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Penerapan Kombinasi Terapi Musik Klasik Dan Relaksasi Otot Progresif
Terhadap Skor Kecemasan Pada Penderita Hipertensi

Di Puskesmas Cigeureung Kota Tasikmalaya

Devita Arsilia Fitriawati, Ridwan Kustiawan, Peni Cahyati

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan dampak psikologis berupa
kecemasan akibat kekhwatiran terhadap kondisi kesehtan dan risiko komplikasi. Kecemasan yang
tidak ditangani dapat memperburuk kondisi pasien hipertensi. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah kombinasi terapi musik klasik dan relaksasi otot
progresif untuk membantu menciptakan kondisi relaksasi fisik dan psikologis. Tujuan penelitian
ini untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan dengan penerapan terapi music Kklasik
dengan relaksasi otot progresif terhadap skor kecemasan pada penderita hipertensi. Landasan teori
yang mendasari penelitian ini adalah hipertensi, kecemasan, terapi music klasik dan relaksasi otot
progresif. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi
partisipatif dengan proses pemberian asuhan keperawatan pada kedua responden pasien usia
perkembangan dewasa akhir dengan hipertensi yang diberikan tindakan kombinasi terapi musik
klasik dan relaksasi otot progresif selama 3 hari. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan skor
kecemasan pada kedua pasien setelah pemberian kombinasi terapi musik klasik dan relaksasi otot
progresif selama tiga hari. Skor kecemasan pasien 1 menurun dari 17 menjadi 8 dan pasien 2 dari
19 menjadi 9. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi musik klasik dan relaksasi
otot progresif dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi.
Rekomendasi untuk penelitian ini yaitu tindakan musik klasik dan relaksasi otot progresifdapat
dilakukan secara rutin sebagai terapi pendamping, serta dapat mempertimbangkan intervensi ini
sebagai terapi komplementer dalam asuhan keperawatan.

Kata Kunci: Hipertensi, Kecemasan, Terapi musik klasik, Relaksasi otot progresif
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Application of a Combination of Classical Music Therapy and Progressive Muscle
Relaxation on Anxiety Scores in Hypertension Patients

At the Cigeureung Community Health Center, Tasikmalaya City

Devita Arsilia Fitriawati, Ridwan Kustiawan, Peni Cahyati

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that can cause psychological impacts in the form of anxiety due
to concerns about health conditions and the risk of complications. Untreated anxiety can worsen
the condition of hypertensive patients. One non-pharmacological intervention that can be done is
a combination of classical music therapy and progressive muscle relaxation to help create a state
of physical and psychological relaxation. The purpose of this study is to provide an overview of
nursing care by applying classical music therapy with progressive muscle relaxation on anxiety
scores in hypertensive patients. The theoretical basis underlying this study is hypertension, anxiety,
classical music therapy and progressive muscle relaxation. This study used a qualitative
descriptive method in the form of participatory observation with the process of providing nursing
care to two respondents of late adult developmental age with hypertension who were given a
combination of classical music therapy and progressive muscle relaxation for 3 days. The results
of this study showed a decrease in anxiety scores in both patients after the combination of classical
music therapy and progressive muscle relaxation for three days. Patient 1's anxiety score
decreased from 17 to 8 and patient 2's from 19 to 9. The results of this study indicate that the
combination of classical music therapy and progressive muscle relaxation can help reduce anxiety
levels in hypertensive patients. The recommendation for this study is that classical music and
progressive muscle relaxation can be carried out routinely as complementary therapy, and this
intervention can be considered as complementary therapy in nursing care.

Keywords: Hypertension, Anxiety, Classical music therapy, Progressive muscle relaxation
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