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INTISARI 

 

Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering disertai masalah psikologis 

berupa kecemasan akibat kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan, pengobatan jangka panjang, dan 

risiko komplikasi. Kecemasan yang tidak teratasi dapat memperburuk kondisi fisik serta kualitas 

hidup penderita. Landasan teori penelitian meliputi konsep dasar hipertensi yang mencakup 

pengertian, etiologi, faktor risiko, patofisiologi, manifestasi klinis, komplikasi, pemeriksaan 

penunjang, dan penatalaksanaan. Selain itu, dibahas konsep dasar kecemasan yang meliputi definisi, 

etiologi berdasarkan teori psikoanalitik, interpersonal, dan perilaku, tanda dan gejala, tingkat 

kecemasan, faktor risiko, komplikasi, prognosis, pengukuran menggunakan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS), serta penatalaksanaan farmakologis dan nonfarmakologis. Penelitian ini juga 

menguraikan konsep terapi musik klasik dan expressive writing sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis untuk menurunkan kecemasan pada pasien hipertensi. Tujuan: Memberikan 

gambaran asuhan keperawatan serta penerapan kombinasi terapi musik klasik dan expressive writing 

terhadap penurunan kecemasan pada pasien hipertensi. Metode: Penelitian menggunakan metode 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien hipertensi yang mengalami 

ansietas melalui proses asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Intervensi kombinasi terapi musik klasik dan expressive writing 

diberikan selama empat hari, sedangkan tingkat kecemasan diukur menggunakan instrumen HARS. 

Hasil: Setelah intervensi, terjadi penurunan tingkat kecemasan pada kedua pasien. Skor HARS 

pasien 1 (Ny. N) menurun dari 21 menjadi 7 (66,7%), sedangkan pasien 2 (Ny. Y) menurun dari 22 

menjadi 9 (59,1%). Kedua pasien mengalami perubahan kategori dari ansietas sedang menjadi 

ansietas ringan, disertai penurunan gejala berupa kekhawatiran berlebihan, ketegangan, gangguan 

tidur, dan kesulitan berkonsentrasi. Kesimpulan: Kombinasi terapi musik klasik dan expressive 

writing efektif membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi melalui 

mekanisme relaksasi fisiologis dan pengolahan emosi. Rekomendasi: Intervensi ini dapat dijadikan 

salah satu terapi keperawatan nonfarmakologis dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi yang mengalami kecemasan. 

 

Kata kunci: hipertensi, kecemasan, terapi musik klasik, expressive writing, HARS 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a chronic disease that is often accompanied by psychological 

problems in the form of anxiety due to concerns about health conditions, long-term treatment, and 

the risk of complications. Anxiety that is not properly managed can worsen physical conditions and 

reduce patients’ quality of life. The theoretical basis of this study includes the basic concepts of 

hypertension, covering its definition, etiology, risk factors, pathophysiology, clinical manifestations, 

complications, diagnostic examinations, and management. In addition, the study discusses the basic 

concepts of anxiety, including its definition, etiology based on psychoanalytic, interpersonal, and 

behavioral theories, signs and symptoms, levels of anxiety, risk factors, complications, prognosis, 

measurement using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), as well as pharmacological and 

non-pharmacological management. This study also describes the concepts of classical music 

therapy and expressive writing as non-pharmacological nursing interventions to reduce anxiety in 

patients with hypertension. Objective: To describe nursing care and the implementation of a 

combination of classical music therapy and expressive writing to reduce anxiety in patients with 

hypertension. Methods: This study used a qualitative descriptive method with a case study approach 

involving two patients with hypertension who experienced anxiety, using the nursing care process, 

including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The combination of 

classical music therapy and expressive writing was administered for four days, while anxiety levels 

were measured using the HARS instrument. Results: After the intervention, a decrease in anxiety 

levels was observed in both patients. The HARS score of patient 1 (Mrs. N) decreased from 21 to 7 

(66.7%), while patient 2 (Mrs. Y) decreased from 22 to 9 (59.1%). Both patients showed a change 

in category from moderate anxiety to mild anxiety, accompanied by a reduction in symptoms such 

as excessive worry, tension, sleep disturbances, and difficulty concentrating. Conclusion: The 

combination of classical music therapy and expressive writing was effective in helping reduce 

anxiety levels in patients with hypertension through physiological relaxation and emotional 

processing mechanisms. Recommendation: This intervention can be considered as one of the non-

pharmacological nursing therapies in providing nursing care to patients with hypertension who 

experience anxiety. 

Keywords: hypertension, anxiety, classical music therapy, expressive writing, HARS. 
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DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN 

Ansietas : Kondisi emosional berupa perasaan khawatir, takut, atau 

tidak nyaman akibat persepsi terhadap ancaman tertentu. 

Expressive 

writing 

: Teknik menulis yang digunakan untuk mengungkapkan 

pikiran, perasaan, dan pengalaman emosional secara 

bebas. 

Farmakologi : Penggunaan obat-obatan untuk mengatasi masalah 

kesehatan, termasuk kecemasan. 

GABA : Gamma-Aminobutyric Acid (Asam gamma-

aminobutirat). 

HARS : Hamilton Anxiety Rating Scale 

Hipertensi   Kondisi peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 

dan/atau diastolik ≥90 mmHg secara persisten. 

Informed Consent : Persetujuan yang diberikan oleh responden setelah 

memahami tujuan dan prosedur penelitian. 

Koping : Upaya individu dalam mengatasi stres, masalah, atau 

tekanan yang dihadapi. 

Mozart : Komposer musik klasik yang karyanya banyak 

digunakan sebagai terapi relaksasi. 

Non-Farmakologi : Pendekatan terapi yang tidak melibatkan obat-obatan, 

seperti terapi musik atau menulis ekspresif. 

Patofisiologi : Studi tentang perubahan fungsi tubuh yang terjadi akibat 

penyakit atau kondisi tertentu. 

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia. 

RI : Republik Indonesia. 

SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. 

SKI : Survei Kesehatan Indonesia 

SLKI  : Standar Luaran Keperawatan Indonesia. 

SOP : Standar Operasional Prosedur 
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: Unit Pelaksana Teknis Daerah. 

WHO : World Health Organization (Organisasi Kesehatan 

Dunia). 
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