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ABSTRAK  

             Nyeri muskuloskeletal merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh lansia dan dapat 

memengaruhi kemampuan fungsional serta kualitas hidup. Lansia yang mengalami nyeri muskuloskeletal 

cenderung mengalami keterbatasan aktivitas, gangguan mobilitas, serta penurunan kemandirian dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk 

menurunkan nyeri adalah terapi musik Mozart, yang memiliki efek relaksasi dan distraksi sehingga dapat 

menurunkan persepsi nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi musik Mozart 

terhadap penurunan nyeri muskuloskeletal pada lansia di Poli Geriatri RSUD Kota Prabumulih. Penelitian 

ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one group pretest–posttest. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 30 responden lansia yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat 

nyeri diukur sebelum dan sesudah pemberian terapi musik Mozart menggunakan skala nyeri. Data dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil analisis menunjukkan nilai Z sebesar -4,243 dengan 

nilai signifikansi Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi musik Mozart. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa terapi musik Mozart efektif dalam menurunkan nyeri muskuloskeletal pada lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terapi musik Mozart berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan nyeri muskuloskeletal pada lansia, sehingga terapi ini dapat dijadikan sebagai salah 

satu intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pada pasien geriatri. 

Kata kunci  : Lansia, Nyeri Muskuloskeletal, Terapi Musik Mozart 

 

ABSTRACT 

            Musculoskeletal pain is a common complaint among the elderly and can affect functional ability 

and quality of life. Elderly individuals experiencing musculoskeletal pain tend to have limitations in daily 

activities, impaired mobility, and decreased independence. One non-pharmacological intervention that can 

be used to reduce pain is Mozart music therapy, which provides relaxation and distraction effects that help 

decrease pain perception. This study aimed to determine the effect of Mozart music therapy on 

musculoskeletal pain in elderly patients at the Geriatric Clinic of RSUD Kota Prabumulih. 

            This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest–posttest approach. The 

sample consisted of 30 elderly respondents selected using purposive sampling. Pain intensity was measured 

before and after the administration of Mozart music therapy using a pain scale. Data were analyzed using 

the Wilcoxon Signed Rank Test. 

             The results showed a Z value of −4.243 with a significance value of Asymp. Sig. (2-tailed) = 0.000 

(p < 0.05), indicating a significant difference between pain intensity before and after Mozart music therapy. 

These findings suggest that Mozart music therapy is effective in reducing musculoskeletal pain among the 

elderly. 

             In conclusion, Mozart music therapy has a significant effect on reducing musculoskeletal pain in 

elderly patients, and it can be considered an effective non-pharmacological nursing intervention for pain 

management in geriatric patients. 
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PENDAHULUAN 

 

 Lanjut usia atau bisa disingkat 

dengan lansia yaitu seseorang yang sudah 

mencapai batas usia ke atas, lansia 

merupakan proses alamiah dari tumbuh 

kembang yang seseorang yang telah melalui 

tiga tahapan kehidupan dari mulai 

anak,dewasa, dan tua. Adapun beberapa 

perubahan  proses penambahan usia seperti 

terjadinya perubahan fisik secara signifikan, 

mental, ataupun sosial secara bertahap 

(Apriliya, 2023). 

Menurut data terbaru Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) yang dirilis pada 

juli 2022 (berdasarkan analisis data beban 

penyakit global 2019), terjadinya gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) bahwa adanya 

utama data nyeri muskoloskeletal yaitu 

prevalensi Global sekitar 1,71 miliar oarang 

di dunia hidup dengan kondisi 

muskuloskeletal, nyeri punggung bawah, 

nyeri leher, patah tulang, osteoartritis (T 

Wildasari, 2023). 

Banyaknya populasi lansia di 

Indonesia tercatat pada tahun 2023 sebanyak 

31,3 juta jiwa adapun sekitar 11,75% dari 

populasi dapat diperkirakan adanya tingkatan 

sebanyak 19,9% pada tahun 2045 

menandakan indonesia akan memasuki 

struktural penduduk menua (aging 

pupulations) berdasarkan prevalensi 

muskuloskeletal sebanyak 7,30% (BPS, 

2023). Sedangkan untuk Provinsi Sumatera 

Selatan prevalensi penyakit muskuloskeletal  

sebesar 6,48%, dengan prevalensi penyakit 

muskuloskeletal (Riskesdas, 2019). 

             Khusus di Kota Prabumulih, (Dinas 

Kesehatan Kota Prabumulih, 2024)   

menunjukkan prevalensi sebesar 22,1%, naik 

0,9% dari tahun sebelumnya.Selama periode 

Oktober - Desember 2025  hingga tercatat 

1875 orang pasien dengan keluhan nyeri 

musculoskeletal, termasuk 337 kunjungan 

pasien lansia di Poli Geriatri mengeluhkan 

nyeri muskuloskeletal, terutama di area lutut, 

punggung, dan pinggang.. (RSUD Kota 

Prabumulih, 2025).Yang nantinya di Poli 

Geriatri inilah akan dijadikaan tempat 

penelitian bagi penuli 

Dalam keperawatan masalah utama 

sistem muskuloskeletal adalah meningkatnya 

khasus musculoskeletal  di lingkungan. 

Masalah ini dapat menyebabkan banyak nya 

faktor yaitu teknik pengangkatan pasien yang 

tidak ergonomis, keterbatasan program 

pelatihan terkait pencegahan cedera, dan 

rancangan tempat kerja yang tidak 

menunjang kondisi fisik, Serta tingkat 

kesadaran terhadap urgensi pencegahan 

MSDs masih rendah di lingkungan rumah 

sakit (Laily et al., 2024). 

Nyeri adalah gejala yang sering muncul 

pada pasien yang mengalami 

muskuloskeletal. Nyeri merupakan 

pengalaman sensorik dan emosional yang 

tidak menyenangkan karena kerusakan 

jaringan aktual maupun pontesial. Nyeri 

dapat terjadi secara bersamaan dengan 

berbagai penyakit adapun gejala klinis yang 

mengganggu area sistem muskuluskeletal 

dan berdampak pada terganggunya fungsi 

tubuh penderitanya. Utamanya, kondisi dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan saat sitem 

muskuloskeletal disentuh, disertai dengan 

pembengkakan, peradangan, kekakuan, 

hingga keterbatasan dalam bergerak (Arif et 

al., 2023). 

Nyeri adalah sensasi vital yang 

berperan penting bagi tubuh manusia, nyeri 

timbul diakibatkan adanya rangsangan pada 

reseptor sensorik dengan aktivasi saraf 

sensorik yangn mampu merepons nyeri untuk 

memicu rasa tidak nyaman. Mekanisme 

transmisi nyeri umumnya melibatkan tiga 

tingkatan neurun yaitu neuron tingkat 

pertama, kedua, dan ketiga yang memproses 

sinyal nyeri dari area perifer menuju korteks 

srebri dan proses diawali oleh adanya 

rangsangan pada ujung saraf neuron tingat 

pertama (Fachrudin & Yuliani, 2025).  

Pengobatan nyeri pada lansia masih 

banyak bergantung pada penggunaan obat-

obatan analgesik dan antiinflamasi, yang 
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meskipun efektif, berpotensi menimbulkan 

efek samping serius bila digunakan dalam 

jangka panjang, seperti gangguan pencernaan 

dan kerusakan ginjal (Suhartono, 2021).  

Terapi musik Mozart merupakan salah 

satu metode nonfarmakologis yang mulai 

banyak diteliti karena kemampuannya dalam 

mengurangi stres dan persepsi nyeri melalui 

stimulasi sistem saraf serta relaksasi mental. 

Beberapa penelitian terkini menunjukkan 

bahwa terapi musik klasik Mozart dapat 

(Suhartono, 2021)ecara signifikan 

menurunkan kecemasan dan stres pada lansia 

Sebagai tambahan, studi quasi-eksperimental 

menunjukkan bahwa musik Mozart 

meningkatkan kualitas tidur lansia, diukur 

melalui skor PSQI Intervensi berbasis musik 

ini juga berpotensi membantu mengatasi 

gangguan tidur seperti insomnia, sementara 

bukti meta-analisis menunjukkan bahwa 

terapi musik secara umum dapat menurunkan 

nyeri kronis (Limbong2, 2024).”Namun 

demikian, belum banyak penelitian yang 

mengkaji pengaruh musik Mozart secara 

spesifik terhadap nyeri muskuloskeletal pada 

lansia di poli geriatrik, khususnya di RSUD 

Kota Prabumulih. 

Keefektifan teknik terapi musik mozart 

telah terbukti melalui berbagai hasil 

penelitian. Menurut penelitian (Rahmawati et 

al., 2024)  hasil penelitian terapi musik 

mozart  sebagai terapi musik dengan tujuan 

untuk mengurangi intensitas nyeri selama 

proses keperawatan berdasarkan SLKI, 

SDKI, DAN SIKI maka di dapatkan dari 

studi kasus menjelaskan bahwa 

menggunakan skala NRS di dapatkan 

perbedaan adanya penurunan skala nyeri 

mencapai 5 (nyeri  sedang) menjadi skala 

nyeri 2 (nyeri  ringan) setelah penerapan 

teknik terapi musik mozart denga 60 per 

menit dengan disibel 8000hz selamata 30 

menit dalam satu sesi, dua kali seminggu 

selama dua minggu. Sebaliknya, studi kasus 

2 mengungkapkan bahwa skala nyeri telah 

berubah dari level 6 (nyeri sedang) menjadi 3 

(rasa ringan). Dapat disimpulkan dari 

tindakan yang dilakukan pada kedua 

responden bahwa terapi relaksasi otot  

progresif dapat membantu lanjut usia yang 

menderita nyeri Muskuloskeletal. 

Penelitian ini adalah penelitian mode 

pre-eksperimental menggunakan one 

groupppretest post test dengan purposive 

sampling. Ada tiga puluh sampel dalam 

penelitian ini. Kuesioner dengan skala nyeri 

numerik rating scale NRS berfungsi sebagai 

alati penelitian. Instrumen pengujian 

menggunakani Content and Contruct, 

validitas dan reliabilitas. Analisis bivariat 

dengan bantuan komputer dan analisis data 

univariat menggunakan distribusi persentase. 

Dengan demikian, penelitian mengenai 

pengaruh terapi musik Mozart terhadap 

keluhan nyeri muskuloskeletal pada lansia di 

poli geriatrik RSUD Kota Prabumulih 

menjadi sangat relevan. Hasilnya diharapkan 

dapat memberikan bukti ilmiah yang kuat 

untuk mendukung penerapan intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang lebih 

efektif dan meningkatkan kualitas hidup 

lansia. 

 Berdasarkan uraian di atas, masih 

terdapat prevalensi Musculoskeletal dengan 

keluhan nyeri  di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Prabumulih Tahun 2025  dan belum 

efektifnya pengobatan yang diberikan secara 

farmakologis, akhirnya peneliti tertarik ingin 

melakukan pengobatan secara non-

farmakologi yaitu dengan menerapkan terapi 

musik mozart untuk mengurangi keluhan 

nyeri pada penderita Musculoskeletal, maka 

peneliti akan melakukan penelitian tentang 

Pengaruh Terapi Musik Mozart Terhadap  

Skala Nyeri Muskuloskeletal Pada Pasien 

Lansia Di Ruang Medical RSUD Kota 

Prabumulih Tahun 2025. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian 

Pelnellitian iini adalah pelnellitian Pra-

ELxpelrimelntal delngan pelndelkatan Onel 

Group PrelTelst-PostTelst Delsign. Onel 

Group PrelTelst-PostTelst dimana pelnelliti 

mellakukan pelngukuran intelnsitas nyelri 

selbellum dan seltellah dilakukan telrapi 
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telrapi musik mozart telrhadap pelnurunan 

kelluhan nyelri muskuloskleltal pada pasieln 

lansia di Poli Gelriatrik RSUD PBM. 

 

Waktu dan tempat penelitian. 

Penelitiannini dilaksanakan di wilayah 

RSUD Kota Prabumulih pada pelriode 

Januari 2025. 

 

Target/ subyek penelitian. 

Populasi dalam penelitiannini adalah 

pasien lansia yang berobat kel poli geriatrik 

rsud kota prabumulih delngan keluhan nyeri 

muskuloskletal sebanyak 337 orang. Sampel 

diambil secara purposive sampling sebanyak 

30 responden 

 

Prosedur penelitian  

Prosedur penelitian diawali dengan 

pengurusan izin penelitian dari Program 

Studi Ilmu Keperawatan STIK Bina Husada 

Palembang dan RSUD Kota Prabumulih. 

Selanjutnya, peneliti melakukan seleksi 

responden sesuai kriteria inklusi, 

memberikan penjelasan penelitian, serta 

memperoleh persetujuan tertulis (informed 

consent). Tingkat nyeri sendi diukur sebelum 

intervensi menggunakan skala NRS dan 

VAS, kemudian responden diberikan terapi 

musik Mozart. Setelah intervensi, dilakukan 

pengukuran kembali tingkat nyeri 

menggunakan skala yang sama, selanjutnya 

data dianalisis dan disusun dalam laporan 

penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

A. HASIL UNIVARIAT 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden di Poli 

Geriatri RSUD Kota Prabumulih 

Tahun 2025 (n = 32) 
Karakteri

stik 

Kategori Frekue

nsi (f) 

Persent

ase (%) 

Usia 60–74 

tahun 

(Elderly) 

30 93,8 

 
75–90 

tahun 

(Old) 

2 6,2 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 0 0 

 
Perempua

n 

32 100 

Pekerjaan Bekerja 3 9,4  
Tidak 

bekerja 

29 90,6 

Diagnosa 

Medis 

Osteoarthr

itis 

13 40,6 

 
Rheumato

id 

Arthritis 

9 28,1 

 
Low Back 

Pain 

10 31,3 

 

Tabel 2 Distribusi Tingkat Nyeri Sebelum 

dan Sesudah Terapi Musik Mozart (n = 

32) 

 
Variabel Mean SD Min Max 

Nyeri sebelum 

intervensi 

4,70 0,915 3 6 

Nyeri sesudah 

intervensi 

2,53 0,621 2 4 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 

rata-rata 4ingkat nyeri sebelum diberikan 

terapi musik Mozart adalah 4,70 ± 0,915 

dengan rentang skor 3–6, sedangkan setelah 

diberikan terapi musik Mozart rata-rata 

tingkat nyeri menurun menjadi 2,53 ± 

0,621 dengan rentang skor 2–4, yang 

menunjukkan adanya penurunan tingkat 

nyeri setelah pemberian intervensi. 

 

1. Uji Normalitas 

 

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas  Shapiro- 

Wilk 

 

 
 

 

 

 

 



Mujahidin, dkk 5 

 
 

Jurnal kesehatan dan pembangunan, Vol. 16, No. 2, Juli 2026 
 

 

 

        Berdasarkan tabel 3 Uji normalitas 

dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk 

karena jumlah sampel kurang dari 50 

responden. Hasi uji normalitas menggunakan 

metode Shapiro-Wilk pada 30 responden 

diperoleh nilai signifikansi skala nyeri 

sebelum intervensi sebesar 0,003 dan skala 

nyeri sesudah intervensi sebesar 0,000. 

Karena nilai signifikansi kedua variabel < 

0,05, maka data skala nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi dinyatakan tidak 

berdistribusi normal. Dengan demikian, 

analisis bivariat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 

 

2.  Pengaruh terapi music  

Tabel 4 Hasil uji Wilcoxon Signed Rank  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5 Hasil Statistik Uji Wilcoxon 

 

 

 

 

 

 

 

            

Berdasarkan table 4 dan 5  hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh hasil 
bahwa terdapat 23 responden yang 

mengalami penurunan skala nyeri setelah 

intervensi (negative ranks), tidak terdapat 

responden yang mengalami peningkatan 

skala nyeri (positive ranks), dan terdapat 7 

responden dengan skala nyeri tetap (ties). 

           Hasil uji statistik diperoleh nilai Z 

sebesar -4,310 dengan nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) sebesar 0,000. Karena nilai p-value 

0,000 < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha 

diterima. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

intervensi terhadap penurunan skala nyeri 

pada responden. 

 

B. PEMBAHASAN 

 

1. Karakteristik responden berdasarkan 

usia  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 60–74 tahun (elderly). Hal 

ini menunjukkan bahwa nyeri 

muskuloskeletal lebih banyak terjadi pada 

lansia usia lanjut awal akibat proses 

penuaan yang menyebabkan penurunan 

massa otot, elastisitas sendi, dan 

kepadatan tulang sehingga meningkatkan 

risiko nyeri. Menurut WHO (2022), 

gangguan muskuloskeletal merupakan 

salah satu penyebab utama disabilitas 

pada lansia di seluruh dunia. Hasil 

penelitian ini juga sejalan 

dengan Wirasari (2023) yang menyatakan 

bahwa meningkatnya usia berhubungan 

dengan tingginya kejadian gangguan 

muskuloskeletal akibat proses degeneratif 

pada sistem gerak. Dengan demikian, usia 

merupakan faktor penting yang 

memengaruhi munculnya nyeri 

muskuloskeletal pada lansia.  

 

2. Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin di poli geriatric RSUD 

Kota Prabumulih 

 

Didapatkan hasil bahwa perempuan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

nyeri muskuloskeletal dibandingkan laki-

laki. Penurunan kadar hormon estrogen 

setelah menopause menyebabkan 

berkurangnya kepadatan tulang dan 

meningkatnya proses degeneratif pada 

sendi. Hasil penelitian ini didukung 
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oleh Apriliya (2023) yang menyatakan 

bahwa perubahan fisiologis akibat 

penuaan pada perempuan berkontribusi 

terhadap meningkatnya keluhan 

muskuloskeletal. Selain itu, Riskesdas 

(2019) melaporkan bahwa prevalensi 

gangguan muskuloskeletal lebih banyak 

ditemukan pada kelompok usia lanjut, 

khususnya perempuan.  

  

3. Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan di Poli Geriatri Rsud Kota 

Prabumulih 

 Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar responden tidak bekerja. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa 

mayoritas lansia telah memasuki masa 

pensiun atau mengalami keterbatasan 

aktivitas akibat penurunan fungsi fisik dan 

keluhan muskuloskeletal. Aktivitas fisik 

yang berkurang dapat memengaruhi 

kekuatan otot dan fleksibilitas sendi 

sehingga memperburuk keluhan nyeri. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Daily et 

al. (2024) yang menyatakan bahwa 

keterbatasan aktivitas fisik pada lansia 

dengan gangguan muskuloskeletal 

berhubungan dengan penurunan 

kemampuan fungsional dan kualitas 

hidup. 

 

4. Karakteristik responden berdasarkan 

Diagnosa medis di Poli Geriatri Rsud 

Kota Prabumulih 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

diagnosis medis terbanyak 

adalah osteoarthritis, diikuti low back 

pain dan rheumatoid arthritis. 

Osteoarthritis merupakan penyakit 

degeneratif yang paling sering dialami 

lansia akibat kerusakan tulang rawan 

sendi sehingga menimbulkan nyeri, 

kekakuan, dan keterbatasan gerak. 

Temuan ini sejalan dengan Wirasari 

(2023) yang menyatakan bahwa 

osteoarthritis merupakan gangguan 

muskuloskeletal dengan prevalensi tinggi 

pada lansia. Selain itu, Suhartono 

(2021) menjelaskan bahwa penyakit 

degeneratif pada sistem muskuloskeletal 

menjadi penyebab utama nyeri kronis 

pada usia lanjut sehingga memerlukan 

penatalaksanaan yang efektif, termasuk 

terapi nonfarmakologis.   

 

5. Perbedaan Skala Tingkat Nyeri 

Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata 

skala nyeri sebelum diberikan terapi 

musik Mozart adalah 4,70 ± 0,915, 

kemudian menurun menjadi 3,43 ± 

1,305 setelah intervensi. Hasil ini 

menunjukkan adanya penurunan tingkat 

nyeri yang ditandai dengan meningkatnya 

jumlah responden pada kategori nyeri 

ringan dan berkurangnya responden pada 

kategori nyeri sedang. Penurunan tersebut 

menunjukkan bahwa terapi musik Mozart 

mampu memberikan efek positif terhadap 

persepsi nyeri melalui mekanisme 

relaksasi dan pengalihan perhatian, 

sehingga membantu menurunkan 

intensitas nyeri (Potter et al., 2021). Hasil 

ini juga didukung oleh Brunner & 

Suddarth's Textbook of Medical-Surgical 

Nursing yang menyatakan bahwa 

intervensi relaksasi dapat mengurangi 

nyeri muskuloskeletal pada lansia. 

Meskipun demikian, sebagian responden 

masih mengalami nyeri sedang yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi 

degeneratif dan nyeri kronis. 

Menurut McCaffery dan Pasero (2020), 

pada nyeri kronis, keberhasilan terapi 

tidak selalu ditandai dengan hilangnya 

nyeri sepenuhnya, tetapi dengan 

penurunan intensitas nyeri ke tingkat yang 

lebih ringan dan lebih dapat ditoleransi. 

Oleh karena itu, terapi musik Mozart 

terbukti efektif dalam membantu 

menurunkan nyeri muskuloskeletal pada 

sebagian besar lansia. 
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6. Hasil Uji Normalitas Nyeri Sebelum 

dan Sesudah Perlakuan 

 

Uji normalitas dilakukan untuk 

menentukan jenis uji statistik yang sesuai 

dalam analisis data. Menurut Dahlan 

(2022), data dikatakan berdistribusi 

normal apabila nilai signifikansi > 0,05, 

sedangkan nilai signifikansi < 0,05 

menunjukkan data tidak berdistribusi 

normal. Berdasarkan hasil 

uji Kolmogorov–Smirnov dan Shapiro–

Wilk, baik data skala nyeri sebelum 

maupun sesudah pemberian terapi musik 

Mozart memperoleh nilai 

signifikansi 0,000 (p < 0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa kedua 

variabel tidak berdistribusi normal. Oleh 

karena itu, analisis bivariat dalam 

penelitian ini menggunakan Wilcoxon 

Signed Rank Test, karena uji tersebut 

sesuai untuk membandingkan dua data 

berpasangan yang tidak memenuhi asumsi 

normalitas. Penggunaan uji Wilcoxon 

diharapkan dapat memberikan hasil yang 

akurat dalam menilai pengaruh terapi 

musik Mozart terhadap perubahan skala 

nyeri pada responden. 

 

7. Pengaruh Terapi Musik Mozart 

Terhadap  Skala Nyeri Muskuloskeletal 

Pada Pasien Lansia Di Ruang Medical 

RSUD Kota Prabumulih  

 

Berdasarkan hasil Wilcoxon 

Signed Rank Test, diperoleh 18 

responden mengalami penurunan skala 

nyeri (negative ranks), tidak terdapat 

responden yang mengalami peningkatan 

nyeri (positive ranks), dan 12 

responden tidak mengalami perubahan 

(ties). Hasil ini menunjukkan bahwa terapi 

musik Mozart mampu menurunkan 

intensitas nyeri pada sebagian besar 

responden tanpa menimbulkan 

peningkatan nyeri. 

Menurut Fundamentals of Nursing, terapi 

musik merupakan intervensi 

nonfarmakologis yang dapat mengurangi 

persepsi nyeri melalui mekanisme 

relaksasi, distraksi, dan penurunan 

respons stres. Responden yang tidak 

mengalami perubahan kemungkinan 

dipengaruhi oleh kondisi nyeri kronis, 

proses degeneratif, serta perbedaan 

respons individu terhadap terapi 

(McCaffery & Pasero, 2020). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai Z = -

4,310 dengan Asymp. Sig. (2-tailed) = 

0,000 (p < 0,05), sehingga terdapat 

perbedaan yang signifikan antara skala 

nyeri sebelum dan sesudah pemberian 

terapi musik Mozart. Temuan ini 

didukung oleh Smeltzer et al. (2022) yang 

menjelaskan bahwa terapi musik dapat 

menghambat transmisi impuls nyeri, 

merangsang pelepasan endorfin, serta 

menurunkan aktivitas sistem saraf 

simpatis sehingga membantu mengurangi 

persepsi nyeri. Dengan demikian, terapi 

musik Mozart terbukti efektif sebagai 

intervensi nonfarmakologis dalam 

menurunkan nyeri muskuloskeletal pada 

lansia. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

pengaruh terapi musik Mozart terhadap 

penurunan skala nyeri muskuloskeletal 

pada lansia di Poli Geriatri RSUD Kota 

Prabumulih, maka dapat ditarik beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

 

1. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

seluruh responden berada pada 

kelompok usia lansia yakni > 60 

tahun, berjenis kelamin perempuan, 

serta sebagian besar responden sudah 

tidak bekerja. Kondisi ini 

menggambarkan kelompok responden 

yang rentan mengalami nyeri 

muskuloskeletal akibat proses 

penuaan dan penurunan aktivitas fisik. 

2. Tingkat nyeri muskuloskeletal 

responden sebelum diberikan terapi 
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musik Mozart sebagian besar berada 

pada kategori nyeri sedang, yang 

menunjukkan bahwa nyeri merupakan 

keluhan dominan pada lansia di Poli 

Geriatri RSUD Kota Prabumulih. 

3. Tingkat nyeri muskuloskeletal 

responden setelah diberikan terapi 

musik Mozart mengalami penurunan, 

yang ditandai dengan meningkatnya 

jumlah responden pada kategori nyeri 

ringan dan menurunnya jumlah 

responden pada kategori nyeri sedang. 

4. Hasil analisis statistik menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test 

menunjukkan nilai signifikansi p < 

0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skala nyeri sebelum 

dan sesudah pemberian terapi musik 

Mozart. 

5. Dengan demikian, secara statistik dan 

klinis dapat disimpulkan bahwa terapi 

musik Mozart berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan skala nyeri 

muskuloskeletal pada lansia. 

SARAN 

 

1. Bagi institusi pendidikan (STIK Bina 

Husada Palembang) 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi tambahan referensi 

ilmiah, khususnya dalam bidang 

keperawatan gerontik dan 

keperawatan komplementer. 

Penelitian ini juga dapat 

dimanfaatkan sebagai bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa 

keperawatan mengenai penerapan 

intervensi non-farmakologis dalam 

pengelolaan nyeri  pada lansia 

2. Bagi RSUD Kota Prabumulih 

Khususnya perawat poli 

8usculosk, disarankan untuk 

mempertimbangkan penerapan terapi 

music 8uscul Intervensi yang 

diterapkan secara rutin di Poli 

Geriatri atau unit pelayanan 

lainnya,sebagai 8uscu manajemen 

nyeri 8usculoskeletal. 

3. Bagi lansia yang berobat ke poli 

geriati Rsud kota Prabumulih 

Lansia dengan nyeri 

Muskuloskletal diharapkan dapat 

membiasakan diri menerapkan pola 

hidup sehat dengan menjadikan  

terapi music Mozart sebagai bagian 

dari rutinitas sehari-hari. Lansia 

dianjurkan untuk tidak hanya 

bergantung pada pengobatan 

farmakologis, tetapi juga aktif 

melakukan aktivitas fisik ringan dan 

teknik relaksasi guna membantu 

mengurangi rasa nyeri. Dukungan 

keluarga sangat dibutuhkan agar 

lansia lebih konsisten dalam 

menjalankan terapi ini secara mandiri 

di rumah. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan 

untuk mengembangkan penelitian ini 

dengan desain penelitian yang lebih 

kuat, seperti true experiment dengan 

kelompok kontrol, serta melibatkan 

jumlah sampel yang lebih besar. 

Durasi intervensi juga dapat 

diperpanjang untuk melihat 

kestabilan efek penurunan tingkat 

nyeri jangka panjang. 
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