniques so that people with high blood pressure can achieve a relaxed state and a stable emotional state so 

that the blood pressure can stabilize. To determine the effect of instrumental music on blood pressure in preoperative 

total knee replacement (TKR) patients at Prof. Dr R. Soeharso Surakarta  Ortopedi Hospital. The research design used 

a pre-experimental design. The research design used one group pre-test and post test design. The research samples were 

28 Total Knee  Replacement preoperative patients. The sampling technique used purposive sampling. Data analysis used 

the data normality test with Shapiro-Wilk. Moreover, it was         continued with an analysis of parametric statistical tests 

with paired sample t-tests and  the non-parametric Wilcoxon rank test. Systolic blood pressure before the intervention 

averaged is 144.39 mmHg. Diastolic blood pressure was 85.57 mmHg, and MAP was 105.18 mmHg. Systolic blood 

pressure after the intervention average is 130.82 mmHg, diastolic blood pressure is 77.75 mmHg, and MAP is 95.44 

mmHg. There was a significant difference before and after giving instrumental music with a p-value of 0.000 (p <0.05). 

Giving instrumental music reduces blood pressure in preoperative total knee replacement patients in the inpatient ward 

of Prof. Dr R. Soeharso Surakarta Ortopedi Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Osteoartritis (OA) adalah peradangan kronis di sendi 

akibat terjadinya kerusakan pada tulang rawan, 

osteoartitis termasuk sebagai penyakit degeneratif sendi 

dimana pasien dengan osteoarthritis mengalami 

gangguan fungsi sendi serta keluhan yang semakin 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Kapoor, 

2015).  

Menurut Badan Penelitian dan Kualitas Kesehatan 

Amerika Serikat pada tahun 2017 lebih dari 754.000 

penggantian sendi lutut dilakukan di Amerika Serikat 

(AAOS, 2020). Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 

2018, prevalensi penyakit sendi pada usia di atas 15 

tahun berdasar diagnosis dokter di Indonesia tercatat 

sekitar 7,3% ,  jawa tengah 6,78%, dan kabupaten 

Sukoharjo 5,57%. Berdasarkan umur prevalensi di jawa 

tengah terus meningkat pada rentang usia  45-54 tahun 

9,09% dan rentang usia 55-64 tahun lebih dari 13%. 

Osteoartritis bisa terjadi pada semua sendi, namun 

sendi yang paling sering terjadi ialah pada sendi-sendi 

jari tangan, lutut , pinggul dan tulang punggung. Angka 

kejadian kasus OA lutut sebesar 240 per 100.000 orang 

tiap tahun. Prevalensi osteoarthritis di Indonesia 

meningkat seiring dengan usia, yaitu sebesar 5% pada 

individu berusia < 40 tahun, 30% pada usia 40 – 60 

tahun, dan 65% pada usia > 61 tahun. Prevalensi OA 

lutut sebesar 15,5% pada laki-laki dan 12,7% pada 

perempuan (Siddik & Haryadi, 2020). 

Menurut Kremers et all (2015) bahwa pada tahun 

2010 di Amerika serikat prevalensi Total Knee 

Replacement (TKR) adalah 1,52% dari total populasi, 

prevalensi pada umur 50 tahun atau lebih sebesar 4,55%. 

Pada rentang usia 60 - 69 tahun prevalensi TKR  sebesar 

4.59%, dan meningkat sebesar 8.80% pada rentang usia 

70 – 79 tahun. Rentang usia 80 – 89 tahun terjadi 

prevalensi tertinggi sebesar 10.13%. lebih banyak terjadi 

pada perempuan dari pada laki-laki yaitu 1.89% 

perempuan dan 1.14% pada laki-laki. Prevalensi pada 4,7 

juta orang (3,0  juta wanita dan 1,7 juta pria) dengan total 

knee replacement pada tahun 2010 di Amerika serikat. 

Indian Society of Hip and Knee Surgeons (ISHKS, 2013) 

mengemukakan 34,478 Total Knee Replacement telah 

dilakukan dalam kurun waktu 6 tahun di India sejak 

Oktober 2006. Hal ini  disebabkan Osteoarthritis 97% 

dan 2,2% karena remathoid arthritis. 

Pembedahan adalah suatu pengalaman yang unik 

untuk setiap pasien, bergantung pada faktor psikososial 

dan fisiologis yang ada, pembedahan adalah suatu 

stressor yang bisa menimbulkan stress fisiologis (respon 

neuroendokrin) dan stress psikologis (cemas dan takut) 

(Baradero at all, 2009). Kecemasan pada pasien pre 

operasi dapat menyebabkan tindakan operasi tertunda, 

lamanya pemulihan, peningkatan rasa sakit pasca operasi 

mengurangi kekebalan terhadap infeksi, peningkatan 

penggunaan analgesik setelah operasi, dan bertambahnya 

waktu untuk rawat inap (Nazari, 2012). Kecemasan 

mempengaruhi stimulasi sistem saraf simpatis, yang 

yang meningkatkan curah jantung dan tahanan vascular 

perifer dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta 

lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat, 

apabila tidak diatasi dapat menyebabkan perdarahan baik 

pada saat pembedahan ataupun post operasi (Alimansur 

& Cahyaningrum, 2015). 

Secara medis penanganan hipertensi pre operatif  

meliputi tiga aspek yaitu pencegahan, terapi suportif, dan 

terapi farmakologis. Pencegahan berupa pemberian obat 

hipertensi long acting beberapa hari sampai pagi 

menjelang operasi. Terapi suportif dengan pemberian 

analgesik, terapi oksigen, manajemen elektrolit dan suhu 

pasien. Terapi farmakologis berupa pemberian obat anti 

hipertensi (Levani, 2021) 

Penatalaksanaan Hipertensi secara non farmakologi 

dapat dilakukan dengan perubahan gaya hidup dan 

manajemen  stress (Eka, 2011). Salah  satu  terapi  non  

farmakologi yang  dapat  dilakukan  dengan  mudah, 

murah  dan  tanpa  efek  samping  adalah terapi musik 

pada klien hipertensi (Mulyati & Sudirman, 2017). 

Pemberian  terapi  musik  sebagai  alternatif dari  teknik  

relaksasi, diharapkan  dapat  membuat  penderita tekanan  

darah  tinggi  dapat  mencapai  keadaan  rileks  dan  

keadaan emosional  yang  stabil,  sehingga  tekanan  

darah  dapat  stabil (Djohan,  2006). 

American Music Therapy Association (2008) 

mengemukakan bahwa musik dengan frekuensi 40-60 

Hz berpengaruh terhadap  penurunan kecemasan, 

menurunkan ketegangan otot, mengurangi nyeri, dan 

menimbulkan efek tenang. Karakteristik musik untuk 

terapi ialah musik non dramatis, memiliki nada yang 

lembut, harmonis, dan tidak berlirik, temponya 60-80 

beat per menit (Widiyono, 2021). Durasi pemberian 

terapi musik selama 10-15 menit dapat memberikan efek 

relaksasi, pemberian terapi musik selama 15-20 menit 

memberikan efek stimulasi sedangkan untuk 

memberikan efek terapi, musik dapat diberikan selama 

30 menit. Musik harus didengarkan minimal 15 menit 

supaya mendapatkan efek terapeutik (Hayati, 2017). 

Terapi  musik  bertujuan  untuk menurunkan  stress  

dan  relaksasi.  Secara fisiologis  efek  dari  relaksasi  

dapat mempengaruhi  mekanisme  hipotalamik pituitary 

dan  sistem  adrenal.  Ketika diperdengarkan  musik 

dengan  ritme meditative,  akan  menstimulus  terjadinya 

penurunan  corticotropin  releasing hormone  (CRTH)  di  

hipotalamus,  kondisi tersebut  menyebabkan  penurunan  

juga adenocorticotropin  hormon  (ACTH)  di pituitary  
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anterior  sampai  akhirnya  terjadi penurunan  kortisol  

dalam  darah. Penurunan  kortisol  berdampak  pada 

penurunan  tekanan  darah,  vasodilatasi pembuluh darah 

dan frekuensi pernafasan, karena  menurunnya  

kontraktilitas  jantung dan resistensi pembuluh darah 

(Mulyati & Sudirman, 2017) 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS Ortopedi 

Prof. DR. R. Soeharso Surakarta jumlah pasien rawat 

inap dari bulan januari sampai dengan September 2022 

yang akan menjalani program operasi TKR sebanyak 

268 pasien, 18 pasien dari 22 pasien yang akan menjalani 

operasi TKR pada bulan September 2022 memiliki 

tekanan darah lebih dari 130/90 mmHg  berdasarkan 

pusat data rekam medis. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah pre 

experimental design, serta rancangan penelitian yang 

digunakan adalah one group pre test-post test design. 

Sampel penelitian adalah pasien pre operatif Total Knee 

Replacement di bangsal rawat inap RS Ortopedi Prof. Dr. 

R. Soeharso Surakarta sebanyak 28 orang. Penelitian ini 

dilaksanakan pada 1 Desember 2022– 31 januari 2023, 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive 

sampling di hitung dengan rumus Slovin . Analisis data 

dilakukan dengan uji normalitas data menggunakan 

Shapiro-Wilk yang dilanjutkan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji statistik parametric dengan paired 

sample t-tes apabila berdistribusi normal dan uji non 

parametric Wilcoxon rank test apabila berdistribusi tidak 

normal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden  

 
Berdasarkan tabel 4.1 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada pasien terdiagnosis OA 

knee dan terprogram preoperatif TKR yang menjadi 

responden penelitian ini mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 23 responden (82%) kemudian 

sisanya 5 responden (18%) berjenis kelamin laki-laki. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang menemukan 

bahwa Osteoarthitis lebih banyak terjadi pada 

perempuan daripada laki-laki, penelitian Jannah dan 

Hartutik (2018) jenis kelamin perempuan lebih besar 

terjadi OA knee yakni sebanyak 57 orang(90,67%) 

dibandingkan laki-laki sebanyak 6 orang (9,5%). Hal 

tersebut didukung juga oleh hasil penelitian Putri dkk 

(2022) berdasarkan hasil penelitian, jenis kelamin yang 

paling banyak menderita OA lutut adalah perempuan 

yakni sebanyak 38 orang (56,7%). Perbandingan rasio 

kejadian OA lutut pada perempuan dan laki-laki ialah 

2:1. Perempuan memiliki risiko yang lebih besar untuk 

menderita OA lutut, terutama pada wanita berusia diatas 

50 tahun. Karakteristik responden berdasarkan diagnosa 

medis  OA Knee menunjukkan seluruh responden 

terdiagnosa OA Knee sebanyak 28 responden (100%). 

Karakteristik responden berdasarkan usia responden 

di dapatkan usia berdasarkan pada pengelompokan umur 

menurut Depkes RI yaitu  36-45 tahun sebanyak 1 orang 

responden (4%), mayoritas responden ditemukan pada 

rentang usia 46-55 tahun sebanyak 10 responden (36%), 

jumlah yang sama pada rentang usia 56-65 tahun,  dan 7 

responden berusia > 65 tahun yakni 7%. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa tindakan TKR 

berbanding lurus dengan prevalensi terjadinya 

osteoarthritis Knee yang merupakan salah penyakit 

degeneratif dimana pasien dengan osteoarthritis 

mengalami gangguan fungsi sendi serta keluhan yang 

semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

(Kapoor, 2015), sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Gustina dkk (2017) hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada kelompok kasus osteoarthritis 

usia ≤50 sebanyak 22,5% dan usia >5 tahun 77,5%. Pada 

kelompok kontrol usia ≤50 sebanyak 43,8% dan usia >50 

tahun 56,2%. usia >50 tahun memiliki risiko 2,67 kali 

terjadinya osteoartritis dibandingkan dengan usia  50 

tahun. Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Siddik & Haryadi (2020) yang menyebutkan bahwa 

Prevalensi osteoarthritis di Indonesia meningkat seiring 

dengan usia, yaitu  sebesar 5% pada individu berusia 

kurang dari 40 tahun, 30% pada usia 40–60 tahun, dan 

65% pada usia di atas 60 tahun. 

Proses penuaan dianggap sebagai penyebab 

peningkatan kelemahan di sekitar sendi, penurunan 

kelenturan sendi kalsifikasi tulang rawan dan 

menurunkan fungsi kondrosit yang semuanya 

mendukung terjadinya osteoartritis (Gustina et all. 2017) 

Karakteristik responden berdasarkan riwayat 

diagnosis OA knee pada pasien preoperatif TKR di 

bangsal rawat inap RS Ortopedi Prof Dr. R. Soeharso 

surakarta adalah sebanyak 28 responden dan 100% 

terdiagnosa OA knee grade 3 dan grade 4. 

 

 

Karakteristik Responden (n=28) 

Distribusi Frekuensi 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

5 

23 

18 

82 

36-45 th (dewasa akhir) 

46–55 th (lansia awal) 

56–65 th (lansia akhir) 

> 65 th (manula) 

1 

10 

10 

7 

4 

36 

36 

25 

Riwayat OA knee 28 100 

Total 28 100 
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2. Uji Univariat Tekanan Darah Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Musik Instrumental. 

Tabel 2. Uji univariat 

Tekanan Darah Min Mean Max 

Sistolik     

Sebelum  120 144,393 185 

Sesudah  110 130,821 178 

Diastolik     

Sebelum  69 85,57 98 

Sesudah  60 77,75 88 

MAP    

Sebelum  90,33 105,18 121,67 

Sesudah  82,67 95,44 115,33 

 

Tekanan darah sistolik subyek penelitian sebelum 

pemberian musik instrumental rata-rata adalah 144,393 

mmhg, dengan tekanan darah minimum 120 mmhg dan 

tekanan darah maksimum 185 mmhg. Sedangkan untuk 

tekanan darah diastoliknya rata-rata 85,5 mmhg dengan 

diastolik minimum 69 mmhg dan maksimum distolik 98 

mmhg. Tekanan arteri rata-rata (MAP) subyek penelitian 

sebelum pemberian musik instrumental rata-rata adalah 

105,18 mmhg, dengan MAP minimum 90,33 mmhg dan 

maksimum 121,67 mmhg. 

Tekanan darah sistolik pasien preoperatif TKR 

setelah intervensi pemberian musik instrumental 

didapatkan rata-rata tekanan darah sistoliknya 130,821 

mmhg dengan tekanan darah sistolik minimal 110 mmhg 

dan tekanan darah sistolik maksimalnya adalah 178 

mmhg, tekanan darah diastolik setelah pemberian musik 

instrumental rata-rata 77,75 mmhg dengan tekanan darah 

diastolik minimal 60 mmhg dan maksimal 88 mmhg 

sedangkan rata-rata MAP  95,44 mmhg dengan MAP 

minimum 82,67 mmhg dan maksimum 115,33 mmhg. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan 

tekanan darah sesudah diberikan musik instrumental 

kepada pasien preoperatif TKR di bangsal rawat inap RS 

Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Hal ini 

membuktikan musik instrumental dapat membantu 

pasien lebih relaks, psikologis lebih tenang sehingga 

terjadi penurunan darah dan juga karena kerjasama serta 

kepatuhan pasien dalam menjalani SOP selama 

intervensi dilakukan yaitu berupa pemberian musik  

instrumental.  

 

 

 

 

 

 

3. Uji Bivariat Tekanan Darah Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Musik Instrumental. 

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Wilcoxon Tekanan 

Darah Sistolik 

Tekanan darah 

sistolik 

Median (Min-

Max) 

p-value 

Sebelum  141 (120 – 185 ) 0,000 

Sesudah  127 ( 110 – 178 )  

 

Tabel 4. Hasil analisis paired samples T-test 

diastolik & MAP 

Diastolik Rerata  Selisih  IK95% p-valeu 

Sebelum  85,57 7,82 6,68-8,96 0,000 

Sesudah  77,75    

MAP     

Sebelum  105,18 9,74 8,49-10,98 0,000 

Sesudah  95,44    

 

Tekanan darah terdiri dari tekanan darah sistolik 

dan tekanan diastolik, kemudian dari tekanan darah 

tersebut dapat dihitung rata-rata tekanan darah arteri 

(Mean Arterial Pressure/MAP) dalam penelitian ini 

didapatkan 3 set data yang dianalisis yaitu tekanan darah 

sistolik, tekanan darah dastolik,dan MAP. hasil uji 

normalitas Shapiro-Wilk didapat tekanan darah sistolik 

berdistribusi  tidak normal  maka uji bivariat 

menggunakan  uji non parametric Wilcoxon Rank Test, 

tekanan darah diastolik dan MAP berdistribusi normal  

sehingga menggunakan uji  parametric Paired  Sample  

T-Test. 

Tabel 3 menunjukkan rerata tekanan darah 

sistolik sebelum pemberian musik instrumental sebesar 

144,393 mmhg dan sesudah sebesar 130,821 mmhg , 

hasil uji wilcoxon menggunakan SPSS, dapat diketahui 

bahwa p-value uji wilcoxon  0,000 sehingga p-value < 

0,05. Pada tabel 4 menunjukkan tekanan darah diastolik 

rerata sebelum diberikan musik instrumental ialah 

85,571 mmhg dan sesudah 77,75 mmhg, terjadi 

penurunan tekanan darah diastolik sebesar 7,82 mmhg. 

Hasil uji statistik dengan uji paired sample test diperoleh 

nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan rerata MAP sebelum 

diberikan musik instrumental ialah 105,18 mmhg dan 

sesudah 95,44 mmhg, terjadi penurunan MAP sebesar 

9,74 mmhg,  dan p-value = 0,000 (p < 0,05). 

Dari hasil analisa data tekanan darah diatas 

didpatkan p-Valeu < 0,05 pada semua analisis data 

tekanan darah, oleh karena itu   dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian musik instrumental 

terhadap penurunan tekanan darah pasien preoperatif 

TKR di bangsal rawat inap RS Ortopedi Prof. Dr. R. 

Soeharso Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh Adenansi 
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N et all (2019) menyatakan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna antara MAP sebelum dan sesudah terapi musik 

Mozart, di dukung juga oleh penelitian  Kurniawan et all 

(2021), yang berjudul Pengaruh Terapi Musik Klasik 

Mozart Terhadap Tekanan Darah Pasien Operasi 

Ondoctectomy Dengan Anestesi Umum di Rumah Sakit 

Kasih Ibu Surakarta tahun 2021. Hasil dari penelitian 

tersebut tekanan darah sebelum intervensi rata-rata 

tekanan darah sistolik 123,31 mmHg sedangkan tekanan 

darah diastolik didapatkan rata-rata 76,86 mmHg. 

Tekanan darah setelah intervensi rata-rata tekanan darah 

sistolik 112,32 mmHg, sedangkan tekanan darah 

diastolik didapatkan rata-rata 75,24 mmHg. Terdapat 

pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap tekanan 

darah pasien operasi ondontectomy p value 0,000. 

 

KESIMPULAN  

 Berdasarkan penelitian tekanan darah sebelum 

intervensi rata-rata tekanan darah sistolik 144,39 mmHg 

sedangkan tekanan darah diastolik didapatkan rata-rata 

85,57 mmHg, MAP rata-rata sebelum didapatkan 

105,18. Setelah intervensi rata-rata tekanan darah sistolik 

130,82  mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik rata-

rata 77,75  mmHg dan rata-rata MAP 95,44 mmhg, 

Terdapat pengaruh pemberian musik instrumental 

terhadap tekanan darah pasien pre operasi Total knee 

Replacement  p value 0,000. 
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