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Abstrak 
 

Perasaan cemas sering dirasakan oleh pasien yang dirawat di ICU. Hal ini terjadi karena adanya stressor lingkungan, 

banyaknya tindakan invasif, perasaan kesepian dan ketakutan akan kematian. Berbagai jenis terapi komplementer telah 

dikembangkan untuk menurunkan tingkat kecemasan, salah satunya dengan terapi musik dan terapi murotal. Tujuan 

penelitian ini adalah mengidentifikasi penerapan terapi musik dan terapi murotal terhadap penurunan kecemasan pada 

seorang perempuan berusia 62 tahun yang dirawat di ruang intensif care. Desain penelitian menggunakan studi kasus 

pada seorang responden dengan kriteria pasien dirawat di ICU > 48 jam dengan terpasang ventilator,  kesadaran 

komposmentis. Penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari. Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan tingkat 

kecemasan, tingkat kecemasan pada pasien yang dirawat sebelum diberikan terapi musik dan terapi murotal tingkat 

kecemasan Ny. I 86 (sedang) sesudah diberikan selama 5 hari,  kecemasan responden mengalami penurunan skor 
kecemasan Ny. I 62 (ringan) dan respon dari penderita mengatakan lebih rileks, hati tenang dan nyeri berkurang. 

Penelitian ini efektif menurunkan kecemasan ditandai dengan adanya penurunan tingkat kecemasan yang bermakna yang 

diukur dengan metode HARS dari 86 (kecemasan sedang) menjadi  62 (kecemasan ringan). Selain kecemasan tingkat 

nyeri pada pasien melalui Behavior Pain Scale (BPS)  mengalami penurunan dari skala 6 (sedang) menjadi skala 3 

(ringan). Berdasarkan kedua alat ukur tersebut tanda-tanda vital yang sebelumnya naik didalam batas atas normal 

menurun menjadi dalam rentang normal. Sehingga intervensi ini dinilai efektif dalam menurunkan kecemasan, nyeri dan 

membuat tanda-tanda vital stabil dalam rentang normal.  

 

Kata Kunci: Terapi Musik; Terapi Murotal; Kecemasan; Perawatan Kritis 

 

 

 

The Effect of Music Therapy and Murottal Therapy on Anxiety Patient  

In The Intensive Care Unit: A Case Report 
 

 
Abstract 

 

Anxiety is an emotion that is often experienced by patients who admitted to the ICU. Anxiety occurs due to the of 

environmental stressors, multiple invasive actions, feelings of loneliness and fear of death. There are several 

complementary therapies that are feasible to be administered to reduce anxiety levels, such as music therapy and murotal 

therapy. The purpose of this study was to identify the application of music therapy and murotal therapy to reduce anxiety 

in patients treated in the intensive care. The study design used a case study on 1 respondent with the criteria of patients 

being treated in the ICU > 48 hours on a ventilator, with compos mentis awareness. This study was conducted for 5 days. 
The results showed that there was a decrease in the level of anxiety of patients who were treated before and after given 

music therapy and murotal therapy . Before the intervention was applied, Mrs. I anxiety score is 86 (moderate) and after 

being administered for 5 days, the anxiety of the respondent decreased with score of 62 (mild). The pain level in Mrs. I 

based on Behavior Pain Scale (BPS) has decreased from scale of 6 (moderate) to scale od 3 (mild).  Based on these two 

measuring instruments, the vital signs which previously rose within the upper normal limit decreased to within the normal 

range. Based on the data this intervention is considered effective in relieving anxiety, pain, and making vital signs stable 

within the normal range experienced by critical care patient. 
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Pendahuluan 

 

Fokus pemenuhan kebutuhan perawatan 

dasar pada pasien kritis seharusnya 

menyesuaikan dengan pendekatan yang 

holistik mulai dari aspek bio, psikososial dan 

spiritual (Berman et al, 2016). Namun yang 

terjadi, saat ini lebih berfokus pada pendekatan 

penyakit atau fisik. Perawat yang melakukan 

asuhan keperawatan di Intensive Care Unit 

(ICU) lebih fokus memberikan asuhan 

keperawatan yang bersifat fisiologis untuk 

menjaga stabilitas pasien seperti pemantauan 

tanda- tanda vital, pemantauan pernapasan 

dengan alat bantu napas seperti ventilator dan 

sebagainya, sehingga melengahkan dalam 

memberikan asuhan keperawatan psikososial 

dan spiritual (Morton, Fontaine, Hudak, & 

Gallo, 2016).  

Pemenuhan kebutuhan psikologis  yang 

tidak optimal di ruangan perawatan kritis 

membuat tingkat kecemasan yang dirasakan 

pasien meningkat. Hal ini diperkuat dengan 

penelitian Davydow pada tahun 2013 yang 

menyatakan bahwa, 75% pasien mengalami 

kecemasan dan 40% melaporkan gejala 

depresi saat dirawat di ICU (Davydow et al, 

2013). Penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa kecemasan yang terjadi pada 70% - 

80% pasien sakit kritis biasanya berhubungan 

dengan ketakutan, sulit tidur, rasa sakit, 

ketidaknyamanan, rasa haus dan penyakit 

terkait gejala (Lee et al, 2016). Penelitian  Lee 

et al juga melaporkan pasien terpasang 

ventilator sangat rentan mengalami kecemasan 

karena pasien menjadi tidak nyaman, tidak 

dapat berbicara dan napas secara mandiri, 

selain itu pasien juga harus sering dilakukan 

tindakan suctioning sebagai tindakan 

perawatan pasien dengan ventilator. Hal 

tersebut membuat sekitar 50% pasien 

mengalami tingkat kecemasan yang tinggi 

selama dirawat di ICU (Lee et al, 2016). 

Penyelesaian masalah kecemasan yang tidak 

ditangani dengan baik membuat pasien yang 

dirawat di ruang perawatan kritis banyak yang 

mengalami kecemasan berat hingga panik. Hal 

ini didukung juga oleh penelitian May, 2021 

yang menyatakan bahwa pada pasien yang 

dirawat di ICU > 48 jam, 45% pasien diketahui 

memiliki gejala kecemasan berat hingga panik 

sehingga harus mendapatkan konsul ke 

psikiatri (May, 2021).  

Kecemasan merupakan suatu perasaan 

tidak santai yang samar-samar karena 

ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai 

suatu respons (sumber seringkali tidak spesifik 

atau tidak diketahui oleh individu),  dengan 

perasaan takut akan terjadi sesuatu yang 

disebabkan oleh antisipasi bahaya ancaman 

(Stuart, 2014). Kecemasan yang dirasakan 

pasien selama dilakukan perawatan di ICU 

disebabkan oleh sejumlah faktor termasuk 

stressor lingkungan, prosedur medis invasive, 

ketakutan akan kematian, kesepian dan 

ketidakberdayaan (May, 2021). Lingkungan 

unit perawatan intensif  dapat menjadi sumber 

kecemasan bagi banyak pasien, yang 

disebabkan karena lingkungan ruang ICU yang 

sibuk, banyaknya suara suara alat atau alarm 

kesehatan yang berbunyi, suhu ruangan yang 
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dingin, pencahayaan ruangan yang terang 

membuat pasien merasa gelisah (Baumgarten 

& Poulsen, 2015). Selain itu, adanya pasien 

lain dalam satu ruangan yang kondisinya 

mengalami penurunan,  sehingga melihat 

tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

untuk meyelamatkan pasien tersebut dengan 

melakukan resusitasi jantung misalnya, dan 

juga melihat keadaan keluarga yang menangis. 

Hal tersebut menjadi salah satu faktor 

kecemasan yang dialami oleh pasien. 

Kecemasan yang tidak terkelola dengan baik 

dapat menjadi efek berbahaya pada pemulihan 

penyakit dan kesejahteraan secara 

keseluruhan, termasuk saat tahap penyapihan 

berkepanjangan dari ventilator dan waktu 

pemulihan, peningkatan kerja untuk 

pernapasan, kelelahan, peningkatan tekanan 

darah akut dan peningkatan insiden 

kecemasan, hingga menyebabkan depresi pada 

pasien setelah dirawat di ICU (Hetland B et al. 

2015). 

Intervensi farmakologis dan 

nonfarmakologis digunakan untuk mengurangi 

tekanan psikologis terutama kecemasan yang 

terjadi di ICU. Terapi farmakologis umumnya 

merupakan pengobatan lini pertama (Mofredj 

A, Alaya S, Tassaioust K, et al, 2016). Namun, 

terapi farmakologis telah dikaitkan dengan 

banyak efek samping dan komplikasi, 

termasuk kehilangan memori, membuat 

lamanya penggunaan ventilator, tahap tidur 

yang berubah, lebih lama di rawat inap, 

bradikardia, membuat efek bingung, 

kelemahan dan delirium. Selain itu, karena 

obat yang digunakan juga mahal. Untuk 

menghindari masalah ini, banyak penelitian 

telah dilakukan untuk mengembangkan terapi 

nonfarmakologis atau terapi komplementer. 

Terapi komplementer yang sering dilakukan 

untuk menurunkan kecemasan antara lain 

dengan teknik distraksi, relaksasi nafas dalam, 

terapi musik, dan teknik relaksasi otot 

progresif (Berman et al, 2016).  

Banyak penelitian telah dilakukan 

menggunakan terapi musik dan terapi murotal 

untuk mengurangi kecemasan yang terjadi 

pada pasien perawatan kritis. Hal ini 

ditunjukkan dalam efektivitas pemberian 

terapi musik di beberapa penelitian, contohnya 

berdasarkan penelitian Golino et al (2019), 

menunjukkan pemberian terapi musik dapat 

menurunkan nyeri, kecemasan, respiratory 

rate, detak jantung dan juga mempercepat 

proses penyapihan ventilator pada pasien yang 

mengalami kecemasan (Golino et al, 2019, 

Park & Park, 2019). Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian Chahal et al (2021) yang melakukan 

penelitian experimental pada 70 pasien yang 

dibagi menjadi 2 grup, masing – masing 35 

pasien. Grup pertama tidak dilakukan 

intervensi terapi musik, kemudian grup ke dua 

dilakukan terapi musik. Terdapat dampak pada 

pasien yang mendapatkan terapi musik 

membuat kecemasan pasien berkurang selama 

perawatan di ICU dengan p < 0,001. 

Kemudian, terapi murotal juga mampu 

menurukan kecemasan pada pasien yang 

dirawat di ICU. Hal ini sesuai penelitian 

Bashar (2020) yang memberikan intervensi 



JHCN Journal of Health and Cardiovascular Nursing’                                        DOI: 10.36082/jhcn.v3i1.1015 
Volume 3, Nomor 1 Juni Tahun 2023 
 
 

31 

 

spiritual yaitu terapi murotal pada 10 pasien 

beragama muslim yang terpasang ventilator, 7 

dari  10 pasien kecemasannya berkurang serta 

klien mengatakan lebih merasa tenang, dan ada 

perasaan damai serta merasa lebih dekat 

dengan Tuhan (Bashar,2020). 

Musik merupakan nada atau suara yang 

diatur sedemikian rupa sehingga menghasilkan 

irama, harmonisasi, lagu, khususnya yang 

menggunakan alat-alat  sehingga 

menghasilkan bunyi-bunyi tersebut (Gabela, 

2014). Terapi musik merupakan suatu terapi 

yang memakai ritme, alunan melodi, dan 

harmonisasi suara yang diterima melalui organ 

pendengaran kemudian disalurkan ke bagian 

tengah otak, dimana emosi seseorang akan 

diatur melalui sebuah sistem yang disebut 

sistem limbik (Chen et al, 2020). Terapi musik 

pada ruangan ICU merupakan sebuah terapi 

yang dilakukan oleh perawat sebagai bentuk 

intervensi keperawatan agar memberikan 

stimulasi kepada pasien yang diharapkan 

memberikan pengaruh terhadap pemulihan dan 

penyembuhan pasien (Gabela, 2014). Jenis 

musik yang digunakan dalam penelitian di 

beberapa jurnal pun berbeda- beda antara lain 

dengan menggunakan musik relaksasi 

(Golino,2019), jenis musik yang 

menenangkan, seperti suara angin lembut, 

suara alat musik, suara burung berkicau, dan 

suara laut (Hansen, 2017) dan pada penelitian 

Lee et al, (2016) digunakan jenis musik klasik 

Tiongkok atau musik religi. 

Terapi murotal merupakan salah satu 

intervensi spiritual karena membuat pasien 

mengingat Allah SWT. Terapi murotal juga 

merupakan kombinasi terapi musik dan 

intervensi spiritual (Permana. 2021).  Pada 

penelitian ini peneliti memilih terapi murotal 

dengan memutar ayat suci Al-Qur’an, hal 

tersebut sesuai dengan penelitian Chusnia, 

et.al (2018). Berdasarkan hal tersebut terapi 

murotal merupakan salah satu pilihan alternatif 

terapi kedua untuk menurunkan kecemasan 

dengan menggunakan pendekatan spiritual, 

biasanya terkait dengan jiwa, motivasi untuk 

mendapatkan keyakinan, harapan dan makna 

hidup (Yusuf, Nihayati, Iswari, & Okviansanti, 

2016).  Pemberian terapi murotal dapat 

mengalihkan seseorang dari rasa sakit, stress 

dan kecemasan yang dialaminya karena 

memberi efek menenangkan (Kahil, 2018). 

Pemberian terapi musik dan intervensi 

spiritual merupakan kompentensi yang harus 

dimiliki oleh Ners dengan target kompetensi 

nilai 4 yang artinya harus menguasai penuh 

dalam pemberian intervensi tersebut 

(Permenkes, 2020).  Oleh karena itu, sangat 

penting bagi seorang Ners untuk menguasai 

kompetensi tersebut, sehingga penelitian ini 

pun dibuat. 

 

Metode 
 

Penelitian ini adalah single case study. 

Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan 

intensive care di salah satu Rumah Sakit Besar 

di Jakarta. Penelitian dilakukan selama 5 hari 

mulai dari tanggal 27 – 31 Juli 2021. Penelitian 

dilakukan setelah peneliti melakukan inform 

consent pada pasien. Peneliti juga mematuhi 
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etik penelitian yang dilakukan pada manusia 

berdasarkan Declaration of Helsinki Ethical 

Principles for Medical Research Involving Human 

Subjects pada Tahun 2016. Pengkajian 

dilakukan tanggal 27 juli 2021. Pasien 

bernama Ny. I berusia 62 tahun. Pasien 

perawatan hari ke 37 di ICU dengan ventilator. 

Karena pasien sudah lebih dari 14 hari 

memakai ventilator akhirnya pasien dilakukan 

tindakan trakeostomi untuk mencegah luka 

pada laring karena pemakaian ETT yang lama. 

Pasien post trakeostomi hari ke 3, rencana 

klien akan dilakukan penyapihan ventilator, 

namun pasien gelisah dan tampak tidak kuat 

juga cemas saat dokter atau perawat memulai 

program penyapihan ventilatornya. Pasien 

terpasang ventilator karena riwayat gagal 

nafas. 

Partisipan pada penelitian ini adalah 

pasien yang mengalami kecemasan sedang 

selama perawatan di ruang perawatan intensif. 

dengan kriteria: (1) pasien harus berumur 19 

tahun atau lebih, (2). Pasien  dirawat di ICU > 

48 jam dengan ventilator, (3) pasien yang 

sedang mengalami kecemasan saat dilakukan 

penyapihan ventilator, (4) pasien mampu 

berkomunikasi nonverbal, (5) pasien 

komposmentis. (6) klien dapat mendengarkan 

musik melalui headphone tanpa masalah. (7) 

klien wajib beragama islam. Adapun pasien 

yang tidak masuk kriteria penelitian ini ialah 

Pasien dengan riwayat gangguan jiwa, 

gangguan kognitif, dan gangguan neurologis 

tidak dapat dilibatkan dalam penelitian ini. 

Pasien yang dilakukan intervensi juga 

merupakan saran dari CI ruangan tersebut 

karena masuk dalam kriteria penelitian ini.  

Pengukuran tingkat kecemasan dalam 

penelitian ini menggunakan Hamilton Anxiety 

Rating Scale  sering disebut HARS sejak tahun 

1959, adalah salah satu skala penilaian 

pertama untuk mengukur tingkat keparahan 

gejala kecemasan yang dirasakan (Thompson, 

2015).Skala tersebut terdiri dari 13 domain 

dengan 52 pertanyaan. Penentuan derajat 

kecemasan dengan cara menjumlahkan nilai 

skor dari item 1 sampai 13 dengan hasil : skor 

kurang dari 52 berarti tidak ada kecemasan, 

skor 52 – 77 ada kecemasan ringan, skor 78 – 

13 artinya kecemasan sedang, skor 104 – 129 

kecemasan berat, skor lebih dari 130 artinya 

kecemasan berat sekali atau panik  

(Lukmanulhakim & Syukrowardi, 2018). 

Nyeri  pada  pasien  kritis  di  ICU  dapat  

diukur menggunakan yaitu Behavior Pain 

Scale (BPS) (Jioe  & Suwarman, 2018). 

Behavior pain scale  adalah  instrumen  

pengkajian  nyeri  pada pasien  kritis  di  ICU  

dalam  bentuk  lembar  observasi  yang terdapat 

dari  tiga indikator  yaitu  ekspresi  wajah,  

pergerakan ekstremitas   atas   dan   

penyesuaian   terhadap penggunaan  ventilator  

dengan  rentang  skor  1 - 4. Skor  minimum  

yaitu  3  (tidak  ada  nyeri), skor 4 – 6  (nyeri 

ringan), skor 7-9 (nyeri sedang) dan skor 10 – 

12 (sangat nyeri) (Jioe  & Suwarman, 2018). 

Musik yang digunakan dalam penelitian 

ini terdiri dari musik suara alam, musik klasik 

dan musik murotal.  Ketiga jenis musik 

tersebut memberikan efek menenangkan dan 
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menstimulasi proses penyembuhan dengan 

lebih baik. Berdasarkan ketiga musik tersebut 

pasien diminta memilih lagu yang ingin dipilih 

untuk setiap jenis musik. Pertanyaan 

disampaikan secara lisan kepada pasien oleh 

peneliti. Karena pasien terpasang trakeostomi 

dan tidak dapat berbicara, peneliti 

mengkomunikasikan jawaban pasien dengan 

menulis di atas kertas atau menggunakan 

bahasa tubuh (misalnya, anggukan kepala). 

Intervensi dilakukan dilakukan selama 5 hari. 

Intervensi terapi musik selalu dilakukan 

saat klien sedang melakukan penyapihan 

ventilator. Ketika percobaan penyapihan 

dimulai, pasien mendengarkan musik 

pilihannya atau musik relaksasi klasik untuk 

30 menit dilakukan dua kali yaitu pada pukul 

06.00 untuk musik murotal yaitu dzikir pagi 

dan   pada   pukul   jam  16.30 WIB untuk 

musik suara alam atau musik klasik. Saat 

pasien ditanya mengenai musik yang disukai 

antara ke tiga musik tersebut. Pasien 

mengatakan lebih suka mendengar lagu klasik 

Ebiet G Ade atau lagu jawa klasik dan musik 

murotal dzikir pagi. sebagian besar lagu yang 

dipilih peneliiti memiliki tempo dan ketukan 

yang lambat.  Tiga puluh menit dipilih dalam 

penelitian ini karena 30 menit telah digunakan 

di sebagian besar studi tentang efek terapi 

musik (Park & Park, 2019). Pasien 

mendengarkan musik melalui headphone 

terhubung ke pemutar MP3.  Peneliti juga 

menanyakan tentang volume musik disetel 

apakah sudah sesuai prefensi dari pasien. 

Kemudian pasien menjawab pertanyaan  

dengan mengangguk (ya) atau menggelengkan 

kepalanya  (tidak). Saat Intervensi musik 

dilakukan, peneliti juga membuat lingkungan 

sekitar lebih nyaman dengan mengecilkan 

volume alarm alat kesehatan di ICU atau 

mengurangi kebisingan sehingga intervensi 

tidak terganggu. Evaluasi dari kedua intervensi 

tersebut dilakukan pada hari ke 5 pemberian 

terapi. 

 

Hasil 

 
Tabel 1  

Karakteristik dan Daftar Musik Pilihan 

 

Pasien Usia Jenis 

Kelamin 

Ventilator 

Hari Ke- 

Musik 

Pilihan 

1 62 

tahun 

Perempuan 37 Musik 

Klasik 

Ebiet G 

Ade  

Atau 

Lagu 

Jawa 

Klasik 

Dan 

Musik 
Murotal 

Dzikir 

Pagi. 

 

 
Tabel 2 

 Perubahan Yang Terjadi Sebelum (Pre) dan Setelah 

(Post) Dilakukan Terapi Musik dan Terapi Murotal 

Pada Hari Ke 5 

 

No Perubahan Pre Post 

1 Skor 
kecemasan 

skor HARS 
86 (sedang) 

skor HARS 
62 (ringan) 

2 Skor nyeri BPS 6 

(sedang) 

BPS 3 

3 Tanda - Tanda 

Vital 

  

 Tekanan darah 141/71 

mmHg 

113/76 

mmHg 

 Nadi 124 x/ menit 82 x/ menit 

 Pernafasan 38 x l menit 19x/menit 

 Saturasi 96% 100% 

4 Proses 
penyapihan 

PS 5  PEEP 5 
FIO2 40%,  

Trach vent 
02 6 lpm 

5 GCS E4M5Vtrach E4M5Vtrach 
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Pada tabel 2 kita dapat melihat 

perubahan yang terjadi pada pasien sebelum 

dan sesudah diberikan terapi.  Hasil penelitian 

didapatkan skor kecemasan pada Ny. I 

berkurang  dari 86 (kecemasan sedang) 

menjadi  62 (kecemasan ringan). Respon dari 

pasien mengatakan lebih rileks, hati tenang 

dan pasien dapat tidur di malam hari, 

penyapihan ventilator pun berhasil dilakukan. 

Pada hari ke 5 pasien sudah dapat lepas dari 

ventilator, oksigenasi yang terpasang trach 

vent 02 6 lpm dan merupakan keberhasilan 

besar. Nyeri pasien pun berkurang dari BPS 6 

(nyeri sedang) ke BPS 3 yaitu nyeri ringan. 

Tanda – tanda vital pun menjadi normal, 

pasien tidak takikardi TD 113/76 mmHg, RR 

19 x/ menit, Nadi 82 x/menit. Pada tabel 2 kita 

bisa melihat karakteristik dan pilihan musik 

yang disukai oleh Ny. I. dapat dilihat Ny. I 

menyukai musik klasik seperti musik klasik 

Ebiet G Ade atau lagu jawa klasik dan musik 

murotal dzikir pagi.  

 

Grafik  1 

Perkembangan Skor Kecemasan dan Nyeri dari Hari 

Ke-1 Sampai Hari Ke-5. 
 

 

Respon pasien saat diberikan terapi 

musik dan murotal pun dapat terlihat dari 

pasien tampak tenang, tersenyum, 

mengerakkan bibirnya seperti mengalunkan 

lirik atau nada dari musik yang dimainkan. 

Sedangkan pada grafik 1 kita bisa melihat 

perkembangan perubahan tingkat kecemasan 

dan nyeri yang berbanding lurus setelah 

dilakukan intervensi terapi musik dan terapi 

murotal. 

 

Pembahasan 

 

Terapi musik dan terapi murotal dapat 

menurunkan kecemasan dengan tindakan 

supresi pada sistem saraf simpatik yang 

membuat penurunan aktivitas adrenergic dan 

memicu sistem limbik di otak untuk 

menghambat neurotransmitter gamma 

aminobutyric acid (GABA) dan melepaskan 

endorphin sehingga menimbulkan rasa rileks 

(Liang et al, 2016, Soohyun et al, 2019). Terapi 

musik menstimulasi/merangsang sistem saraf 

pusat untuk menghasilkan hormon endorphin, 

dimana hormon ini akan mengakibatkan 

tekanan darah menurun, heart rate maupun 

respiratory rate dan menstimulasi 

neurotransmitter GABA yaitu penghambat 

perasaan tidak enak di otak seperti cemas, 

stress. Sehingga melahirkan suasana yang 

menyenangkan dan perasaan nyaman 

(Forooghy, et al 2015). Hal ini sesuai dengan 

respon dari responden penelitian yang 

membuat tekanan darah klien menurun dari 

141/77 mmHg menurun jadi 113/ 76 mmHg, 
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RR pasien pun menurun 18 x/ menit,  Nadi 88 

x/ menit, klien sudah tidak gelisah dan mulai 

dapat tidur pada malam hari. Respon tersebut 

mendukung penelitian yang menyebutkan 

terapi musik dapat menyebabkan relaksasi dan 

peningkatan kualitas tidur (Yanhong et al, 

2013). Selain itu, penggunaan musik dapat 

meningkatkan mood dan perasaan positif 

sehingga secara tidak sadar kemampuan 

memperbaiki diri dalam hal klinis semakin 

meningkat seperti kecemasan dan juga nyeri 

(Forooghy, et al 2015).  

Terapi musik dan terapi murotal juga 

pada tabel 2 terjadi penurunan nyeri. Respon 

pada Ny. I. Nyeri pada pasien Ny. I berkurang 

melalui terapi musik dari BPS 6 (nyeri sedang) 

ke BPS 3 nyeri ringan pada hari ke 5 terapi 

dilakukan.Hal ini juga sama seperti penelitian 

Golino, dkk (2019), menunjukkan penurunan 

pada nyeri, kecemasan, respiratory rate dan 

detak jantung. Selain itu, menurut penelitian 

Jacq et al, (2018), terapi musik juga mampu 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

dengan ventilator mekanik. Dampak dari 

pengaruh musik pada penurunan nyeri pasien 

dihasilkan dari aktivitas sistem saraf imunitas 

dan parasimpatis yang meningkat. Oleh karena 

itu, terapi musik efektif  memfasilitasi respon 

relaksasi fisik dan menurunkan level 

neuroendokrin dan autonomy sehingga nyeri 

berkurang (Jacq et al, 2018).  

Penyapihan ventilasi mekanik adalah 

suatu proses pelepasan bantuan ventilator yang 

dilakukan secara bertahap atau langsung oleh 

seorang dokter Intensive Care Unit (ICU) 

(Pangesti et al, 2020). Pada saat pasien 

dilakukan penyapihan ventilator, pasien 

kadang merasa tidak bisa bernafas atau sesak 

karena merasa takut atau cemas pasien saat 

dilakukan penyapihan karena pasien merasa 

tidak mampu bernafas bila dilakukan 

penyapihan ventilator (Maxen et al, 2021). Hal 

ini pun sesuai dengan penelitian ini, respon 

pasien pada saat pertama kali dilakukan 

penyapihan ventilator, klien gelisah, merasa 

sesak, meminta untuk dinaikkan 

oksigenasinya, pasien pun mengalami 

takikardi 124 x/ menit, tekanan darah 

meningkat 141/71 mmHg, RR 38 x/ menit 

padahal sebelum dilakukan penyapihan 

ventilator tanda – tanda vital klien dalam batas 

normal. Namun dengan melakukan terapi 

musik dan terapi murotal pada saat dilakukan 

penyapihan ventilator pada pasien selama 5 

hari, klien dapat melakukan penyapihan 

ventilator dengan baik, hal ini dapat dilihat 

pada hari ke 5 Ny. I hanya terpasang trach vent 

02 6 lpm dan sudah lepas dari ventilator  1 x 24 

jam. Klien juga sudah tidak gelisah, tampak 

tenang, sesak pun berkurang.  

Terapi kedua yaitu terapi murotal bagi 

pasien. Pada penelitian ini klien merasakan 

ketenangan jiwa , merasa rileks, merasa lebih 

nyaman saat diberikan terapi murotal. Hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Bashar, (2020) pasien yang 

beragama muslim yang dirawat dengan 

ventilator  merasa memiliki ketenangan jiwa, 

kedamaian dan merasa lebih dekat dengan 

Tuhan (Bashar et al, 2020). Terapi murotal 
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telah banyak diteliti dan dibuktikan bahwa 

dengan mendengarkan bacaan Al-Quran bisa 

mengurangi stress dan gangguan psikologis 

(Herdiana & Djamil, 2021).  

Agama Islam telah menggunakan Al-

Quran selama berabad – abad untuk 

menyembuhkan dan mengobati seseorang 

yang menderita stress dan gangguan psikologis 

lain seperti kecemasan (Herdiana & Djamil, 

2021). Ketika terapi murotal dilakukan, bacaan 

Al-Quran yang didengarkan mencapai otak, 

kemudian diterjemahkan oleh otak. Dengan 

terapi mendengarkan Al –Quran ini, kualitas 

kesadaran seseorang akan Tuhan akan 

meningkat. Hal itu pun berlaku baik bagi 

seseorang yang mengetahui makna Al –Quran 

atau tidak. Kesadaran akan meningkatkan 

kepasrahan seseorang terhadap kekuasaan 

Allah SWT. Saat keadaan tersebut, otak dalam 

gelombang alfa yaitu gelombang otak pada 

frekuensi 7 – 14 Hz, keadaan fungsi otak yang 

optimal mengurangi untuk menghilangkan 

stress. Terapi murotal dapat mempengaruhi 

kecerdasan emosional,intelektualitas 

seseorang, dan ketenangan spiritual (Yuliani et 

al, 2018). Saat mendengarkan alunan ayat – 

ayat Al- Quran akan memberikan efek tenang 

dan rileks pada pasien di ICU, sehingga juga 

akan berkontribusi untuk mengurangi 

kecemasan (Bashar, 2020). Hal ini pun sesuai 

dengan penelitian Mamier et al, (2019) 

pemberian intervensi spiritual seperti terapi 

murotal akan mencapai kedamaian jiwa dan 

meningkatkan harapan dan optimisme 

penyakitnya sehingga memberikan dampak 

positif pada proses pemulihan pasien, 

meningkatkan kenyamanan pasien, 

mengurangi tingkat kecemasan dan 

mempererat hubungan mereka baik dengan 

Tuhan atau orang lain (Mamier, 2019). 

Keterbatasan dalam penelitian ini ialah 

jumlah sample sebesar 1 orang, hal tersebut 

dikarenakan terbatasnya waktu untuk 

intervensi langsung. Keterbatasan untuk 

melakukan intervensi langsung juga 

mempengaruhi  keefektifan pemberian 

intervensi. Hasil penelitian pun dapat bias 

karna jumlah sampel yang sedikit sehingga 

kurang dapat mengklarifikasi perbedaan dan 

mengidentifikasi kondisi di mana setiap 

intervensi dapat bermanfaat bagi pasien. 

Penelitian selanjutnya diharapkan penelitian 

ini menjadi acuan untuk penelitian terapi 

musik dan terapi murotal selanjutnya dalam 

jumlah sampel yang lebih besar.  

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terapi musik dan terapi murotal dapat 

menurunkan kecemasan dan meningkatkan 

proses penyapihan serta menurunkan nyeri 

pada pasien perawatan kritis. Hal tersebut 

ditunjukan dengan terjadinya penurunan 

tingkat kecemasan dari kecemasan sedang 

menjadi kecemasan ringan. Keberhasilan 

intervensi lainnya ditunjukan dengan 

penurunan tanda-tanda vital yang berada pada 

renang normal. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengidentifikasi apakah ada 

perbedaan antara pilihan musik dan jenis 
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musik lainnya serta memperluas temuan ini ke 

penelitian selanjutnya dalam sampel yang 

lebih besar dan beragam. 

 

Saran 

 

Terapi musik dan terapi murotal dapat 

dijadikan rekomendasi intervensi untuk 

perawat dalam menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan proses penyapihan serta 

menurunkan nyeri pada pasien perawatan 

kritis. 
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