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Penerapan Terapi Musik Klasik Dan Terapi SEFT Untuk Menurunkan Skor Kecemasan

Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sindangkasih

Denden Berkah Nugraha, lwan Somantri

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering disebut sebagai silent killer karena
dapat berlangsung tanpa gejala yang jelas, namun berisiko menimbulkan berbagai
komplikasi. Selain masalah fisik, hipertensi juga dapat menimbulkan gangguan
psikologis, salah satunya kecemasan. Kecemasan yang tidak teratasi dapat memperburuk
kondisi kesehatan dan menurunkan kualitas hidup lansia. Karya ilmiah ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi musik klasik dan terapi SEFT terhadap skor
kecemasan pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sindangkasih. Oleh
karena itu, diperlukan intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk membantu
mengurangi kecemasan pada lansia dengan hipertensi. Terapi musik klasik dan Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan metode relaksasi yang dapat
digunakan untuk menurunkan tingkat kecemasan. Metode yang digunakan adalah studi
kasus pada dua lansia dengan hipertensi yang mengalami kecemasan. Pengukuran tingkat
kecemasan dilakukan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan skor kecemasan pada kedua pasien
setelah diberikan kombinasi terapi musik klasik dan terapi SEFT selama lima hari
berturut-turut. Kesimpulan dari karya ilmiah ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi
musik Klasik dan terapi SEFT efektif dalam menurunkan kecemasan pada lansia dengan
hipertensi serta dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan
nonfarmakologis.

Kata kunci: hipertensi, kecemasan, lansia, terapi musik klasik, SEFT.



MINISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC OF HEALTH, TASIKMALAYA,
NURSING EDUCATION STUDY PROGRAM

Final Scientific Paper For Nurses, June 2026

Application Of Classical Music Therapy And Seft Therapy To Reduce Anxiety Scores In
Elderly People With Hypertension In The Sindangkasih Community Health Center Work
Area

Denden Berkah Nugraha, lwan Somantri

Abstract

Hypertension is a chronic disease often referred to as a silent killer because it can occur
without obvious symptoms, but carries the risk of various complications. In addition to
physical problems, hypertension can also cause psychological disorders, one of which is
anxiety. Unresolved anxiety can worsen health conditions and reduce the quality of life
of the elderly. This research aims to determine the effect of a combination of classical
music therapy and SEFT therapy on anxiety scores in elderly people with hypertension in
the Sindangkasih Community Health Center (Puskesmas) work area. Therefore, effective
non-pharmacological interventions are needed to help reduce anxiety in elderly people
with hypertension. Classical music therapy and Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) are relaxation methods that can be used to reduce anxiety levels. The method used
is a case study of two elderly people with hypertension who experienced anxiety. Anxiety
levels were measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). The evaluation
results showed a decrease in anxiety scores in both patients after being given a
combination of classical music therapy and SEFT therapy for five consecutive days. The
conclusion of this research shows that the combination of classical music therapy and
SEFT therapy is effective in reducing anxiety in elderly people with hypertension and can
be used as a non-pharmacological nursing intervention.

Keywords: hypertension, anxiety, elderly, classical music therapy, SEFT.
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