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Penerapan Terapi Squishy Ball Terhadap Skor Kecemasan Pada Lansia Dengan 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sambongpari 

 

Lisnia Desi Santika, Ridwan Kustiawan 

 

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang sering dialami oleh lansia dan dapat 

menimbulkan berbagai masalah psikologis, salah satunya kecemasan. Kecemasan yang tidak teratasi 

dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga berdampak pada peningkatan tekanan 

darah dan menurunkan kualitas hidup lansia. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

digunakan untuk membantu menurunkan kecemasan adalah terapi squishy ball. Terapi ini dilakukan 

dengan cara menggenggam, meremas, dan melepaskan bola elastis secara berulang sehingga 

memberikan efek relaksasi dan distraksi terhadap pikiran yang memicu kecemasan. Tujuan studi 

kasus ini adalah menggambarkan penerapan terapi squishy ball terhadap skor kecemasan pada lansia 

dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sambongpari. Landasan teori yang mendasari 

penelitian ini adalah hipertensi, kecemasan, lansia, dan terapi squishy ball. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus deskriptif pada dua responden lansia yang mengalami hipertensi disertai 

kecemasan, yaitu Tn. E (65 tahun) dan Ny. Y (60 tahun). Intervensi diberikan selama empat hari 

berturut-turut dengan frekuensi dua kali sehari selama 10–15 menit. Tingkat kecemasan diukur 

menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), sedangkan kondisi fisiologis dipantau 

melalui pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Hasil menunjukkan bahwa 

kedua responden mengalami penurunan skor kecemasan setelah diberikan terapi squishy ball. Pada 

Tn. E, skor HARS menurun dari 27 menjadi 21 dengan tekanan darah menurun dari 160/100 mmHg 

menjadi 150/80 mmHg. Pada Ny. Y, skor HARS menurun dari 26 menjadi 19 sehingga berubah dari 

kategori kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan, dengan tekanan darah menurun dari 150/90 

mmHg menjadi 145/85 mmHg. Selain itu, kedua responden tampak lebih tenang, rileks, serta 

mampu melakukan terapi secara mandiri pada akhir intervensi. Dapat disimpulkan bahwa terapi 

squishy ball dapat membantu menurunkan skor kecemasan pada lansia dengan hipertensi dan 

berpotensi menjadi salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang mudah, aman, dan 

efektif dalam membantu mengatasi kecemasan pada lansia. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Kecemasan, Terapi Squishy Ball 
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Implementation Of Squishy Ball Therapy On Anxiety Scores Among Elderly 

Patients With Hypertension In The Working Area Of Sambongpari Community 

Health Center 

 

Lisnia Desi Santika, Ridwan Kustiawan 

 

ABSTRACT 

Hypertension is one of the most common chronic diseases among older adults and may lead to 

various psychological problems, including anxiety. Uncontrolled anxiety can increase sympathetic 

nervous system activity, resulting in elevated blood pressure and decreased quality of life. One of 

the non-pharmacological interventions that can be used to reduce anxiety is squishy ball therapy. 

This therapy involves repeatedly squeezing and releasing an elastic ball to promote relaxation and 

distraction from anxiety-provoking thoughts. The purpose of this case study was to describe the 

implementation of squishy ball therapy on anxiety scores among older adults with hypertension in 

the working area of Sambongpari Community Health Center. The theoretical foundations underlying 

this study are hypertension, anxiety, the elderly, and squishy ball therapy. This descriptive case study 

involved two elderly participants with hypertension and anxiety, namely Mr. E (65 years old) and 

Mrs. Y (60 years old). The intervention was conducted for four consecutive days, twice daily, for 

10–15 minutes per session. Anxiety levels were measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS), while physiological conditions were monitored through blood pressure measurements 

before and after the intervention. The results showed a decrease in anxiety scores in both participants 

after receiving squishy ball therapy. Mr. E’s HARS score decreased from 27 to 21, while his blood 

pressure decreased from 160/100 mmHg to 150/80 mmHg. Mrs. Y’s HARS score decreased from 

26 to 19, changing from moderate anxiety to mild anxiety, while her blood pressure decreased from 

150/90 mmHg to 145/85 mmHg. In addition, both participants appeared calmer, more relaxed, and 

were able to perform the therapy independently at the end of the intervention. In conclusion, squishy 

ball therapy may help reduce anxiety scores among older adults with hypertension and has the 

potential to be an easy, safe, and effective non-pharmacological nursing intervention for managing 

anxiety in elderly patients. 
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