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RINGKASAN

Literature Review: Efektivitas Pemberian Terapi Musik Terhadap
Peningkatan Kualitas Tidur Anak Yang Dirawat Di Rumah Sakit; Siti
Karimatul Kamila, 192303102189; 2022: x halaman; Program Studi Diploma

III Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Pendahuluan: Hospitalisasi adalah suatu keadaan krisis pada anak, saat
anak sakit dan dirawat dirumah sakit. Aspek yang selama ini kurang mendapat
perhatian yakni pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur yang diakibatkan dari
rasa takut pada proses perawatan dan lingkungan rumah sakit yang tidak
nyaman. Pada kondisi sakit kebutuhan tidur ini sangat diperlukan guna
meningkatkan sistem imun pada tubuh sehingga akan membantu dalam proses
penyembuhan dari suatu penyakit. Metode: Studi ini menggunakan metode
literature review dengan pencarian artikel dilakukan pada database elektronik
Pubmed, Scien Direct dan Google Scholar. Didapatkan 1.891 artikel pada
PubMed, Scien Direct dan Google Scholar namun hanya 10 artikel yang
memenuhi seluruh kriteria inklusi dan dilakukan review, Hasil: Terdapat
pengaruh Terapi Musik terhadap peningkatan kualitas tidur anak yang dirawat
dirumah sakit. Kesimpulan: Berdasarkan 10 artikel yang sudah direview oleh
penulis dalam bab sebelumnya, dapat disimpulkan bahwasanya salah satu
terapi non farmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur pada anak yang
dilakukan perawatan dirumah sakit yaitu menggunakan terapi musik. Hal ini
dibuktikan dengan hasil penelitian didapatkan rata-rata kualitas tidur pada anak
yang mengalami perawatan dirumah sakit pada kelompok sebelum dan sesudah
pemberian terapi musik mengalami peningkatan pada kualitas tidur anak.
Pemberian terapi musik dapat diberikan melalui tape recorder, mp3 yang
biasanya diberikan dalam lama waktu tertentu. Musik diterima oleh organ
pendengaran yang kemudian disalurkan ke bagian tengah otak yang disebut

sistem limbik yang mengatur emosi pada manusia.

Kata Kunci: Child In Hospital,Music Therapy,Sleep Quality



SUMMARY

Literature Review: The Effectiveness of Music Therapy on Improving
Sleep Quality in Hospitalized Children; Siti Karimatul Kamila,
192303102189, Diploma III StudyProgram, Faculty of Nursing, University of

Jember Pasuruan Campus

Introduction: Hospitalization is a crisis condition in children, when the
child is sick and hospitalized. Aspects that have received less attention so far
are meeting the need for rest and sleep resulting from fear of the treatment
process and an uncomfortable hospital environment. In sick conditions, sleep
needs are very necessary in order to increase the immune system in the body so
that it will help in the healing process from a disease. Methods: This study
uses a literature review method with article searches conducted on the Pubmed,
Scientific Direct and Google Scholar electronic databases. Obtained 1,891
articles on PubMed, Scientific Direct and Google Scholar but only 10 articles
that met all inclusion criteria and were reviewed. Results: There is an effect of
Music Therapy on improving the sleep quality of children who are
hospitalized. Conclusion: Based on 10 articles that have been reviewed by the
author in the previous chapter, it can be concluded that one of the non-
pharmacological therapies to improve sleep quality in children who are
hospitalized is using music therapy. This is evidenced by the results of the
study that the average quality of sleep in children who underwent hospital
treatment in the group before and after music therapy increased in children's
sleep quality. Music therapy can be given through a tape recorder, mp3 which
is usually given for a certain period of time. Music is received by the auditory
organ which is then channeled to the middle part of the brain called the limbic

system which regulates emotions in humans.

Keyword: Child In Hospital,Music Therapy,Sleep Quality
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hospitalisasi adalah suatu keadaan krisis pada anak, saat anak sakit dan
dirawat di rumah sakit. Keadaan ini terjadi karena anak mengalami perubahan
dari keadaan sehat dan rutinitas lingkungan yang terbatas dalam menghadapi
stresor. Aspek yang selama ini kurang mendapat perhatian adalah pemenuhan
kebutuhan istirahat dan tidur anak terutama tidur di malam hari (Helda et al.,
2015). Akibatnya anak mengalami rasa takut pada proses perawatan,
lingkungan rumah sakit yang tidak nyaman sehingga anak rewel dan susah
tidur, keadaan ini berpengaruh pada kualitas tidur anak (Sibarani, 2014). Anak
seringkali menganggap bahwa tindakan yang dilakukan di rumah sakit akan
menyakiti tubuhnya, sehingga anak menunjukkan berbagai perilaku yang tidak
kooperatif salah satunya yakni susah tidur (Onainor, 2019). Pada kondisi sakit
kebutuhan tidur ini sangat diperlukan guna meningkatkan sistem imun pada
tubuh seorang anak sehingga akan membantu proses penyembuhan dari suatu
penyakit.

Menurut survey American National Sleep Foundation (Luis & Moncayo,
2017) dalam menyatakan bahwa selama menjalani hospitalisasi anak-anak
mereka mengalami masalah tidur setiap malam dikeluhkan oleh orang tua anak
sebanyak 40% dan sebanyak 64% mengatakan bahwa bayi dan anak usia
prasekolah mereka sulit tidur sedikitnya beberapa kali dalam satu minggu
sehingga mereka tidak dapat mencapai kuota tidur seperti yang
direkomendasikan dalam hal ini pemenuhan tidur anak adalah + 12 jam.
Disamping itu, 25% orang tua dan perawat anak yang disurvey mengatakan
bahwa bayi, batita, mereka tampak mengantuk atau lelah pada siang hari serta
34% orang tua percaya bahwa pola tidur seorang anak bisa mengganggu
kesehatan dan mengganggu seluruh keluarga. Prevalensi gangguan tidur cukup
tinggi di seluruh dunia dan setiap Negara berbeda-beda dihubungkan dengan
kondisi pada tiap Negara. Diperkirakan 10-15% anak usia sekolah memiliki
gangguan tidur. Pada studi 4000 anak di Australia usia 6-7 tahun, gangguan
tidur terjadi pada 16-21% anak dan dikaitkan dengan perilaku, kualitas hidup,



dan kemampuan belajar yang buruk (Faruqui & Khubchandani, 2020). Di
Indonesia, prevalensi anak yang mengalami masalah tidur saat dilakukan
perawatan dirumah sakit cukup banyak yaitu sekitar 44,2% seperti sering
terbangun pada malam hari. Data yang diperoleh dari 285 responden yang
mengalami gangguan tidur sejumlah 51,3%, tidur malam kurang dari 9
jam sebanyak 42% dan sering terbangun pada malam hari lebih dari 3
kali dengan lama bangun >1 jam (sekartini, 2012).

Tidur merupakan proses yang diperlukan manusia untuk pembentukan
sel sel tubuh yang baru, perbaikan sel-sel yang rusak (natural healing
mechanism), memberi waktu organ tubuh untuk beristirahat maupun untuk
menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimia tubuh. Energi tubuh juga
dipertahankan ketika tidur serta tulang dan otot menjadi tenang (Sibarani,
2014). Penyebab gangguan tidur dapat terjadi pada anak dengan manifestasi
kesulitan pada saat memulai tidur, atau gangguan yang berhubungan dengan
pernafasan. Beberapa faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur
antara lain faktor fisiologi, psikologi, dan lingkungan (Wahyuni, 2016). Siklus
tidur dan bangun diatur secara terpusat diotak dan dipengaruhi oleh kebiasaan
sehari-hari dan lingkungan. Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan
tidur yang melibatkan hubungan mekanisme cerebral yang secara bergantian
agar mengaktifkan dan menekan pusat otak untuk dapat tidur dan bangun.
Gangguan tidur pada anak akan membawa berbagai dampak pada tumbuh
kembang anak, seperti gangguan kardiovaskular, fungsi kognitif, dan perilkaku
sehari-hari. Beberapa cara yang dapat dilakukan pada anak yang mengalami
gangguan tidur yaitu terapi secara farmakologis dan non farmakologis.

Terapi farmakologi yaitu pemberian obat tidur golongan Benzodazepin
(penergen). Obat-obat hipnotik ini sangat efektif dalam mempercepat
tercapainya saat mulai tidur, memperpanjang tidur dan mengurangi frekuensi
bangun, namun obat ini menimbulkan efek negatif. Penanganan non
farmakologi masalah gangguan tidur dapat diterapkan dengan beberapa cara
seperti sleep hygiene, cognitive behavior therapy, stimulus control therapy dan
terapi musik. Salah satu terapi non farmakologis yang tidak menimbulkan efek

samping dan juga membuat ketenangan dan rileks yakni terapi musik. 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 bunyi tersebut (Gabela, 2014). Musik juga
dapat meningkatkan atau memperbaiki kondisi fisik, emosi, kognitif dan sosial
bagi individu dari berbagai kalangan usia (Suhartini, 2013). Salah satu manfaat
terapi musik dalam kualitas tidur yakni membuat tidur lebih nyenyak pada
anak dan juga menurunkan stres. Oleh karena penulis tertarik melakukan
literrature review dengan judul “Efektivitas pemberian terapi musik terhadap

peningkatan kualitas tidur anak yang dirawat di Rumah Sakit”.

1.2 Rumusah Masalah

Maka berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, didapat rumusan
masalah sebagai berikut: “Bagaimanakah literature review Efektivitas
Pemberian Terapi Musik Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Anak Yang
Dirawat Di Rumah Sakit ?

1.3 Tujuan Penulisan
Untuk mengeksplorasi dan mencari pengaruh pemberian terapi musik

terhadap peningkatan kualitas tidur anak yang dirawat dirumah sakit.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Diharapkan Literrature Review ini dapat menambah pengetahuan serta
wawasan penulis mengenai dampak dari efektivitas pemberian terapi musik
terhadap peningkatan kualitas tidur anak.
1.4.2 Manfaat bagi instansi pendidikan

Menambah pengetahuan tentang perkembangan ilmu keperawatan,
terutama pada anak yang mengalami gangguan pola tidur dengan terapi musik
1.4.3 Manfaat bagi masyarakat

Dapat memberikan informasi tentang pengaruh terapi musik terhadap
gangguan pola tidur pada pasien anak sehingga diharapkan orang tua dapat
mengatasi masalah anaknya yang dirawat di Rumah Sakit yang berhubungan

dengan gangguan pola tidur.



1.44 Manfaat bagi layanan kesehatan

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, instansi terkait lebih
mempertimbangkan gangguan pola tidur yang bisa muncul pada pasien anak
yang mana dengan terganggunya pola tidur dapat menyebabkan pemenuhan

kebutuhan dasar terganggu sehingga dapat mempengaruhi penyembuhan.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Tidur
2.1.1 Definisi

Tidur merupakan kata yang berasal dari bahasa Latin Somnus yang
berarti alami periode pemulihan, keadaan fisiologis dari istirahat untuk tubuh
dan pikiran. Tidur merupakan kondisi dimana persepsi dan reaksi individu
terhadap lingkungan mengalami penurunan (Mubarak et al., 2015). Gangguan
pola tidur merupakan gangguan yang terjadi pada kualitas dan kuantitas waktu
tidur seseorang akibat faktor eksternal (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Tidur merupakan kebutuhan mental dan juga kebutuhan fisik bagi
manusia, karena pada saat tidur akan memberikan kesempatan bagi otot untuk
beristirahat. Tidur juga merupakan waktu saat segala pengalaman yang
dirasakan oleh manusia setiap harinya diproses dan diintegrasikan oleh pikiran.
Hal ini benar-benar sangat berpengaruh pada bayi dan anak, namun segala
sesuatunya tergantung pada seberapa nyenyaknya mereka tidur (Graham,

2014).

2.1.2  Patofisiologi

Tidur merupakan suatu ritme biologis yang bekerja 24 jam yang
bertujuan untuk mengembalikan stamina dalam kembali beraktivitas. Tidur dan
terbangun diatur oleh batang otak, talamus, hipotalamus dan beberapa
neurohormon dan neurotransmiter. Hasil yang diproduksi oleh mekanisme
serebral dalam batang otak yaitu serotonin, yang merupakan neurotransmiter
yang berperan penting dalam menginduksi rasa kantuk, juga sebagai medula
kerja otak (Guyton & Hall, 2014).

Dalam tubuh serotonin diubah menjadi melatonin yang merupakan
hormon katekolamin yang diproduksi secara alami oleh tubuh. Adanya lesi
pada hipotalamus juga dapat menyebabkan siaga tidur. Katekolamin yang
dilepas akan menghasilkan hormon norepinefrin yang akan merangsang otak

untuk melakukan peningkatan aktivitas.



Stres merupakan faktor pemicu yang menyebabkan hormon
katekolamin akan meningkat dalam darah yang akan merangsang sistem saraf
simpatik sehingga seseorang akan terus terbangun (Iswari & Wahyuni, 2013).
2.1.3  Jenis-Jenis Tidur

Menurut (Ascpiani,2016), tidur diklasifikasikan dalam dua kategori
yaitu tidur dengan gerakan bola mata cepat atau Rapid Eye Movement (REM)
dan tidur degan gerakan bola mata lambat atau Non Rapid Eye Movement
(NREM).

a. Tidur REM
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau, sifatnya nyenyak
sekali, namun gerakan bola mata bersifat sangat aktif, ditandai dengan
mimpi, otot-otot kendor, tekanan darah bertambah, gerakan mata cepat,
dan pernafasan tidak teratur (sering lebih cepat) serta suhu dan
metabolisme meningkat.
b. Tidur NREM
Tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalam, gelombang
otak lebih lambat dibandingkan pada orang yang tidak tidur. Tanda-
tandanya antara lain mimpi berkurang, keadaan istirahat, tekanan darah
menurun, kecepatan nafas menurun, metabolisme menurun dan gerakan

bola mata lambat.

2.1.4 Kebutuhan Tidur Manusia Berdasarkan Usia

Menurut National Sleep Foundation kebutuhan tidur manusia dibagi menjadi
beberapa kelompok yaitu :

a. Newborns.

Bayi baru lahir (usia -2 bulan) tidur selama 16 sampai 18 jam per hari
dengan waktu yang tidak menentu dan 1 sampai 3 jam digunakan untuk
bangun. Siklus tidur pada bayi terjadi selama 50 menit.

b. Infants

Pada awal masa infants (usia 2 bulan-1 tahun), bayi akan bangun setiap
3 atau 4 jam untuk makan dan kembali lagi untuk tidur. Masa infants
biasanya tidur siang selama 2 kali per hari dan harus mendapatkan tidur

selama 14 sampai 15 jam per harinya.



Toddlers

Jam tidur yang diperlukan oleh anak usia 1 sampai 3 tahun adalah 12
sampai 14 jam dan kebanyakan membutuhkan waktu untuk tidur siang.
Namun jam tidur pagi hari akan berangsur-angsur berkurang. Toddlers
akan menunjukkan sikap perlawanan untuk pergi tidur dan kemungkinan

bangun di tengah malam.

. Preschoolers

Anak-anak prasekolah, umur (3-5 tahun) memerlukan waktu tidur
selama 11 sampai 13 jam per malam. Pada umur 4 sampai 5 tahun akan
mengalami kelelahan dan lekas marah jika kurang tidur.

School Age Children

Anak berumur (5 -12 tahun) membutuhkan 10 - 11 jam untuk tidur,
menurut penelitian, anak yang tidak memiliki istirahat yang cukup, dapat
menyebabkan hiperaktif, tidak konsentrasi dalam belajar.

Adolescents

Pada usia (12 - 18 tahun) memerlukan 9 - 10 jam tidur, meskipun
dikenyataan sedikit yang jam tidurnya tercukupi Berdasarkan The
Foundation’s 2016 Sleep in America menemukan bahwa remaja sering
mengantuk pada waktu dan tempat yang tidak tepat. Studi menunjukkan

remaja yang kurang tidur lebih rentan terkena depresi.

. Adults

Untuk kesehatan orang dewasa, dibutuhkan 7-9 jam waktunya untuk
tidur. Ciri-ciri pada orang dewasa yang kurang tidur akan mengantuk atau
tertidur selama melakukan kegiatan yang tidak melelahkan, konsentrasi
berkurang, cepat marah kepada orang lain, dan susah dalam mengingat

informasi.

. Older Adults

Umur (65 — 75 tahun) biasanya bangun 1,3 jam lebih awal dan pergi
tidur lebih dulu 1 jam daripada dewasa muda (20 -30 tahun). Pada masa
ini, gangguan tidur akan bertambah yang mengakibatkan kualitas hidupnya
tidak sehat, moody, dan lekas marah. Walaupun akan mengalami susah

tidur, kebutuhan jam tidur tidak berkurang dengan bertambahnya umur.



2.1.5 Penilaian Kualitas Tidur

(Busye et al., 2015) melakukan penelitian tentang pengukuran kualitas

tidur menggunakan instrumen pengukuran kualitas tidur yang disebut
Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI). PSQI adalah instrumen efektif yang

digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur.

PSQI dikembangkan untuk mengukur dan membedakan individu

dengan kualitas tidur baik dan kualitas tidur buruk. Kualitas tidur merupakan

fenomena yang kompleks dan melibatkan beberapa dimensi yang seluruhnya

dapat tercakup dalam PSQI. Dimensi tersebut antara lain;

i

4.

5.

Kualitas tidur subjektif

Evaluasi kualitas tidur secara subjektif merupakan evaluasi singkat
terhadap tidur seseorang tentang apakah tidurnya sangat baik atau sangat
buruk

Latensi tidur

Latensi tidur adalah durasi mulai dari berangkat tidur hingga tertidur.
Seseorang dengan kualitas tidur baik menghabiskan waktu kurang dari 15
menit untuk dapat memasuki tahap tidur selanjutnya secara lengkap.
Sebaliknya, lebih dari 20 menit menandakan level insomnia yaitu
seseorang yang mengalami kesulitan dalam memasuki tahap tidur
selanjutnya.

Durasi tidur

Durasi tidur dihitung dari waktu seseorang tidur sampai terbangun di pagi
hari tanpa menyebutkan terbangun pada tengah malam. Orang dewasa
yang dapat tidur selama lebih dari 7 jam setiap malam dapat dikatakan
memiliki kualitas tidur yang baik.

Efisiensi kebiasaan tidur

Efisiensi kebiasaan tidur adalah rasio persentase antara jumlah total jam
tidur dibagi dengan jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur. Seseorang
dikatakan mempunyai kualitas tidur yang baik apabila efisiensi kebiasaan
tidurnya lebih dari 85%.

Gangguan tidur

Gangguan tidur merupakan kondisi terputusnya tidur yang mana pola



tidur-bangun seseorang berubah dari pola kebiasaannya, hal ini
menyebabkan penurunan baik kuantitas maupun kualitas tidur seseorang.
6. Penggunaan obat
Penggunaan obat-obatan yang mengandung sedatif mengindikasikan
adanya masalah tidur. Obat-obatan mempunyai efek terhadap
terganggunya tidur pada tahap REM. Oleh karena itu, setelah
mengkonsumsi obat yang mengandung sedatif, seseorang akan dihadapkan
pada kesulitan untuk tidur yang disertai dengan frekuensi terbangun di
tengah malam dan kesulitan untuk kembali tertidur, semuanya akan
berdampak langsung terhadap kualitas tidurnya.
7. Disfungsi di siang hari
Seseorang dengan kualitas tidur yang buruk menunjukkan keadaan
mengantuk ketika beraktivitas di siang hari, kurang antusias atau
perhatian, tidur sepanjang siang, kelelahan, depresi, mudah mengalami
distres, dan penurunan kemampuan beraktivitas.
Semua dimensi tersebut dinilai dalam bentuk pertanyaan dan memiliki bobot
penilaian masing-masing sesuai dengan standar baku (Smyth et al., 2012).
Kuisioner PSQI terdiri dari 9 pertanyaan dengan masing-masing
pertanyaan memiliki skor 0-3. Total skor diperoleh dengan menjumlahkan skor
komponen 1-7 dengan rentang 0-21. Skor diatas 5 mengindikasikan pola tidur
yang buruk. Kuisioner ini telah diuji validitas dan reabilitas (Cronbach’s alpha)

yaitu 0,83.

2.1.6  Faktor Yang Memenuhi Pemenuhan Kebutuhan Tidur
Kebutuhan tidur setiap manusia memiliki masing-masing perbedaan.
Hal-hal berikut ini yang dapat mempengaruhi istirahat tidur setiap manusia,
antara lain:
a. Status Kesehatan
Seseorang yang memiliki status kesehatan yang baik akan mengalami
kebutuhan tidur yang baik pula, begitu pula sebaliknya bagi seseorang
yang memiliki status kesehatan yang kurang akan mengalami kurang tidur.

b. Lingkungan



C.

d.
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Beberapa orang biasa tidur pada lingkungan yang tenang dan nyaman,
kemudian terjadi perubahan suasana seperti gaduh maka akan menghambat
tidur. Seperti halnya di rumah sakit dan fasilitas rawat inap lainnya, suara
menciptakan masalah bagi klien. Sehingga klien menjadi terbangun.
Masalah ini adalah masalah terbesar pada saat hospitalisasi.

Stres Psikologis

Pada keadaan cemas saraf simpatik mengalami peningkatan sehingga

mengakibatkan gangguan pada tidur..
Makanan

Makanan yang kita makan juga dapat mempengaruhi pola tidur. Zat
yang terdapat dalam makanan juga dapat menimbulkan tubuh kita
terbangun atau tidur. Beberapa makanan yang dapat mempengaruhi tidur
dan bangun :

1) Susu

Susu adalah salah satu sumber terbaik tryptophan, Asam amino

tersebut akan diubah tubuh menjadi dua jenis hormon yang membantu

tidur yakni melatonin dan serotonin. Susu juga bisa menghangatkan
tubuh, kondisi tubuh yang hangat akan membuat otot menjadi lebih
rileks.

2) Keju & Yogurth

Keju merupakan makanan olahan dari susu. yang memiliki kandungan

senyawa kimia bernama tripofan serta nutrisi yang tinggi yang dapat

membantu mengurangi stres sehingga otak akan lebih merasa rileks
sehingga menjadi lebih cepat mengantuk.
3) Pisang

Buah ini merupakan penyuplai potasium dan magnesium yang sangat

berguna untuk kualitas tidur. Dua kandungan zat yang terdapat dalam

pisang membantu merilekskan otot tubuh.

Makanan yang menyebabkan insomnia :



a)

b)

)

d)

e)
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Minuman Berkafein

Minuman yang mengandung kafein dapat menyebabkan gangguan
pada tidur. Kafein bisa menstimulasi pergerakan saraf sehingga
menimbulkan peningkatan energi ekstra.

Makanan Berlemak Tinggi

Makanan berlemak tinggi akan membuat pencernaan bekerja ekstra.
Jika memaksakan diri untuk tidur setelah makan makanan yang
berlemak tinggi maka akan terjadi peningkatan risiko heartburn, yaitu
asam lambung yang naik kembali ke kerongkongan.

Alkohol

Alkohol dapat mengganggu tidur dengan mempengaruhi
keseimbangan tidur melalui peningkatan kadar hormon adenosin pada
tubuh.

Gaya Hidup

Rutinitas keseharian setiap orang dapat mempengaruhi pola tidur.
Gaya hidup dapat menurunkan kualitas dan kuantitas tidur. Kelelahan
juga akan mengakibatkan pola tidur seseorang menjadi terganggu.
Obat-obatan & Zat Kimia

Mengantuk adalah efek samping medikasi yang umum. Obat tidur
yang diresepkan sering kali memberi banyak dampak negatif pada
tubuh apabila dikonsumsi dalam jangka panjang. Dampak negatif dari
obat tidur adalah ketergantungan pada tubuh bahkan sampai

menyebabkan kematian.

Tanda Gejala
Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) pasien yang mengalami

gangguan pola tidur sebagian besar menunjukkan gejala dan tanda mayor

maupun minor seperti berikut:

a. Gejala dan tanda minor

9]

2)

Secara subjektif pasien mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga,
mengeluh tidak puas tidur, mengeluh pola tidur tidak berubah dan
mengeluh istirahat tidak cukup.

Secara objektif tidak tersedia gejala mayor dari gangguan pola tidur
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b. Gejala dan tanda minor
1) Secara subjektif pasien mengeluh kemampuan beraktivitas menurun
2) Secara objektif yaitu adanya kehitaman didaerah sekitar mata,

konjungtiva pasien tampak merah, wajah pasien tampak mengantuk.

2.1.8 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan dibagi menjadi 2 tahap yaitu :
a. Terapi non farmakologi
Merupakan pilihan utama sebelum menggunakan obat-obatan karena
penggunaan obat-obatan dapat memberikan efek ketergantungan. Macam-
macam terapi non farmakologi antara lain :
1) Terapi relaksasi
2) Terapi pemijatan
3) Terapi music
4) Pengaturan posisi
b. Terapi farmakologi
Menurut (Ramelda, 2018) Mengingat banyaknya efek samping yang
ditimbulkan dari obat-obatan seperti ketergantungan, maka terapi ini hanya
boleh dilakukan oleh dokter yang kompeten di bidangnya. Obat-obatan
untuk penanganan gangguan tidur antara lain:
1) Golongan obat hipnotik
2) Golongan obat antidepresan
3) Terapi hormone melatonin dan agonis melatonin

4) Golongan obat antihistamin.

2.1.9 Masalah Yang Terjadi Saat Tidur

Kekurangan tidur NREM akan berakibat menurunnya aktivitas sistem
imun yang berakibat daya tahan sakit menurun, perbaikan jaringan menjadi
lambat, kelelahan, dan rentan terhadap infeksi (Lower & Guion, 2013).

Masalah yang terjadi saat tidur diantaranya adalah :
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Insomnia
Insomnia merupakan ketidakmampuan mencukupi kebutuhan tidur baik
secara kualitas maupun kuantitas. Seseorang yang mengalami insomnia

akan merasa tidurnya belum cukup ketika terbangun dari tidur.

. Apnea Tidur

Menurut (Potter & Perry, 2018), kesulitan napas saat tidur (sleep apnea)
merupakan gangguan yang ditandai oleh kurangnya aliran udara melalui
hidung dan mulut untuk periode 10 detik atau lebih pada saat tidur.
Obesitas, merokok, alkohol dan riwayat keluarga dengan apnea tidur sangat
meningkatkan risiko terjadinya masalah. Apnea tidur obstruktif sering
terjadi pada wanita menopause.

Enuresis

Enuresis adalah kencing yang tidak disengaja (mengompol). Terjadi
pada anak-anak dan remaja. Penyebab enuresis antara lain gangguan pada
blader, stres, kurangnya toilet training, dan juga bisa terjadi karena suatu
penyakit.

Narkolepsi

Narkolepsi merupakan suatu kondisi keinginan yang tak terkendali
untuk tidur. Disebut juga serangan kantuk mendadak sehingga seseorang
dapat tertidur pada setiap saat dimana kantuk tersebut datang. Narkolepsi
dapat menimbulkan bahaya apabila terjadi pada waktu berkendara, bekerja
dengan alat berat atau berada di tempat yang tidak aman untuk tidur.

Mendengkur

Mendengkur disebabkan oleh rintangan terhadap pengaliran udara di
hidung dan mulut. Tonsillitis dan adenoid dapat menjadi faktor penyebab
seseorang mendengkur. Mendengkur biasanya terjadi karena pangkal lidah
yang menyumbat saluran pernapasan. Otot-otot di bagian belakang mulut

mengendur lalu bergetar jika dilewati udara pernapasan.

2.2 Konsep Terapi Musik

2.2.1 Pengertian

Menurut (Aspiani, 2014) terapi musik adalah keahlian menggunakan

musik dan elemen musik oleh seorang terapis untuk meningkatkan,
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mempertahankan dan mengembalikan kesehatan mental, fisik, emosional dan
spiritual. Terapi musik merupakan bentuk terapi dengan menggunakan musik
secara sistemis, terkontrol dan terarah di dalam menyembuhkan,
merehabilitasi, mendidik serta melatih orang yang menderita gangguan fisik,
mental dan emosional.

Menurut (Mucci, 2016) terapi musik merupakan terapi yang menggunakan
musik sederhana, menenangkan dan mempunyai tempo yang teratur sebagai
salah satu cara untuk mengatasi stres dan menimbulkan kondisi rileks pada
seseorang. (Djohan, 2018) mendefinisikan terapi musik adalah penggunaan
musik atau elemen musik yang bertujuan untuk membangun komunikasi,
meningkatkan relaksasi interpersonal, belajar, meningkatkan mobilitas,

mengungkapkan ekspresi dan untuk mencapai tujuan terapi lainnya.

2.2.2 Cara kerja terapi musik

Musik juga berdampak pada beberapa produksi hormon, beberapa di
antaranya adalah serotonin, melatonin, dan oksitosin. Terapi musik berdampak
positif untuk mengatasi stres karena dapat mengaktifkan sel-sel pada sistem
limbik dan saraf otonom pasien, sehingga kekebalan tubuh meningkat dan
merangsang pengeluaran serotonin. Perubahan tingkat serotonin dapat
memperbaiki suasana hati, baik itu menciptakan suasana tenang, rileks, aman,
maupun menyenangkan, sehingga mampu membuat pasien merasa nyaman
(Harmat, 2018).

Musik memang tidak berhubungan langsung dengan melatonin. Namun
melatonin juga dipengaruhi oleh serotonin, karena serotonin sendiri akan
dikonversi menjadi melatonin. Maka semakin tinggi serotonin dalam tubuh,
maka semakin tinggi pula melatonin. Secara fisik, musik dapat memperlambat
laju tubuh dan menyesuaikan saraf otonom (misal menekan sistem simpatis dan
parasimpatis) (Ryu, 2012). Musik juga terkait dengan peningkatan oksitosin
dan mengurangi pengeluaran sitokin dalam plasma. Semua ini berkontribusi

pada suasana santai dan mempertahankan tidur (Okada, 2019).

2.2.3 Jenis musik untuk terapi

Berikut adalah jenis musik yang bisa digunakan untuk terapi antara lain :
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1. Musik meditasi
Musik meditasi ini memiliki kegunaan untuk mengurangi stres, mengurangi
serangan panik, meningkatkan memori otak, menurunkan tekanan darah,
mengurangi nyeri, dan menurunkan kadar kolestrol
2. Musik pop dan jazz
Sebuah penelitian di tahun 2017 menyebutkan bahwa terapi musik selama
30 menit yang digabungkan dengan pengobatan tradisional bisa
mengurangi nyeri akibat operasi tulang belakang. Terapi musik ini
digunakan dalam proses rehabilitasi, mengurangi rasa sakit, dan
memperbaiki saraf yang mengganggu sistem otak.
3. Musik klasik
Musik ini digunakan untuk mendorong dan membantu perkembangan
seseorang, mencakup kesadaran dan transformasi psikologis, dan terapi
musik ini juga berpengaruh dalam pengaturan pernapasan
4. Musik rock
Musik ini digunakan untuk meredakan rasa sakit karena kekuatan beat di
dalam musik bisa digunakan untuk membelokan perhatian atau fokus dari
rasa sakit. Musik juga membantu tubuh melepaskan endorfin yang bisa
melawan rasa sakit.
2.2.4 Mekanisme Musik sebagai Pengantar Tidur
Musik dengan tempo lamban memberikan rangsangan pada korteks
serebri  (korteks auditorius primer dan sekunder) sehingga dapat
menyeimbangkan gelombang otak menuju gelombang otak alfa yang
menimbulkan ketenangan dan mengurangi ketegangan otot. Rangsangan musik
pada korteks serebri akan diteruskan ke serat saraf nuklei rafe sehingga dapat
menghambat sinyal nyeri yang masuk dan mampu menstimulus sekresi
serotonin yang merupakan bahan transmiter utama yang berkaitan dengan
timbulnya keadaan tidur, (Djohan, 2018).
Musik yang memiliki karakteristik lembut dan santai dapat membantu
menjaga keseimbangan homeostasis tubuh melalui jalur HPA aksis, yang dapat
merangsang produksi beta endorfin dan enkefalin yang merupakan

neurotransmiter tidur. Beta endorfin dan enkefalin mampu membuat tubuh
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menjadi rileks, rasa nyeri berkurang dan menimbulkan rasa tenang sehingga

dapat lebih mudah tertidur (Nashiru, 2017).

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian
a. Anamnesa
Mengkaji identitas pasien dan identitas penanggung jawab pasien
dengan format nama, umur, jenis kelamin, status, agama, pekerjaan, suku
bangsa, alamat, pendidikan, diagnosa medis, sumber biaya, hubungan
antara pasien dengan penanggung jawab.
b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama : Perawat memfokuskan pada hal-hal yang
menyebabkan klien meminta bantuan pelayanan seperti :
a) Apa yang dirasakan klien
b) Bagaimana gejala itu mempengaruhi aktivitas hidup sehari hari
c) Apakah masalah atau gejala yang dirasakan terjadi secara tiba-tiba
atau perlahan dan sejak kapan dirasakan
d) Apakah ada perubahan fisik tertentu yang sangat mengganggu klien
2) Riwayat Penyakit Sekarang
Dihubungkan dengan usia dan kemungkinan penyebabnya, namun
karena tidak mengganggu aktivitas klien, kondisi ini tidak dikeluhkan.
c. Riwayat Kesehatan Keluarga
Mengkaji kondisi kesehatan keluarga klien untuk menilai ada tidaknya
hubungan dengan penyakit yang sedang dialami oleh klien. Meliputi
pengkajian apakah pasien mengalami alergi atau penyakit keturunan.
d. Riwayat Penyakit Dahulu
Meliputi pengkajian apakah gangguan yang dirasakan pertama kali atau
sudah sering mengalami gangguan pola tidur.
e. Kebutuhan Biopsikososial Spiritual
1) Bernapas
2) Nutrisi
3) Eliminasi
4) Aktivitas
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5) Istirahat tidur
6) Berpakaian
7) Pengaturan suhu tubuh
8) Personal Hygiene
9) Rasa Aman Nyaman
10) Komunikasi
11) Spiritual
12) Rekreasi
13) Bekerja
14) Pengetahuan atau belajar
f. Data Pengkajian Fisik
1) Keadaan Umum Pasien
Meliputi kesadaran, postur tubuh, kebersihan diri, turgor kulit, warna
kulit.
2) Gejala Kardial
Meliputi suhu, tensi, dan nafas
3) Keadaan fisik
Meliputi pengkajian dari head to toe meliputi kepala, mata, hidung,
mulut, telinga, leher, thoraks, abdomen, dan ekstermitas. Secara umum,
teknik pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan dalam memperoleh
berbagai penyimpangan fungsi adalah : Inspeksi, Palpasi, Auskultasi
dan Perkusi.
g. Data Pemeriksaan Penunjang
Meliputi data laboratorium dan cek laboratorium yang telah dilakukan
pasien baik selama perawatan ataupun baru masuk rumah sakit.
h. Pengkajian Psikososial
Mengkaji keterampilan koping dukungan keluarga teman dan serta

bagaimana keyakinan klien tentang sehat dan sakit.

2.3.2 Diagnosa
Diagnosis keperawatan adalah masalah kesehatan aktual atau potensial
dari klien yang dapat diatasi secara bertanggung jawab dengan tindakan

keperawatan. yang mandiri, diagnosis keperawatan yang dinyatakan dalam
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istilah yang ringkas tentang masalah spesifik klien akan menuntun perawat
dalam menyusun rencana asuhan keperawatan (Brunner & Suddart, 2019).
Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) diagnosa keperawatan yang
muncul adalah:
a. Gangguan pola tidur b.d hambatan lingkungan (D.0055)
Definisi : gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat faktor
eksternal

Gejala dan tanda mayor
Subjektif
1. Mengeluh sulit tidur
2. Mengeluh sering terjaga
3. Mengeluh tidak puas tidur
4. Mengeluh pola tidur berubah
5. Mengeluh istirahat tidak cukup
Objektif
Tidak tersedia
Gejala dan tanda minor
Subjektif
1. Mengeluh kemampuan beraktivitas menurun
Objektif
Tidak tersedia
2.3.3 Rencana keperawatan

Perencanaan keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian
dalam proses keperawatan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan
keperawatan dalam usaha membantu, meringankan, memecahkan masalah atau
untuk memenuhi kebutuhan pasien (Setiadi, 2012).
a. Gangguan pola tidur b.d hambatan lingkungan
Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan pola tidur
membaik dengan kriteria hasil :
1) Keluhan sulit tidur menurun
2) Keluhan sering terjaga menurun

3) Keluhan tidak puas tidur menurun
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4) Keluhan istirahat tidak cukup menurun

Intervensi

Observasi

a) Identifikasi pola aktivitas dan tidur

b) Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis)

c) Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (mis. Kopi, teh,
alkohol, makan mendekati waktu tidur, minum air banyak sebelum tidur )

d) Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi

Terapeutik

a) Modifikasi lingkungan (mis. Pencahayaan, kebisingan, suhu, matras, dan
tempat tidur)

b) Batasi waktu tidur siang jika perlu

c¢) Fasilitasi menghilangkan stres sebelum tidur

d) Tetapkan jadwal tidur rutin

e) Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (misal pijit,
pengaturan posisi, terapi akupresur)

f) Sesuaikan jadwal pemberian obat dan/ atau tindakan untuk menunjang
siklus tidur terjaga

Edukasi

a) Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit

b) Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

¢) Anjurkan menghindari makanan/ minuman yang mengganggu tidur

d) Anjurkan penggunaan obat tidur yang tidak mengandung supresor
terhadap tidur REM

e) Ajarkan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap gangguan pola tidur
(misal psikologis, gaya, hidup, sering berubah shift bekerja)

f) Ajarkan relaksasi otot autogenik atau cara non farmakologi lainnya.

2.3.4 Implementasi

Pelaksanaan merupakan langkah keempat dalam proses keperawatan
dengan melaksanakan berbagai strategi keperawatan (tindakan keperawatan
yang telah di rencanakan dalam rencana tindakan keperawatan). Tipe

implementasi berdasarkan tujuan dokumentasi adalah implementasi terapeutik
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yaitu peraturan yang ditujukan untuk mengurangi atau meringankan masalah
pasien, mencegah komplikasi dan mempertahankan kesehatan dan tingkat
tertinggi yang mungkin dapat diakses oleh setiap individu, terdiri atas dua jenis
yang pertama kali dilakukan keperawatan yang merupakan wewenang mandiri
perawat, yang kedua adalah tindakan kolaborasi yang merupakan tindakan
keperawatan yang dilakukan oleh perawat dengan berkolaborasi dengan tim
medis atau tim kesehatan lain selanjutnya adalah implementasi survei yang
merupakan proses yang membutuhkan ketajaman perawat untuk
mengobservasi dan mengukur, sehingga evaluasi yang akurat dari

perkembangan status pasien yang dapat dinilai (Nursalam, 2015).

2.3.5 Evaluasi

Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses
keperawatan yang menandakan seberapa jauh diagnosis keperawatan, rencana
tindakan dan pelaksanaan sudah berhasil tercapai dan merupakan tahap akhir
yang bertujuan untuk menilai apakah tindakan keperawatan yang telah
dilakukan tercapai atau tidak untuk mengatasi suatu masalah (Meirisa, 2018).
Evaluasi dilakukan terus menerus pada respons klien terhadap tindakan
keperawatan yang telah dilaksanakan, evaluasi dapat dibagi dua evaluasi hasil
atau formatif yang dilakukan setiap selesai melakukan tindakan dan evaluasi

proses atau sumatif yang dilakukan.



21

BAB 3. METODE PENULISAN

3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Protokol dan registrasi

Rangkuman menyeluruh yang berbentuk literature review mengenai
efektivitas terapi musik terhadap kualitas tidur anak yang dirawat di rumah
sakit.
3.1.2  Database Pencarian

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa
studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature
dilakukan pada bulan Maret - Juli 2022. Data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan
tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti
terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi
baik nasional maupun International dengan tema yang sudah ditentukan.
Pencarian literatur dalam /iterature review ini menggunakan database dengan
Kriteria kualitas tinggi dan sedang melalui PubMed, Scien Direct dan Google
Scholar.

3.1.3 Kata Kunci

Pencarian jurnal menggunakan keyword PICO dan boolean operator
(AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikasi
pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan jurnal yang digunakan.
Kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal adalah “child in hospital”

AND “music therapy” AND “sleep quality”.

Tabel 3.1 Kata Kunci dalam Literature Review

Database Kata Kunci Hasil

Pubmed  ((child in hospital) AND (music therapy) AND (sleep 14
quality)

Sciene ((child in hospital) AND (music therapy) AND (sleep 777
Direct quality))

Google ((child in hospital) AND (music therapy) AND (sleep 1.100
Scholar quality))




3.2 Kriterian Inklusi dan Ekslusi

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yang terdiri dari :

a. Population/problem merupakan masalah yang akan diulas sesuai dengan

tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap permasalahan

dan penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan

dalam literature review.

c. Comparation yaitu intervensi lain yang digunakan sebagai pembanding,

jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang

terpilih.

d. Outcome yaitu hasil yang didapatkan dari studi terdahulu yang sesuai

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

e. Study design yaitu desain penelitian yang dipakai dalam artikel

Tabel 3.2 Format PICO dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population Anak, dirawat di rumah Non anak non dirawat di
sakit rumah sakit
Intervention Terapi musik Non terapi musik
Comparators - -
QOutcomes Peningkatan kualitas Non peningkatan
tidur kualitas tidur
Study  Design  and Case Control Studies, Systematic/literature
Publication Type Quasi Experiment, review
Randomized Controlled
Trials
Publications Years 2017 - 2022 <2017
Language Bahasa Inggris dan Non bahasa Inggris dan

bahasa Indonesia

bahasa Indonesia
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Seleksi Studi

Strategi pencarian dalam studi literature ini menggunakan database di
antaranya yakni PubMed, Sciencedirrect dan Google scholar. Pada tahap
pencarian ditemukan 1.891 artikel/jurnal (PubMed = 14, Sciencedirect = 777,
Google Scholar = 1.100 ) setelah disaring dari tahun 2017 sampai tahun 2022
dan lebih memfokuskan dengan tema (PubMed = 11, Sciencedirect = 467,
Google Scholar = 891) menyeleksi artikel sesuai inklusi studi design berjumlah
557 artikel dan jumlah artikel free full text sebanyak 145 artikel jumlah artikel
setelah dilakukan pengecekan duplikat berjumlah 96 artikel, jumlah artikel
yang sesuai berdasarkan abstrak 26 artikel dan jumlah yang memenuhi Critical
Apraisal sebanyak 14 artikel. Dalam 10 jurnal yang sudah didapat akan
dianalisis untuk mendapat landasan teori dalam mendukung pemecahan
masalah yang diteliti. Literatur yang digunakan dalam literature review ini
masih dalam bentuk original riset, guna mempercepat atau mempermudah
seleksi berdasarkan area studi, judul, dan abstrak menggunakan aplikasi
mendeley. Dengan aplikasi tersebut akan ditemukan jumlah hasil pencarian,
duplikat artikel jurnal dari data , sciene direct, PubMed dan Google Scholar.

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram bawah ini :
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Diagram Flow adalah suatu diagram yang menggambarkan aliran data dari sebuah
proses yang sering disebut dengan sistem informasi. Berikut diagram alir dalam

proses penyaringan jurnal yang akan digunakan dalam Tugas Akhir.

Jumlah artikel pencarian data elektronik melalui
berbagai database dengan kriteria inklusi P1IO
(n=1.891)

(PubMed = 14, Sciencedirect = 777, Google Scholar
=1.100)

Skrining berdasarkan tahun 2017-2022
(n=1.369)
(PubMed = 11, Sciencedirect = 467, Google
Scholar = 891)

jumlah artikel setelah dilakukan skrining
berdasarkan inklusi studi design
(n=557)

Jumlah artikel setelah dilakukan
pengecekan berdasarkan free full text
(n=145)

jumlah artikel setelah dilakukan
pengecekan duplikat
(n=96)

l

jumlah artikel yang sesuai berdasarkan
abstrak
(n=26)

jumlah artikel yang memenuhi CA
(n=14)

jumlah artikel yang terpilih
(n=10)

Gambar 1 Diagram Flow pencarian Literature Review
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3.3.2 Penilaian Kualitas

Analisis kualitas dalam setiap studi checklist daftar penilaian dengan
beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas studi (n=10). Penilaian kualitas
artikel/jurnal menggunakan JBI Critical Appraisal untuk desain penelitian
Case Control Studies, peniliaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak
jelas”, atau “tidak berlaku”, setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu poin
dan nilai lainnya berjumlah nol, setiap skor studi kemudian dijumlahkan
(Moola, Munn, 2017). Dan Critical Appraisal pada desain Quasi Experimental
Studies, mencangkup 9 pertanyaan, penilaian kriteria diberi nilai “ya”,
“tidak”, dan “tidak berlaku” dan Critical Appraisal pada desain Randomized
Controlled Trials, mencangkup 13 pertanyaan, penilaian kriteria diberi nilai
“ya”, “tidak”, dan “tidak berlaku” (CASP, 2018). Critical appraisal biasanya
digunakan oleh para peneliti untuk menilai studi yang memenuhi syarat. Studi
dimasukan kedalam kriteria inklusi setidaknya jika mencapai skor 50% dari
nilai critical appraisal yang telah disepakati bersama sama oleh peneliti. Untuk
menghindari risiko bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan peneliti
mengecualikan studi yang berkualitas rendah. Pada akhir skrining yang
mencapai skor lebih tinggi dari 50% terdapat 10 artikel yang dapat dijadikan

sebagai bahan penelitian.
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Tabel 3.3 JBI Critical Appraisal Case Control Studies
Control studi merupakan rancangan studi yang mempelajari hubungan antara paparan dan studi yang mempelajari hubungan antara paparan

dan penyakit, dengan cara membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya

No. JBI Critical Appraisal Case Control Studies (Zh;:;ioe; al,
1 Apakah kelompok tersebut sebanding selain dari penyakit dalam kasus atau tidak adanya penyakit dalam kontrol ? Ya

2 Apakah kelompok intervensi dan kontrol cocok ? Ya

3 Apakah kriteria yang sama digunakan untuk identifikasi kasus dan kontrol? Ya

4 Apakah paparan diukur dengan cara yang standar, valid dan andal? Ya

5 Apakah paparan diukur dengan cara yang sama untuk kasus dan kontrol? Ya

6 Apakah faktor perancu diidentifikasi? Ya

7 Apakah strategi untuk menangani faktor pembaur dinyatakan? Ya

8 Apakah hasil dinilai dengan cara standar, valid, dan andal untuk kasus dan kontrol? Ya

9 Apakah periode paparan cukup lama untuk menjadi bermakna? Tidak

10 Apakah analisis statistik yang sesuai digunakan? Ya




Tabel 3.4 JBI Critical Appraisal Quasi Experimental Studies

Merupakan suatu penelitian yang mencari pengaruh variabel tertentu terhadap variabel lainnya dalam kondisi terkontrol
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No JBI Critical Quasi Experimental Studies (Nukha (Sriasih (Arista (Anggraini, (Anggerainy (Yang et
etal., etal., et al., 2018) et al.,, 2019) al., 2018)
2020)  2019)  2019)
1 Apakah jelas dalam penelitian apa 'penyebab' dan apa 'akibat' (yaitu va va va Ya va va
tidak ada kebingungan tentang variabel mana yang lebih dulu)?
2 Apakah peserta termasuk dalam perbandingan yang serupa? Ya Ya Ya Ya Ya Ya
3 Apakah peserta termasuk dalam perbandingan yang menerima
perlakuan/perawatan serupa, selain paparan atau intervensi yang Ya Ya Ya Ya Ya Ya
diminati?
4 Apakah ada kelompok kontrol? Ya Ya Ya Ya Ya Ya
5 Apakah ada beberapa pengukuran hasil baik sebelum dan sesudah
intervensi/paparan? Ya Ya Ya Ya Ya Ya
6 Apakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, apakah perbedaan antar
kelompok dalam hal tindak lanjut dijelaskan dan dianalisis secara Ya Ya Ya Ya Ya Ya
memadai?
7 Apakah hasil peserta dimasukkan dalam perbandingan yang diukur
dengan cara yang sama? Ya Ya Ya Ya Ya Ya
8  Apakah hasil diukur dengan cara yang dapat diandalkan? Ya Ya Ya Ya Ya Ya
9 Apakah analisis statistik yang tepat digunakan? Ya Ya Ya Ya Ya Ya




Tabel 3.5 JBI Critical Appraisal Randomized Controlled Trials

Merupakan proses pemberian perlakuan kepada subjek yang dilakukan secara acak.

28

(Stokes  (Gebuza  (Liu
No JBI Critical Appraisal Randomized Controlled Trials etal., etal, et al.,
2018) 2020)  2019)
1 Apakah kan benar di; kan untuk p peserta ke kelompok perlakuan? Ya Ya Ya
2 Apakah alokasi untuk kel k perlakuan disemt ikan? Ya Ya Ya
3 Apakah kelompok perlakuan serupa pada awal? Ya Ya Ya
4 Apakah peserta buta terhadap tugas pengobatan? Tidak Tidak Tidak
5 Apakah mereka yang memberikan pengobatan buta terhadap tugas pengobatan? Tidak Tidak Tidak
6 Apakah penilai hasil buta terhadap tugas pengobatan? Ya Ya Ya
7 Apakah kelompok perlakuan diperlakukan secara identik selain intervensi yang diinginkan? Ya Ya Ya
8  Apakah tindak lanjut lengkap dan jika tidak, apakah perbedaan antara kelompok dalam hal tindak lanjut - - Ya
dijelaskan dan dianalisis secara dai?
9 Apakah peserta dianalisis dalam kelompok yang diacak? Ya Ya Ya
10 Apakah hasil diukur dengan cara yang sama untuk kelompok perlakuan? Ya Ya Ya
11 Apakah hasil diukur dengan cara yang dapat diandalkan? Ya Ya Ya
12 Apakah analisis statistik yang tepat digunakan? Ya Ya Ya
13 Apakah desain percobaan sesuai, dan setiap penyimpangan dari desain RCT standar (pengacakan individu, 7a - -

kel k paralel) diperhi kan dalam pelak

dan analisis percobaan?




Tabel 3.6 Theoritical Mopping
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Berikut tabel Theoritical Mopping dari 10 jurnal yang telah dipilih guna dijadikan bahan literature review

No  Nama/Author Judul Tujuan/Masalah Metode Hasil

1 (Anggerainy et Music Therapy and Story Untuk  mengetahui  pengaruh Quasi Responden dibagi menjadi 2 kelompok,
al,, 2019) Telling: Nursing terapi musik dan story telling Experimental 16 anak terapi musik dan 15 anak terapi
https://doi.org/  Interventions to Improve terhadap gangguan tidur pada Studies bercerita. Pada kelompok intervensi
10.1080/24694 Sleep  in  Hospitalized anak rawat inap untuk berbagai Sample : 31 musik setelah dilakukan terapi
193.2019.1578  Children kondisi medis. pond lami p i 23,25% menjadi
299 31,88% dan pada terapi bercerita

mengalami peningkatan 26,07% menjadi
31,93%. Perubahan signifikan rata-rata
skor skala gangguan tidur pada kelompok
1 dan 2 p<a; =0,05 yang menunjukkan
bahwa terapi musik dan bercerita
meningkatkan skor pada skala gangguan
tidur pada anak-anak yang dirawat di
rumah sakit.

2 (Nukha et al., Perbandingan Efektivitas Untuk mengetahui perbedaan Quasi Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah
2020) Aromaterapi Lavender efektivitas aromaterapi lavender Experimental — diberikan intervensi antara  kedua
https:/doi.org/ Dengan Musik dengan terapi musik pop terhadap  Studies kelompok dan nilai rerata pada kelompok
10.34305/nnc.v  Terhadap Kualitas kualitas  tidur ~ anak  yang Sample : 30 aromaterapi lavender sebelum dilakukan
1il.124 Anak  yang M lami py di rumah pond intervensi 5,40 dan sesudah 12,60.

Hospitalisasi sakit Sedangkan kelompok terapi musik pop

anak sebelum diberikan intervensi 5,27
dan sesudah 13,00. Hasil uji wlcoxon
signed test kualitas tidur  pada
aromaterapi lavender dan musik pop anak
masing  masing  didapat ini p




30

value=0,001<0,05 sedangkan hasil uji
independent sample t test diperoleh p
value 0,606>0,05, artinya tidak terdapat
perbedaan  efektivitas antara kedua
kelompok intervensi tersebut keduanya
sama sama efektiv.

(Sriasih et al, The Effects of the Untuk mengetahui  pengaruh Quasi Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah
2019) COMMASH-E Intervention intervensi kombinasi musik dan Experimental  diberikan intervensi antara  kedua
https://doi.org/ on the Fatigue, Sleep sleep hygiene (COMMASH-E) Studies kelompok pada kelompok intervensi
Quality and  Functional terhadap kelelahan, kualitas tidur Sample : 58 musik terdapat perubahan kualitas tidur
Status of Children with dan status fungsional anak kanker. responden dari 21,17 menjadi 34,21. Hasil uji t-
Cancer in Indonesia d d kan bahwa kelompok

intervensi memiliki perbedaan yang
signifikan dalam skor kelelahan, kualitas
tidur dan status fungsional sebelum dan
sesudah intervensi ~ COMMASH-E
(p<0,05) dan tidak ada perbedaan yang
ditemukan pada  kelompok  kontrol

(p>0.05).
(Arista et al, Pengaruh Terapi Musik Untuk membuktikan pengaruh Quasi Hasil dari penelitian ini menunjukkan
2019) Klasik Terhadap Gangguan terapi musik klasik terhadap Experimental — bahwa sebelum diberikan terapi musik
http:/digilib.sti Istirahat Tidur Pada Pasien ~gangguan istirahat tidur pada anak ~ Studies hampir seluruh responden kurang dari
kes- Anak  Yang M lami  yang lami hospitalisasi di Sample : 30 kebutuhan tidur yaitu sebanyak 23
ppni.ac.id/inde  Hospitalisasi di RSI RSI Sakinah Kabupaten responden responden  (76,7%), dan  sesudah
x.php?p=show  Sakinah Kabupaten Mojokerto diberikan terapi musik hampir seluruhnya
detail&id=16  Mojokerto sesuai kebutuhan tidur yaitu sebanyak 26
930&keywords responden (86,7%). Hasil Uji Wilcoxon

= Signed Rank dengan p value=0,000 atau
<« (0,05) yang artinya terdapat pengaruh
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terapi musik terhadap gangguan istirahat
tidur pada anak yang mengalami
hospitalisasi di RSI Sakinah Kabupaten
Mojokerto.  Terapi
memberikan efek relaksasi saat anak
menyukai musik akan merangsang
hormon endorfin untuk memberikan rasa

musik  akan

tenang dan lebih mudah untuk tidur.

(Zhang et al, Music Therapy for Early Untuk mengetahui pengaruh Case Control Durasi tidur pada kelompok musik secara
2020) Postoperative Pain, terapi musik terhadap nyeri, Studies signifikan lebih lama dibandingkan
https://doi.org/  Anxiety, and Sleep in kecemasan, dan kualitas tidur dini Sample: 222 dengan kelompok kontrol (312-21 vs
10.1055/s- Patients after Mitral Valve pascaoperasi pada pasien pasca responden 256-29 menit, p<0,05). Dalam evaluasi
0040-1713352  Replacement penggantian katup mitral mekanik kualitas tidur menggunakan VSH Sleep
(MVR) Scale, terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok kontrol dan kelompok
musik dalam hal gangguan tidur , lama
tidur, kedalam tidur derajat istirahat dan
kualitas tidur subjektif.
(Stokes et al., Music  exposure  and Untuk menentukan pengaruh Randomized Menggunakan 30 anak yang berusia 0-28
2018) maturation of late preterm musik pada pola siklus tidur- Controlled hari jumlah responden perempuan 12
https:/doi.org/  sleep-wake cycles: a bangun pada neonatus prematur Studies anak dan jumlah responden laki-laki 18
10.1111/apa.14 domised crossover trial  akhir. Sample : 30 anak. Hasil dari penelitian ini
079 bayi menunjukkan bahwa terdapat perubahan
kualitas tidur anak yang diberikan terapi
musik dari 21,07 menjadi 21,13.
(Gebuza et al., The effects of kangaroo Penelitian ini bertujuan untuk Randomized Selama  perawatan  kanguru  dan
2020) mother care and music lisi efek  fisiologis ~Controlled perawatan kanguru dan stimulasi musik,
https:/doi.org/  listening on physiological ~(jantung dan frekuensi  Studies detak jantung (p< 0,001), laju pernapasan
10.1080/14767  parameters, oxygen saturasi oksigen) dan Sample: 100 (p< 0,001), (p< 0,001) dan
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058.2020.1836  saturation, crying, awake perilaku bayi (keadaan terjaga, responden keadaan terjaga (p< 0,001) menurun,
619 state and sleep in infants in  tidur, menangis) selama tingkat saturasi oksigen (p< 0,001) dan
NICU perawatan kanguru dan perawatan jumlah anak yang tertidur (p< 0,001)
kanguru dan stimulasi meningkat. Selama perawatan kanguru
musik. dan stimulasi musik secara signifikan
lebih sedikit anak yang bangun (p<0,003)
dan lebih banyak lagi yang tertidur (p<
0,001) daripada  setelah  perawatan
kanguru saja (p< 0,001). yang berarti
bahwa penelitian ini menunjukkan bahwa
perawatan  kanguru dan  perawatan
kanguru dan stimulasi musik dapat
digunakan untuk menstabilkan fungsi
fisiologis bayi.
(Yang et al, Pengaruh Terapi Musik Pop Untuk  mengetahui  pengaruh Quasy Hasil dari penelitian terdapat peningkatan
2018) Terhadap Kualitas Tidur terapi musik terhadap kualitas Experimental  kualitas tidur yang dialami oleh anak
http://ejournal.  Anak Usia usia sekolah (6- tidur anak usia sekolah (6-12 Sample : 35 yang dirawat dirumah sakit setelah
stikestelogorej 12 tahun) yang di rawat di tahun) yang di rawat di RSUD anak mendapat  terapi musik. Hal ini
o.ac.id/indexp RSUD Ambarawa Ambarawa ditunjukan dengan penurunan jumlah
hp/ilmukepera den yang i
watan/article/vi kualitas tidur yang semula hampir
ewFile/265/29 mencapai 45% turun menjadi 17,4%. Dan
0 juga nilai Chi Square sebesar 9,665
dengan p-value= 0,002<0,05 maka dapat
disimpulkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kualitas tidur sebelum
dan sesudah diberikannya terapi musik.
(Anggraini, Perbandingan lamanya Tujuan dalam penelitian ini Quasi Hasil uji statistik Independen Samples T-

2018)

tidur bayi yang diberikan

adalah diketahuinya perbandi

eksperimental

Test ada pengaruh antara
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http:/ejournal.  dengan yang tidak diberi lamanya tidur bayi yang diberi Studies terapi musik klasik (Mozart) terhadap
stikesabdurah ~ musik klasik pada bayi usia dengan yang tidak diberi musik Sample : 30 lamanya tidur bayi (p value = 0,000),
man.ac.id/inde  0-28 hari klasik pada bayi usia 0-28 hari di ~responden dengan nilai mean pada bayi yang tidak
x.php/jkab/arti BPM wilayah kerja Puskesmas23 diberi musik klasik sebesar 15,46 dan
cle/view/71/77 Ilir Palembang Tahun 2017 nilai mean pada bayi yang diberi musik
klasik sebesar 18,00, artinya mengalami
peningkatan sebesar 2,54. Hal ini
menunjukan bahwa terapi musik klasik

efektif terhadap lama tidur bayi
10 (Liu et al, Effects of dful) kspll efek peutik  Rand. Hasil peneliti jukk bahwa
2019) based  stress  reduction pengurangan stres berbasis  Controlled terdapat peningkatan kualitas  tidur
https://doi.org/  combined ~ with  music kesadaran yang dikombinasikan Trials sebelum  dan  setelah  dilakukannya
10.1590/1516-  therapy on pain, anxiety, dengan terapi musik pada Sample : 101 intervensi, dari yang awalnya t=0,165
4446-2018- and  sleep  quality in i ini pada d menjadi t=6,181 merupakan peningkatan
0346 patients with osteosarcoma  penderita osteosarkoma yang signifikan dengan p=0,000. Dan

sebaliknya tidak ada perubahan yang
signifikan pada kelompok  kontrol
sebelum dan sesudah percobaan




BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

34

Bab ini mebahas tentang hasil dan analisis literature yang digunakan dalam

menyelenggarakan penulisan mengenai “Efektivitas Pemberian Terapi Musik

Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Anak Yang Dirawat Di Rumah Sakit”

4.1 Hasil
4.1.1

Gambaran Umum Hasil Studi

Responden dalam penelitian ini merupakan anak anak dengan rata rata usia

<15 Tahun.

Tabel 4.1.1 Gambaran umum hasil studi

Author Judul Karakteristik Karakteristik
responden responden
berdasarkan usia berdasarkan jenis
kelamin
(Anggerainy Music Therapy and Jumlah 31 responden Responden laki-laki
etal., 2019) Story Telling: usia mulai 4 bulan sejumlah 16,
Nursing Interventions sampai 13 Tahun responden
to Improve Sleep in perempuan sejumlah
Hospitalized 15
Children
(Nukha et Perbandingan Jumlah 30 responden Tidak dijelaskan
al., 2020) Efektivitas dengan anak usia 7-
Aromaterapi 15 tahun  yang
Lavender Dengan mengalami
Musik Pop Terhadap hospitalisasi
Kualitas Tidur Anak
yang Menjalani
Hospitalisasi
(Sriasih et The Effects of the Jumlah 58 Responden laki-laki
al., 2019) COMMASH-E responden. Dengan 26 anak dan jumlah
Intervention on the anak usia  7-12 responden
Fatigue, Sleep Tahun 35 anak. Dan perempuan 32 anak
Quality and usia 12-18  tahun
Functional Status of berjumlah 23 tahun.
Children with Cancer
in Indonesia
(Arista et Pengaruh Terapi Jumlah responden 30 Responden laki-laki
al., 2019) Musik Klasik anak. Usia 1-5 tahun 15 anak dan
Terhadap Gangguan 24 dan usia 7-12 responden

Istirahat Tidur Pada
Pasien Anak Yang
Mengalami

Hospitalisasi di RSI
Sakinah  Kabupaten

tahun 6 anak.

perempuan 15 anak.
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Mojokerto
(Zhang et Music Therapy for Jumlah  responden Responden laki-laki
al., 2020) Early Postoperative 222 anak dengan 109 anak  dan
Pain, Anxiety, and usia> 15 Tahun perempuan 113 anak
Sleep in  Patients
after Mitral Valve
Replacement
(Stokes et Music exposure and Jumlah responden 30 Responden
al., 2018) maturation of late anak dengan rentang perempuan 12 anak
preterm  sleep-wake usia 0-28 hari dan jumlah
cycles: a randomised responden  laki-laki
crossover trial 18 anak
(Gebuza et The effects of Jumlah  responden Responden
al., 2020) kangaroo mother 100 anak perempuan 51 anak
care and  music dan laki laki 49 anak
listening on
physiological
parameters, —oxygen
saturation, crying,
awake state and sleep
in infants in NICU
(Yang et al., Pengaruh Terapi  Jumlah responden 35 Responden
2018) Musik Pop Terhadap anak dengan rentang perempuan 14 anak
Kualitas Tidur Anak wusia 6-8 Tahun 13 dan jumlah
Usia usia sekolah (6- anak, 8-10 Tahun 11 responden laki laki
12 tahun) yang di anak, 10-12 Tahun 21 anak.
rawat  di  RSUD 11 anak.
Ambarawa
(Anggraini, Perbandingan Jumlah responden 30 Tidak dijelaskan
2018) lamanya tidur bayi anak dengan rentang
yang diberikan usia 0-28 hari
dengan yang tidak
diberi musik klasik
pada bayi usia 0-28
hari
(Liu et al., Effects of Jumlah  responden Responden
2019) mindfilness-based 101 anak berusia perempuan 35 anak
stress reduction dengan rentang usia dan jumlah
combined with music 6-15 Tahun responden laki laki
therapy on  pain, 56
anxiety, and sleep
quality in  patients

with osteosarcoma

Berdasarkan tabel 4.1 menyebutkan karakteristik responden dari

berbagai kelompok usia dan jenis kelamin. Menurut peneliti (Anggerainy et al.,

2019) melakukan survei kepada 31 anak yang mengalami hospitalisasi dengan
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rentang usia 3 bulan sampai 13 tahun dengan anak berjenis kelamin laki-laki
sejumlah 16 anak dan 15 anak berjenis kelamin perempuan . (Nukha et al.,
2020) 30 responden dengan sasaran anak yang berusia 7-15 tahun. (Sriasih et
al., 2019) jumlah responden 58 anak dengan usia 7-12 tahun sebanyak 35 anak
dan 12-18 tahun sebanyak 23 anak dengan 26 anak berjenis kelamin laki-laki
dan 32 anak berjenis kelamin perempuan. (Arista et al., 2019) jumlah
responden 30 anak dengan rentang usia 1-5 tahun berjumlah 24 anak dan usia
7-12 tahun berjumlah 6 anak dengan 15 anak berjenis kelamin laki-laki dan 15
anak berjenis kelamin perempuan. (Zhang et al., 2020) jumlah responden 222
anak dengan rentang usia kurang dari 15 tahun dengan 109 anak berjenis
kelamin laki-laki dan 113 anak berjenis kelamin perempuan. (Stokes et al.,
2018) jumlah responden 30 anak dengan rentang usia 0-28 hari dengan 12 anak
perempuan dan 18 anak laki laki. (Gebuza et al., 2020) jumlah responden 100
anak berjenis kelamin perempuan 51 anak dan 49 anak berjenis kelamin laki
laki. (Yang et al., 2018) dengan jumlah responden 35 anak dengan rentang usia
6-8 tahun 13 anak, 8-10 tahun 11 anak, 10-12 tahun 11 anak, dengan 14 anak
perempuan dan 21 anak berjenis kelamin laki-laki. (Anggraini, 2018) dengan
jumlah responden 30 anak dengan rentang usia 0-28 hari. (Liu et al., 2019)
jumlah responden 101 anak dengan rentang usia 6-15 tahun dengan 35 anak

perempuan dan 56 anak berjenis kelamin laki-laki.

4.1.2 Hasil Studi Literature

No Nama/Author Judul Hasil
1  (Anggerainy  Music Therapy and Responden dibagi menjadi 2
et al., 2019) Story Telling: kelompok, 16 anak terapi
Nursing musik dan 15 anak terapi

Interventions ~ to bercerita. Pada  kelompok
Improve Sleep in intervensi  musik  setelah

Hospitalized dilakukan terapi mengalami
Children peningkatan 23,25% menjadi
31,88% dan pada terapi
bercerita mengalami

peningkatan 26,07% menjadi
31,93%. Perubahan signifikan
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rata-rata skor skala gangguan
tidur pada kelompok 1 dan 2
p<a; =0,05 yang menunjukkan
bahwa terapi musik dan
bercerita meningkatkan skor
pada skala gangguan tidur pada
anak-anak yang dirawat di
rumah sakit.

2

(Nukha et al.,
2020)

Perbandingan
Efektivitas
Aromaterapi
Lavender Dengan
Musik Pop
Terhadap Kualitas
Tidur Anak yang
Menjalani
Hospitalisasi

Terdapat perbedaan sebelum
dan sesudah diberikan
intervensi antara kedua
kelompok dan nilai rerata pada
kelompok aromaterapi lavender
sebelum dilakukan intervensi
5,40 dan sesudah 12,60.
Sedangkan kelompok terapi
musik pop anak sebelum
diberikan intervensi 5,27 dan
sesudah  13,00. Hasil uji
wlcoxon signed test kualitas
tidur pada aromaterapi lavender
dan musik pop anak masing
masing  didapat ini p
value=0,001<0,05 sedangkan
hasil uji independent sample t
test  diperoleh p  value
0,606>0,05, artinya tidak
terdapat perbedaan efektivitas
antara kedua kelompok
intervensi tersebut keduanya
sama sama efektiv.

3

(Sriasih et al.,
2019)

The Effects of the
COMMASH-E

Intervention on the
Fatigue,
Quality

Sleep
and

Functional  Status
of Children with
Cancer in

Indonesia

Terdapat perbedaan sebelum
dan sesudah diberikan
antara kedua
pada  kelompok
intervensi  musik  terdapat
perubahan kualitas tidur dari
21,17 menjadi 34,21. Hasil uji
t-dependen menunjukkan
bahwa kelompok intervensi

intervensi
kelompok
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memiliki ~ perbedaan  yang
signifikan dalam skor
kelelahan, kualitas tidur dan
status fungsional sebelum dan
sesudah intervensi
COMMASH-E (p<0,05) dan
tidak ada perbedaan yang
ditemukan pada kelompok
kontrol (p>0.05).

4

(Arista et al.,
2019)

Pengaruh
Musik
Terhadap
Gangguan Istirahat
Tidur Pada Pasien
Anak Yang
Mengalami
Hospitalisasi di
RSI Sakinah
Kabupaten
Mojokerto

Terapi
Klasik

Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa sebelum
diberikan terapi musik hampir
seluruh responden kurang dari
kebutuhan tidur yaitu sebanyak
23 responden (76,7%), dan
sesudah diberikan terapi musik
hampir ~ seluruhnya  sesuai
kebutuhan tidur yaitu sebanyak
26 responden (86,7%). Hasil
Uji Wilcoxon Signed Rank
dengan p value=0,000 atau < o
(0,05) yang artinya terdapat
pengaruh terapi musik terhadap
gangguan istirahat tidur pada
anak yang mengalami
hospitalisasi di RSI Sakinah
Kabupaten Mojokerto. Terapi
musik akan memberikan efek
relaksasi saat anak menyukai
musik akan merangsang
hormon endorfin untuk
memberikan rasa tenang dan
lebih mudah untuk tidur.

5

(Zhang et al.,
2020)

Music Therapy for
Early Postoperative
Pain, Anxiety, and
Sleep in Patients
after Mitral Valve
Replacement

Durasi tidur pada kelompok
musik secara signifikan lebih
lama dibandingkan dengan
kelompok kontrol (312-21 vs
256-29 menit, p<0,05). Dalam
evaluasi kualitas tidur
menggunakan ~ VSH  Sleep
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Scale, terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok
kontrol dan kelompok musik
dalam hal gangguan tidur ,

lama tidur, kedalam tidur
derajat istirahat dan kualitas
tidur subjektif.
6  (Stokes et al., Music  exposure Menggunakan 30 anak yang
218 and maturation of perysia  0-28 hari jumlah
late preterm sleep-
wake cycles: a responden perempuan 12 anak
randomised dan jumlah responden laki-laki
crossover trial 18 anak. Hasil dari penelitian
ini menunjukkan bahwa
terdapat perubahan kualitas
tidur anak yang diberikan
terapi musik dari 21,07 menjadi
21,13.
7 (Gebuzaetal, The effects of Selama perawatan kanguru dan
2020) kangaroo  mother perawatan kanguru dan
care and music stimulasi musik, detak jantung
listening on (p<0,001), laju pernapasan (p<
physiological 0,001), menangis (p< 0,001)
parameters, oxygen dan keadaan terjaga (p< 0,001)
saturation, crying, menurun, tingkat  saturasi

awake state and
sleep in infants in
NICU

oksigen (p< 0,001) dan jumlah
anak yang tertidur (p< 0,001)
meningkat. Selama perawatan
kanguru dan stimulasi musik
secara signifikan lebih sedikit
anak yang bangun (p<0,003)
dan lebih banyak lagi yang
tertidur (p< 0,001) daripada
setelah perawatan kanguru saja
(p< 0,001). yang berarti bahwa
penelitian ini menunjukkan
bahwa perawatan kanguru dan
perawatan kanguru dan
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stimulasi musik dapat
digunakan untuk menstabilkan
fungsi fisiologis bayi.

8 (Yang et al,

2018)

Pengaruh  Terapi
Musik Pop
Terhadap Kualitas
Tidur Anak Usia
usia sekolah (6-12

Hasil dari penelitian terdapat
peningkatan kualitas tidur yang
dialami oleh anak yang dirawat
dirumah sakit setelah mendapat
terapi musik. Hal ini ditunjukan

tahun) yang di dengan penurunan jumlah
rawat di RSUD responden yang mempunyai
Ambarawa gangguan kualitas tidur yang
semula hampir mencapai 45%
turun menjadi 17,4%. Dan juga
nilai Chi Square sebesar 9,665
dengan p-value= 0,002<0,05
maka  dapat  disimpulkan
terdapat  perbedaan  yang
signifikan antara kualitas tidur
sebelum dan sesudah

diberikannya terapi musik.
9  (Anggraini, Perbandingan Hasil uji statistik Independen
2018) lamanya tidur bayi Samples T-Test menunjukan
yang diberikan ada pengaruh antara terapi
dengan yang tidak musik klasik (Mozart) terhadap
diberi musik klasik lamanya tidur bayi (p value =
pada bayi usia 0-28 0,000), dengan nilai mean pada
hari bayi yang tidak diberi musik
klasik sebesar 15,46 dan nilai
mean pada bayi yang diberi
musik klasik sebesar 18,00,
artinya mengalami peningkatan
sebesar 2,54, Hal ini
menunjukan  bahwa  terapi
musik klasik efektif terhadap

lama tidur bayi

10 (Liu et al, Effects of Hasil penelitian menunjukkan
2019) mindfulness-based ~ bahwa terdapat peningkatan
stress reduction kualitas tidur sebelum dan
combined with setelah dilakukannya

music therapy on

intervensi, dari yang awalnya
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pain, anxiety, and t=0,165 menjadi  t=6,181

sleep quality in merupakan peningkatan yang

patients with signifikan dengan p=0,000.

osteosarcoma Dan sebaliknya tidak ada
perubahan yang signifikan pada
kelompok kontrol sebelum dan
sesudah percobaan

4.2 Pembahasan

Menurut (Tamrat, 2013) mengatakan bahwa terapi musik merupakan
intervensi keperawatan yang dapat diterapkan untuk mengatasi gangguan tidur
pada anak, musik akan merangsang hormon endorfin untuk memberikan rasa
tenang dan lebih mudah untuk tidur. Dari 10 artikel yang telah direview,
didapatkan hasil karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa
mayoritas responden merupakan anak anak dengan rentang usia 0-15 Tahun.
Berdasarkan teori (Anggerainy et al, 2019) mengungkapkan bahwa masalah
tidur mempengaruhi sekitar 14-45% anak-anak berusia 2-4 tahun karena anak
dengan usia tersebut sulit beradaptasi dan sulit mengontrol emosi. Gangguan
tidur pada anak-anak yang dirawat di rumah sakit dapat dikaitkan dengan rasa
sakit, ketidaknyamanan, kebisingan, cahaya, waktu tidur yang tertunda,
lingkungan yang tidak dikenal, dan rindu rumah.

Dari 10 artikel yang diperoleh terdapat persamaan dan perbedaan dari
masing-masing artikel. Perbedaan yang pertama yaitu dari segi sample yang
digunakan, dalam setiap artikel menggunakan sample yang berbeda beda,
dalam 10 artikel tersebut sample terbanyak yakni dengan 222 responden dan
sample paling sedikit dengan jumlah 30 responden. Metode yang digunakan
juga berbeda dimana 6 jurnal menggunakan quasi experimental, 3 jurnal
menggunakan randomized controll dan 1 jurnal terakhir menggunakan metode
case control.

Setalah melakukan review terhadap 10 artikel, peneliti menemukan
beberapa fakta mengenai terapi non farmakologis yang dapat meningkatkan
kualitas tidur pada anak yang dilakukan perawatan dirumah sakit yakni dengan

menggunakan musik sebagai terapi. Hasil penelitian didapatkan perbedaan
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yang signifikan pada kualitas tidur anak sebelum dan sesudah diberikannya
terapi musik. Setelah diberikan terapi musik terjadi peningkatan kualitas tidur
sebesar (p<0,05) (Anggerainy et al., 2019; Liu et al., 2019; Arista et al., 2019;
Sriasih et al., 2019; Zhang et al., 2020). Selain itu terdapat peningkatan kualitas
tidur yang signifikan pada anak yang diberikan kombinasi antara terapi musik
dengan terapi lain seperti halnya kombinasi dengan terapi bercerita,
aromaterapi, sleep hygiene, dan perawatan kanguru, mendapatkan hasil
bahwasanya tidak ada yang lebih efektif dari kedua intervensi, keduanya sama-
sama berpengaruh dalam peningkatan kualitas tidur anak (Nukha et al., 2020),
(Sriasih et al., 2019), (Arista et al., 2019), (Anggraini, 2018), (Anggerainy et
al.,, 2019), (Yang et al., 2018). Terdapat perbaikan siklus tidur pada anak yang
sedang dilakukan perawatan dirumah sakit yang diberikan intervensi
dibandingkan tanpa intervensi terdapat perbedaan lebih lama pada siklus tidur
anak (Stokes et al., 2018; Gebuza et al., 2020; Zhang et al., 2020)

Berdasarkan 10 jurnal yang sudah direview dapat ditunjang sesuai teori
yang dikemukakan oleh Djohan (2016) Peran musik dalam terapi musik yaitu
membantu mengekspresikan perasaan, membantu rehabilitasi fisik, memberi
pengaruh positif terhadap kondisi suasana hati dan emosi, meningkatkan
memori, serta menyediakan kesempatan yang unik untuk berinteraksi dan
membangun kedekatan emosional. Dengan demikian diharapkan dapat
membantu mengatasi stress, mencegah penyakit dan rasa sakit. Menurut merry
(2010) rileksasi sebelum tidur dapat meningkatkan kualitas tidur. Stres tidak
hanya membuat sedih tapi juga mengacaukan ketenangan tidur.

Berdasarkan jurnal 10 artikel yang telah direview oleh peneliti, sebagian
masyarakat awam sudah mulai menggunakan terapi non farmakologi dalam
pengobatan berbagai penyakit. Sebelum-sebelumnya masyarakat lebih sering
menggunakan terapi farmakologi dengan diberikannya obat-obatan. Terapi non
farmakologi mulai digunakan karena dinilai lebih aman, mengurangi
ketergantungan, dan biaya yang digunakan juga lebih sedikit dibandingkan
dengan menggunakan terapi farmakologi. Terapi non farmakologi yang dapat

dilakukan guna untuk meningkatkan kualitas tidur yaitu dengan menggunakan
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musik sebagai terapi. Karena terapi musik dapat memberikan rangsangan pada
korteks serebri yang akan diteruskan ke serat saraf nuklei rafe sehingga dapat
menghambat sinyal nyeri dan juga mampu menstimulus sekresi serotonin yang
merupakan bahan transmiter utama yang berkaitan dengan timbulnya keadaan
tidur. Terapi musik sudah banyak diteliti dan menunjukkan hasil bahwa terapi
musik terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas tidur. Dalam penerapannya

terapi musik juga mudah dilakukan dan tidak memerlukan biaya yang besar.



44

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini membahas mengenai rangkuman kesimpulan dari literature review
yang berjudul efektivitas pemberian terapi musik terhadap kualitas tidur anak
yang dirawat dirumah sakit.
5.1 Simpulan

Berdasarkan 10 artikel yang sudah direview oleh penulis dalam bab
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwasanya salah satu terapi non farmakologi
untuk meningkatkan kualitas tidur pada anak yang dilakukan perawatan
dirumah sakit yaitu menggunakan terapi musik dengan tipe musik pop, musik
instrumental, dan musik klasik. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian
didapatkan rata-rata kualitas tidur pada anak yang mengalami perawatan
dirumah sakit pada kelompok sebelum dan sesudah pemberian terapi musik
mengalami peningkatan pada kualitas tidur anak. Pemberian terapi musik dapat
diberikan melalui tape recorder, mp3 yang biasanya diberikan dalam lama
waktu tertentu. Musik diterima oleh organ pendengaran yang kemudian
disalurkan ke bagian tengah otak yang disebut sistem limbik yang mengatur
emosi pada manusia.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, hasil efektivitas pemberian terapi musik
terhadap peningkatan kualitas tidur anak yang dirawat dirumah sakit dapat
dijadikan dalam pengembangan pembuatan literature yang tepat. Serta
diharapkan dapat menemukan terapi lain yang juga dapat meningkatkan
kualitas tidur anak yang dilakukan perawatan dirumah sakit.
5.2.2 Bagi tenaga keschatan

Diharapkan hasil literature review ini mampu dijadikan salah satu
pengobatan non farmakologis dalam meningkatkan kualitas tidur pada anak
yang mengalami gangguan saat dilakukan perawatan dirumah sakit
dibandingkan dengan tindakan farmakologis yang dapat menimbulkan

ketergantungan.
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5.2.3 Bagi institusi pendidikan

Khususnya Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Pasuruan
diharapkan dapat menambah serta mengembangkan sumber pustaka terbaru
untuk mahasiswa dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
perkembangan informasi.
5.2.4 Conflict Interest

Literature review ini ditulis secara mandiri, sehingga tidak terdapat konflik

kepentingan dalam penulisannya.
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