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ABSTRAK

Populasi lansia di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun dimana dapat menimbulkan
permasal ahan terkait aspek medis salah satunya yaitu permasalahan gangguan tidur pada lansia.
Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah penurunan kualitas tidur
adalah terapi musik. Musik dipilih dengan mempertimbangkan ras, kelas sosialdan latar
belakang pendidikan. Maka dari itu musik gamelan sangat tepat untuk diperdengarkan bagi
lansia.Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi music gamelan terhadap
kualitas tidur lansia di Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal. Metode pendlitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experimentaldan rancangan penelitian
menggunakan One GroupPre-Post Test Design dimana dalam rancangan ini terdapat pengukuran
kualitas tidur sebelum dan setelah diberikan terapi music gamelan. Besar sampel ditentukan
berdasarkan rumus analitis kategorik berpasangan pada tingkat kemaknaan 5% dan
ditambahdengan estimasi drop outyaitu 16 responden. Instrumen pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesionerPittsburg Seep Quality Index (PSQI)untuk menilai kualitas tidur
lansia. Uji statistik penelitian ini menggunakan Wilcoxon Test. Hasil penelitian menunjukan ada
perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan setelah diberikan terapi musik gamelan dengan p
value 0,002 (p value< 0,05). Terapi musik gamelan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas
tidur lansiadi Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal.

Kata Kunci: Pengaruh, Terapi Music Gamelan, Kualitas Tidur, Lansia.

ABSTRACT

The elderly population in Indonesia is increasing by year in which can cause the problems
related to medical aspect, one of them is dleep disorder issue among elderly. The non-
pharmacological therapy that can be used to resolve elderly sleep disorder is music therapy.
Music is selected by considering the race, social class and educational background. Therefore,
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gamelan music is very appropriate to the elderly. This study ams to determine the effect of
gamelan music therapy on the sleep quality of elderly in Kagok Village, Slawi District, Tegal
Regency. The method of research is quantitative research with quasi experimental design and
using One Group Pre-Post Test research approach which there is measurement of sleep quality
before and after gamelan music therapy. The sample size is determined based on paired
categorical analytic formula at the 5% of significance level and add with the estimated drop out
as many as 16 respondents. The data collection instrument that used was the Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI) questionnaire to assess sleep quality of elderly. Statistical test of this study
used Wilcoxon Test. The results showed that there was difference of sleep quality of elderly
before and after gamelan music therapy with p value 0,002 (p value <0,05). Gamelan music
therapy has an effect to improve the sleep quality of elderly in Kagok Village, Slawi District,
Tegal Regency.

Keywords. Effect, Gamelan Music Therapy, Sleep Quality, Elderly.
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PENDAHULUAN

Peningkatan angka usia harapan hidup merupakan tanda positif dari keberhasilan
pembangunan nasional khususnya di bidang kesehatan, namun menempatkan Indonesia ke
dadam masa pergeseran demografi, dimana struktur masyarakat Indonesia berubah dari
masyarakat populasi muda pada tahun 1971 menjadi populasi yang lebih tua pada tahun 2020
(Komariyah, 2016). Jumlah penduduk lanut usia di Indonesia pada tahun 2006 sejumlah 19 juta
jiwa atau 8,9% dengan usia harapan hidup 66,2 tahun dan pada tahun 2010 meningkat sebesar
23, 9 juta jiwa atau 9,77% dengan usia harapan hidup 67,4 tahun (Badan Pusat Statistik, 2010).
Peningkatan populasi lansia di Indonesia dapat menimbulkan berbagai permasalahan terkait
aspek medis, psikologis, ekonomi, dan social (Infodatin, 2016). Menurut Sadock dan Sadock
(2007), angka kejadian gangguan tidur pada lanjut usia cukup tinggi yaitu sekitar 40-50% dari
populasi lansiadi dunia menderita gangguan tidur.

Menurut Stanley dan Beare (2007), secara fisiologis, individu yang tidak mendapatkan
jumlah tidur yang cukup untuk mempertahankan kesehatan tubuh dapat menimbulkan terjadinya
gangguan kognitif seperti pelupa, rasa bingung dan disorientasi terutama jika gangguan tidur
terjadi dalam waktu yang lama. Dampak lain yang ditimbulkan dari kurangnya tidur pada lansia
seperti mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan memori dan perhatian, mood, depresi,
sering terjatuh, dan juga penurunan kuaitas hidup (Amir, 2007).Penatalaksanaan masalah
penurunan kualitas tidur yang dialami lansia antara lain dapat menggunakan terapi farmakologi
dan terapi non farmakologi. Namun penggunaan obat-obatan dalam jangka waktu yang lama
dapat memberikan efek ketergantungan (Soemardini, Suharsono, & Kusuma, 2013; Kumar,
Carlos, & Nancy, 2007). Sedangkan terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk
mengatas masalah penurunan kualitas tidur adalah dengan Stimulus Conrol, Seep Restriction,
Seep Hygiene, Cognitive Therapy, pengaturan pola tidur, psikoterapi, dan terapi relaksasi
(Djohan, 2006; George & Cynthia, 2010).

Terapi relaksas merupakan terapi yang berfokus pada latihan otot dan pikiran supaya
menjadi lebih rileks dengan berbagai cara seperti meditasi, relaksasi otot, mengurangi cahaya
penerangan, dan memutar music yang memberikan rasa nyaman sebelum waktu tidur. Music
digunakan sebagai aternative untuk melakukan teknik relaksasi karena mendengarkan music
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merupakan cara yang mudah untuk mengalihkan perhatian, sederhana, dan hampir sebagian
besar masyarakat menyukai music (Wijayanti, 2012). Dalam hal ini tentunya menggunakan
musik yang soft dan easy listening yang membantu menenangkan pikiran dengan volume
rendah, dimana mendengarkan musik sdlama satu setengah jam sama efektifnya dengan
memperoleh suntikan 10 miligram vaium (Purwanto, 2007). Pemilihan jenis musk
mempertimbangkan pengalaman, kelas sosial, dan tingkat pendidikan pendengarnya. Oleh
karena itu musk akan bervariass oleh gender, ras, kelas sosia atau latar belakang
pendidikan (Hays & Minichiello, 2005). Music gamelan cocok dengan seleralansia dan music
gamelan juga merupakan music yang pelan dan mudah didengarkan. Oleh karena itu penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “pengaruh terapi music gamelan terhadap
kualitas tidur lansia di Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal”

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi music gamelan terhadap

kualitas tidur lansiadi Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal.

METODE PENELITIAN

Gamelan merupakan istilah yang mengacu pada ansambel yang terdiri dari instrumen
perkusi. Instrumen gamelan kebanyakan adalah alat tipe metallophone dan gong yang
menghasilkan nada saat dipukul dengan palu (tabuh). Jenis instrumen perkusi lainnya yang
termasuk dalam ansambel gamelan adalah: gambang kayu (gambang), dan satu set drum
berkepala dua (kendhang) yang dimainkan dengan telapak tangan dan/atau jari. Ada beberapa
instrumen dalam ansambel gamelan yang bukan instrumen perkusi: sebuah instrumen yang
terdapat dua senar dilekatkan pada kayu melengkung (rebab), instrumen tipe geser dan petik
(celempung atau siter), dan seruling bambu (suling). Penyanyi wanita (pesindhén), dan paduan
suara laki-laki dari dua atau tiga penyanyi (penggérong) juga berpartisipasi dalam ansambel
gamelan.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasi experimentaldan
rancangan penelitian menggunakan One GroupPre-Post Test Design dimana rancangan ini
terdapat pretest sebelum diberikan perlakuan dan post test setelah diberikan perlakukan
(Dharma, 2011).

Penelitianini dilaksanakan di Kelurahan Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tega yang
terdiri dari 4 RW. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang berada di Kelurahan Kagok.
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Penentuan besar sampelditentukan berdasarkan rumus analitis kategorik berpasangan. pada
tingkat kemaknaan 5% maka perhitungan sampel yang didapatkan 15 orang ditambahdengan
estimasi drop outmenjadi 16 responden.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini  adaah
kuesionerPittsburg Seep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur lansia. Uji statistik

penelitian ini dengan menggunakan wilcoxon test karena data tidak terdistribusi normal.

Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 dijelaskan bahwa dari 16 responden sebagian besar usia responden
berada pada tahap usia lanjutsebanyak 9 orang (56,25%), sisanya berada pada tahap usia
pertengahan sebanyak 7 orang (43,75%). Selain itu, mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 13 orang (81,25%).

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Lansia di Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal

Variabel Frekuens %
Usia
1. Usia Pertengahan 7 43,75
2.UsiaLanjut 9 56,25
3.UsiaTua 0 0
4.Usia Sangat Tua 0 0
Total 16 100
Jenis Kelamin
1. Perempuan 13 81,25
2. Laki-laki 3 18,75
Total 16 100

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Kualitas tidur
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Hasil uji dstatistik untuk mengetahui hubungan antara usia dengan kualitas tidur
menggunakan uji Chi Sguare pada tabel 2 menunjukkan bahwa p value 0.869 >0,05 sehingga
dapat dismpulkan Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kualitas tidur. Hal ini sgaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silvanasari (2012)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan gangguan tidur. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata kualitas tidur pada lansia khususnya
lansia yang digolongkan berdasarkan usia yaitu lansia dini, lansia,dan lansia resiko tinggi di
DesaWonojati Kecamatan Jenggawah KabupatenJember.

Meskipun secara teori, usia berhubungan dengan kualitas tidur namun dalam penelitian ini
ditemukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kualitas tidur lansia di Kelurahan
Kagok. Prayitno (2002) menjelaskanmenyatakan bahwa pertambahan usia berdampak terhadap
penurunan dari periode tidur. Ohayonetal (2004, dalamGalea, 2008) menyatakan bahwa penurunan
efisiens tidur terbukti dari umur 40 tahun. Efisiensi tidur mengalami penurunan sebesar tiga persen
setigp dekadenya. Hal ini mengindikasikan bahwa usia lansia berkaitan dengan perubahan kualitas
tidur, terutama dalam segi jumlah dan waktu yang mengganggu tidur.

Alat ukur kualitas tidur yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner PSQI. Alat ukur
ini tidak hanya mengukur efisiensi tidur, tetapi juga mengukur kualitas tidur subyektif, latens tidur,
durasi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan day time disfunction. Keluasan komponen
yang diukur dalam alat ukur kualitas tidur PSQI ini dapat menjadi penyebab tidak ada hubungan
antara usia dengan kualitastidur lansia.

Hasil uji statistik untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas tidur
menggunakan uji Chi Sguare pada tabel 2 juga menunjukkan bahwa p value 0.515
>0,05sehingga dapat disimpulkan Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kualitas tidur (p>0,05). Hal tersebut berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Khasanah dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa jenis
kelamin mempengaruhi  kualitas tidur seseorang. Kimura (2005) juga menjelaskan bahwa
wanita memiliki kualitas tidur yang buruk disebabkan karena terjadi penurunan pada hormon
progesteron dan estrogen yang mempunya reseptor di hipotalamus, sehingga memiliki andil
pada irama sirkadian dan pola tidur secara langsung. Kondisi psikologis, meningkatnya
kecemasan, gelisah dan emos sering tidak terkontrol pada wanita akibat penurunan hormon

estrogen yang bisa menyebabkan gangguan tidur.
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Dalam pendlitian ini, perbandingan antara jumlah responden laki-laki dan perempuan
sangat besar. Jumlah responden laki sebesar 18.8% (3 responden) sedangkan jumlah responden
perempuan sebesar 81.2% (13 responden). Keterbatasan jumlah responden laki-laki
dibandingkan perempuan di Kelurahan Kagok tersebut menjadikan penghitungan analisis
menjadi kurang significant sehingga menghasilkan tidak ada hubungan yang bermakna antara

jenis kelamin dengan kualitas tidur lansia.

Tabel 2
Hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Kualitastidur Lansia

di Desa Kagok K ecamatan Slawi Kabupaten Tegal

Variabel p value
Kualitas Tidur
Usia 0,869
Jenis Kelamin 0,515

Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Diberikan Musik Gamelan

Tabel 3 menunjukkan perubahan skor kualitas hidup sebelum dan sesudah diberikan musik
gamelan. Adanya perubahan skor kualitas tidur lansia sebelum diberikan musik gamelan yaitu
dari 1,38 menjadi 2,00. Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Test menunjukan dengan p
value 0,002 (p value< 0,005) yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat
disimpulkan terdapat perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah diberikan perlakuan.
Artinyaterapi musik gamelan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur lansia.

Intervensi pemberian musik gamelan dapat memberikan pengaruh terhadap kualitas tidur.
Perubahan kualitas tidur pada lansia setelahmemperoleh intervenss musik gamelan nada pelog
selama 3 hari yangdilakukan dengan lama pemberian terapislama 30 menit untuk setiap
kaiintervens sgaan dengan hasil dari penelitiaan Yudianto, Warsini dan Akhmadi (2011)
menyatakan bahwa terapi music gamelan yang diberikan dalam jangka waktu tertentu
berpengaruh signifikan terhadap kualitas tidur lansiadi Panti Sosial Tresna Wredha Y ogyakarta.

Setelah diberikan musik gamelan tembang kutut manggung pada penelitian ini ditemukan

adanya peningkatan yang signifikan pada kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan musik
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gamelan. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian musik gamelan dapat meningkatkan kualitas
tidur. Purwadi (2006) menjelaskan bahwa musik gamelan jawa adalah musik yang dihasilkan
dari seperangkat instrumen yang sering disebut sebagai istilah karawitan. Seni karawitan jawa
mengandung nilai-nilai histori danfilosofis Bangsa Indonesia khususnya bagimasyarakat jawa
dan karawitan jawa jugamempunyai fungs estetika yang berkaitandengan nilai— nilai sosia,
moral dan spiritual. Perbendaharaan nada dari karawitan jawa dibagi menjadi dua yaitu
karawitan laras slendro (alunan musiklembut, penuh kewibawaan, ketenangandan ditujukan
untuk usia tua) dan karawitan laras pelog (gerak-gerak lagu begitubergariah dan ditujukan untuk
usiamuda).

Karakteristik akustik musik gamelan untuk tempo lambatantara 60-100 (beats per menite)
bpm dan pada tempo cepat antara 200-240 bpm. Musik gamelan tempo lambat memiliki ketukan
hampir sama dengan musik Mozart yaitu dengan tempo kurang lebih 60 ketukan/menit
(http://digilib.itb.ac.id, 2011). Jenis musikyang digunakan di dalam penelitian adalah musik
gamelan tembang kutut manggungyang merupakan salah satu jenis musik laras slendro dan
mempunyai alunan lembut, menenangkan sesuali dengan lansia.Hal ini bisa mendorong untuk
menjadikan musik instrumental tradisional jawa seperti music keroncong sebagai terapi untuk
mengurangi gangguan tidur salah satunya yaitu insomnia (Wijayanti, 2012).

Terapi musik merupakan suatu terapidibidang kesehatan yang menggunakanmusik untuk
mengatas berbagai masalahdalam aspek fisik, psikologis, kognitif dankebutuhan sosia individu
yang mengalamicacat fisik (Hidayat, 2006). Terapi musikmemanfaatkan kekuatan musik
untuksembuh dari gangguan yang diderita(Hidayat, 2006). Musik mempunyaikekuatan untuk
mengobati penyakit danketidakmampuan yang dialami oleh tiaporang, karena saat musik
diaplikaskanmenjadi terapi, musik dapat meningkatkan,memulihkan, dan memelihara
kesehatanfisik, spiritual, emosional dari setiapindividu (Purwadi, 2006).

Tabel 2
Hubungan Usiadan Jenis Kelamin dengan Kualitastidur Lansia
di Desa Kagok Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal

Pengukuran N Mean Mean Diff. SD pvalue
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Sebelum 16 1,38 6,2 0,50 0,002
Sesudah 16 2,00 0,00
SIMPULAN

1. Sebagian besar usiaresponden berada pada tahap usia lanjut sebanyak 9 orang (56,25%).

2. Sebagian besarresponden berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (81,25%).

3. Tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas tidur lansia di Desa Kagok Kecamatan
Slawi Kabupaten Tegal (p value 0.869 >0,05).

4. Tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas tidur lansia di Desa Kagok Kecamatan
Slawi Kabupaten Tega (p value 0.869 >0,05).

5. Ada pengaruh terapi musik gamelan terhadap kualitas tidur lansia di Desa Kagok
Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal (p value 0.002 >0,05)
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