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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MUSIK SUARA ALAM PADA PASIEN PENYAKIT
JANTUNG KORONER DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
ANSIETAS

Di RSUD Dr. Harjonono S Kabupaten Ponorogo

E-mail: ollivivaniekadewanty@gmail.com

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama
kematian di dunia dan dapat menimbulkan ansietas akibat kondisi yang
mengancam jiwa. Ansietas yang tidak tertangani dapat meningkatkan respons
simpatis sehingga memengaruhi kondisi fisiologis pasien. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi musik suara alam. Penelitian
ini bertujuan untuk mengimplementasikan terapi musik suara alam pada pasien
PJK dengan masalah keperawatan ansietas di RSUD Dr. Harjono Ponorogo.

Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan metode prosedur
keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi pada satu pasien
dengan diagnosis medis STEMI inferoposterior Killip I dan diagnosis
keperawatan ansietas. Asuhan keperawatan dilaksanakan selama lima hari dan
diberikan selama 10-15 menit setiap hari dengan mengacu pada Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Tingkat ansietas dievaluasi
menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) serta observasi respons
psikologis dan fisiologis pasien.

Hasil penelitian menunjukkan pasien merasa bingung, khawatir terhadap
penyakit, sulit tidur, serta tampak gelisah, tegang, tremor, pucat, dan suara
bergetar dengan skor HARS 31. Setelah terapi musik suara alam selama lima hari,
skor HARS menurun menjadi 12, pasien tampak lebih tenang dan rileks, serta
tanda-tanda vital lebih stabil.

Penerapan terapi musik suara alam menunjukkan adanya penurunan tingkat
ansietas sehingga dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi
nonfarmakologis pendukung dalam asuhan keperawatan pada pasien Penyakit
Jantung Koroner.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Ansietas, Terapi Musik Suara Alam,
HARS
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ABSTRAC

APPLICATION OF NATURE SOUND MUSIC THERAPY FOR CORONARY
HEART DISEASE PATIENTS EXPERIENCING ANXIETY

At Dr. Harjono S. Regional General Hospital, Ponorogo Regency

E-mail: ollivivaniekadewanty(@gmail.com

Coronary Heart Disease (CHD) is a leading cause of death globally and can
trigger anxiety due to its life-threatening nature. Unmanaged anxiety can heighten
the sympathetic response, thereby affecting the patient's physiological state.
Nature-sound music therapy is one non-pharmacological intervention that can be
utilized. This study aimed to implement nature-sound music therapy for a CHD
patient experiencing anxiety at Dr. Harjono Regional General Hospital (RSUD)
in Ponorogo.

A descriptive case study design was employed, covering the nursing process—
from assessment to evaluation—for a single patient diagnosed with
inferoposterior STEMI (Killip class 1) and anxiety. Nursing care was administered
over five days, with the therapy provided for 10—15 minutes daily in accordance
with the Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI). Anxiety levels were
evaluated wusing the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), alongside
observations of the patient's psychological and physiological responses.

The results showed that the patient initially experienced confusion and worry
regarding the illness, as well as sleep difficulties; observable signs included
restlessness, tension, tremors, pallor, and a trembling voice, with a HARS score of
31. Following five days of nature-sound music therapy, the HARS score dropped
to 12; the patient appeared calmer and more relaxed, and vital signs stabilized.

The application of nature-sound music therapy demonstrates a reduction in
anxiety levels; therefore, it can be considered a supportive non-pharmacological
intervention in the nursing care of patients with coronary heart disease.

Keywords: Coronary Heart Disease, Anxiety, Nature-Sound Music Therapy,
HARS
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