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ABSTRAK 

Aterosklerosis merupakan penyebab utama penyakit kardiovaskular, di mana terbentuk bercak 

seperti bubur yang keras akibat kumpulan lemak di lapisan intima dinding pembuluh darah. 

Aterosklerosis dapat dideteksi sedini mungkin dengan prosedur Angiografi. Angiografi adalah 

prosedur intervensi dengan menggunakan kontras yang diberikan melalui arteri dan diambil foto 

sinar-X serial yang disuplai oleh arteri. Prosedur angiografi dapat memicu berbagai respon 

emosional, salah satunya adalah kecemasan, jika tidak ditangani dengan baik dapat berakibat pada 

kelangsungan prosedur. Kecemasan dapat diobati dengan perawatan farmakologis dan 

nonfarmakologis. Terapi musik merupakan intervensi keperawatan, di mana musik dijadikan 

sebagai media untuk aktivitas terapeutik dengan tujuan untuk memelihara, memperbaiki serta 

pengembangan kesehatan mental, kesehatan fisik, dan kesehatan emosi. Tujuan study kasus untuk 

mengetahui efektifitas terapi musik terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre 

Angiografi setelah diberikan terapi musik relaksasi klasik. Desain studi kasus adalah deskriptive 

study, dengan pendekatan pre test and post test design. Sampel study kasus adalah pasien pre 

Angiografi di RS. X Jakarta yang terdiri dari 2 responden dewasa. Terapi musik relaksasi 

dilakukan sebelum tindakan Angiografi dilakukan selama 15 menit dengan memperdengarkan 

musik klasik Piano In D Karya Pachelbels. Rata-rata skala kecemasan sebelum intervensi adalah 

sedang. Setelah didengarkan musik rata-rata skala kecemasan pasien menjadi ringan dengan rata-

rata penurunan sebesar 55%. Pemberian terapi musik relaksasi klasik efektif menurunkan tingkat 

kecemasan pasien pre Angiografi di RS.X Jakarta. 

Kata Kunci : Angiografi, kecemasan, musik relaksasi. 

ABSTRACT 

Atherosclerosis is the main cause of cardiovascular disease, where hard, pulp-like spots form due 

to accumulation of fat in the intimal layer of blood vessel walls. Atherosclerosis can be detected as 

early as possible with an angiography procedure. Angiography is an interventional procedure 

using contrast administered through an artery and serial X-rays supplied by the artery are taken. 

The angiography procedure can trigger various emotional responses, one of which is anxiety, if 

not handled properly it can result in the continuation of the procedure. Anxiety can be treated with 

pharmacological and non-pharmacological treatments. Music therapy is a nursing intervention, 

where music is used as a medium for therapeutic activities with the aim of maintaining, improving 

and developing mental health, physical health and emotional health. The aim of the case study is 

to determine the effectiveness of music therapy in reducing anxiety levels in pre-angiography 

patients after being given classical relaxation music therapy. The case study design is a 

descriptive study, with a pre test and post test design approach. The case study sample is pre-

angiography patients at the hospital. X Jakarta consisting of 2 adult respondents. Relaxation 

music therapy is carried out before the angiography procedure is carried out for 15 minutes by 

listening to the classical music Piano In D by Pachelbels. The average anxiety scale before 

intervention was mild. After listening to music, the average patient's anxiety scale became non-

existent with an average decrease of 55%. Providing classical relaxation music therapy is effective 

in reducing the anxiety level of pre-angiography patients at RS. 

Keywords: Angiography, anxiety, relaxation music. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit Arteri Koroner (CAD) atau yang lebih dikenal dengan nama Penyakit 

Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan fungsi jantung yang disebabkan oleh 

penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah jantung. Kondisi ini dapat mengakibatkan 

perubahan pada berbagai aspek baik fisik, psikis, dan sosial yang berakibat pada 

penurunan kapasitas fungsional dan kenyamanan jantung (Mutarobin dkk, 2019). Pada 

tahun 2019, penyakit jantung diperkirakan menyebabkan 17,9 juta orang meninggal 

(WHO, 2002). Penyakit Arteri Koroner (CAD) dapat dideteksi sedini mungkin dengan 

prosedur angiografi. Angiografi adalah prosedur intervensi dengan menggunakan kontras 

yang diberikan melalui arteri dan pengambilan foto rontgen serial yang disuplai oleh arteri 

tersebut (Nurwidiyanti, 2022). 

Prosedur Angiografi dapat memicu berbagai respons emosional, salah satunya 

adalah kecemasan, jika tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan terganggunya 

prosedur. Kecemasan merupakan perasaan yang muncul ketika seseorang merasa tidak 

nyaman dan takut terhadap suatu hal. Berdasarkan data yang diperoleh tentang kecemasan, 

menurut organisasi kesehatan dunia, lebih dari 200 juta orang di dunia (3,6% populasi) 

mengalami kecemasan (HIPSI, 2020). Sedangkan di Indonesia menurut riset kesehatan 

dasar, 14 juta orang mengalami kecemasan (Riskesdas, 2018). 

Kecemasan dapat diatasi dengan pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. 

Terapi farmakologi untuk mengatasi kecemasan adalah dengan menggunakan obat-obatan 

seperti benzodiazepin, buspirone dan lain-lain. Cara yang dapat digunakan untuk 

mengendalikan kecemasan sebelum Angiografi adalah dengan penggunaan obat penenang, 

namun obat tersebut selalu disertai dengan efek samping (Edi et al., 2021). Selain itu juga 

terdapat tindakan non farmakologi seperti teknik pernafasan dalam, terapi musik klasik, 

terapi pengharum (aromaterapi) dan pijat tangan (Tatu Ayunindya Lidayani, 2022). 

Terapi musik merupakan suatu intervensi keperawatan dimana musik digunakan 

sebagai media kegiatan terapeutik dengan tujuan untuk memelihara, meningkatkan dan 

mengembangkan kesehatan jiwa, kesehatan jasmani dan kesehatan emosi (Padila, P., 

Setiawati, S., Inayah, I., Mediani & S., & Suryaningsih, n.d.). Untuk itu dilakukan 

penelitian ini, agar peneliti dapat mengetahui pengaruh terapi musik relaksasi terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre-Angiografi.  

 

METODE 

Desain yang digunakan dalam studi kasus ini adalah penelitian deskriptif, dimana 

penulis menggambarkan manajemen kasus dalam penerapan praktik keperawatan berbasis 

bukti dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Praktik pembelajaran dasar 

yang akan diterapkan adalah terapi musik klasik yang secara intuitif meniru kecemasan 

pada pasien angiografi. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Angiografi RS X Jakarta 

Seilatan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2024. Responden dalam penelitian ini 

adalah pasien rawat inap yang akan menjalani Angiografi, pasien yang diberikan 

penelitian verbal intuitif yang menjalani penelitian dengan menggunakan terapi musik 

klasik, sadar, kooperatif, dan pasien yang tidak mendapat bimbingan. , pasien yang belum 

pernah menjalani angiografi atau prosedur bedah lainnya. Responden berjumlah 2 orang. 

Instrumen angket data pada aplikasi ini menggunakan alat angket tingkat kecemasan 

Visual Analog Anxiety Scale (VAS-A). Penulis menggunakan MP3 berisi musik klasik 

Piano Canon In D oleh Pacheilbeils. Peinuilis meingguinakan MP3 yang beirisikan muisik 

klasik Piano Canon In D karya Pacheilbeils. Proseiduir aplikasi teirapi muisik pada pasiein 

diantaranya adalah meimilih pasiein seisuiai kriteiria, meinjeilaskan tuijuian tindakan dan 

proseiduir, meilakuikan prei teist deingan meingkaji keiceimasan pasiein meingguinakan alat uikuir 
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keiceimasan. Seilain itui peinuilis juiga meingkaji teikanan darah, freikuieinsi nadi dan freikuieinsi 

peirnafasan pada kliein uintuik meinguiatkan hasil peingkajian keiceimasan, meingatuir posisi 

pasiein, meiminta pasiein uintuik meindeingarkan muisik reilaksasi klasik Piano Canon In D 

karya Pacheilbeils meingguinakan Speiakeir yang teilah disiapkan peinuilis seilama 15 meinit, 

keimuidian meilakuikan post teist deingan meinguikuir keiceimasan pasiein keimbali dan 

meiinguikuir teiikanan darah, freiikuieiinsi nadi dan freiikuieiinsi peiirnafasan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

A. Pengkajian 

1. Pasiein I (Bapak Ei, 65 tahun) 

• Keiluhan Utama : Seisak nafas seijak 1 hari yang lalu seiteilah keiluar mall. 

• Riwayat peingobatan/opeirasi/riwayat keiluarga: Kliein beilum peirnah beirobat 

seibeilumnya. Kliein meingatakan meindeirita hipeirteinsi seijak 7 tahun yang lalu, 

diabeiteis seijak 3 tahun yang lalu dan rutin meingonsumsi Norvask 5 mg 1x1 dan 

meitformin 500 mg. Ayah kliein meindeirita hipeirteinsi 

• Peinilaian FOKUS (diseisuaikan deingan unit praktik): Kliein meingatakan seisak 

nafas seijak 1 hari seibeilum masuk RS seiteilah peirjalanan dari mall. Seisak teirasa 

beirat saat kliein meinaiki tangga. Keimudian kliein peirgi kei klinik jantung untuk 

dipeiriksa dan dilakukan Eicho. Saran peingobatan untuk reincana tindakan 

Angiografi. Saat ini tidak ada keiluhan. Dokteir meinjeilaskan proseidur Angiografi, 

namun kliein meingatakan masih takut, apalagi kliein beilum peirnah meilakukan 

proseidur teirseibut seibeilumnya. Kliein banyak beirtanya teintang proseidur kateiteirisasi 

jantung. Kliein meingatakan tingkat keiceimasan VAS-A 4. Kliein meingatakan 

khawatir deingan proseidur yang akan dilakukan, hasil Angiografi, dan tindak lanjut 

dari hasil Angiografi. 

• Peimeiriksaan peinunjang: 

• LAB: 

Hb: 13,2 g/dL (n: 11,7-15,5 g/dL); Ht: 40% (n: 35,0-47,0%); Leiukosit: 8,6 

10^3/uL (n: 3,6-11 10^3/uL); Trombosit 400 10^3/uL (n: 150-440 10^3/uL); Koleisteirol 

Total: 218 mg/dL (n: <200 : diinginkan, 200-239:batas, >240:Mg/dL tinggi); HDL: 36 

mg/dL (reindah <40, Tinggi >=60 mg/dL); LDL 148 mg/dL (<100 : optimal, 100-129: 

diatas optimal, 130-159:bordeirlinei, 160-189 : tinggi, >=190 : sangat tinggi mg/dL); 

Trigliseirida:158 mg/dL (n: <150, Batas Tinggi : 150-199, Tinggi : 200-499, Sangat Tinggi 

:>=500mg/dL); Ur: 55 mg/dL (n: 21.0-43.0 mg/dL) ; Cr: 1,0 mg/dL (n: 0,55-1,02 mg/dL); 

HbA1c: 6,5 % (n: <5,7%); hS Trop I 94,7 (n: <=34,2 pd/mL ) 

• EiKG: 

HR: 92x/meinit; Reiguleir, P: 0,08 deitik, QRS 0,12 deitik, Tidak ada eileivasi ST, ada 

Q patologis 

• Eicho: 

Eifusi peirikardial tampak beirkurang, kontraktilitas veintrikeil kiri reilatif masih sama, 

EiF 32%, curah jantung cukup, LVEiDP meiningkat 

2. Pasiein II (Tn. D, 60 tahun) 

• Keiluhan Utama : Nyeiri dada seijak 1 hari yang lalu seiteilah beirmain teinis. Rasa 

sakitnya datang dan peirgi dan kambuh lagi. Kliein meirasakan sakit dada 3 kali 

keimarin. 

• Riwayat peingobatan/opeirasi/riwayat keiluiarga: Kliein beiluim peirnah beirobat 

seibeiluimnya. Kliein meindeirita hipeirteinsi seilama 5 tahuin teirakhir dan ruitin 

meiminuim obat Candeirin 1x 8mg. Ayah kliein meimpuinyai riwayat peinyakit 
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jantuing. 

• Peinilaian FOKUiS (diseisuiaikan deingan uinit praktik) : Keiluihan nyeiri dada beiruilang 

seijak 1 hari yang lalui sampai sorei ini seibanyak 3 kali, nyeiri dada datang dan peirgi, 

teirdapat keiringat dingin. Suidah puinya klinik jantuing dan disarankan beirobat. Saat 

ini tidak ada keiluihan nyeiri dada, skala nyeiri 0/10 NRS. Reincana tindakan 

Angiografi Kliein. Dokteir suidah meinjeilaskan proseiduir Angiografinya, namuin kliein 

meingatakan masih beiluim paham seipeirti apa proseiduirnya dan bagaimana caranya. 

Kliein banyak beirtanya meingeinai proseiduir kateiteirisasi jantuing. Kliein meingatakan 

tingkat keiceimasan VAS-A 4. Kliein meingatakan ceimas teirhadap proseiduir yang 

akan dilakuikan, hasil angiografi, tindak lanjuit hasil angiografi. 

• Peimeiriksaan peinuinjang: 

• LAB: 

Hb: 14,7 g/dL (n: 11,7-15,5 g/dL); Ht: 44% (n: 35,0-47,0%); Leiuikosit: 10.11 

10^3/uiL (n: 3.6-11 10^3/uiL); Trombosit 232 10^3/uiL (n: 150-440 10^3/uiL); LDL 109 

mg/dL (<100 : optimal, 100-129: diatas optimal, 130-159:bordeirlinei, 160-189 : tinggi, 

>=190 : sangat tinggi mg/dL); Uir: 101 mg/dL (n: 21.0-43.0 mg/dL) ; Cr: 1,0 mg/dL (n: 

0,55-1,02 mg/dL); HbA1c: 6,5 % (n: <5,7%); hS Trop I 1619.3 (n: <=34.2 pd/mL ) 

• EiKG: 

HR: 68x/meinit; Reiguileir, P: 0,08 deitik, QRS 0,12 deitik, ST Eileivasi di II ,III, AvF 

Data yang diteimuikan pada keiluihan, riwayat peinyakit, peimeiriksaan fisik mauipuin 

peinuinjang seisuiai deingan liteiratuirei (Black, MJ & Hawkl, 2014) yang meinyatakan bahwa 

pada pasiein CAD meimiliki keiluihan nyeiri dada, seisak. Faktor risiko seisuiai deingan 

liteiratuirei dimana pasiein jeinis keilamin laki-laki, uisia leibih dari 45 tahuin, deingan keituiruinan 

peinyakit CAD, adanya riwayat hipeirteinsi, DM meimpuinyai risiko tinggi teirhadap peinyakit 

CAD. Seilain itui peimeiriksaan peinuinjang seipeirti peinigkatan einzymei jantuing seirta adanya 

peiruibahan Gambaran EiKG meinjadi salah satui peimeiriksaan peinuinjang yang meindasari 

CAD. 

B. Diagnosa keperawatan 

Dari peingkajian diatas didapatkan diagnosa keipeirawatan pada: 

Pasiein I: Reisiko tidak eifeiktifnya peirfuisi miokard yang dibuiktikan deingan 

peiningkatan einzim jantuing dan keiceimasan beirhuibuingan deingan kuirangnya paparan 

informasi, d.d peirasaan binguing, suilit konseintrasi, tampak geilisah, tampak teigang. 

Pasiein II: Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan iskeimia dan Keiceimasan beirhuibuingan 

deingan kuirangnya paparan informasi d.d peirasaan binguing, suilit konseintrasi, tampak 

geilisah, tampak teigang. 

Hal ini seisuiai deingan liteiratuirei (Puirwaka, 2023) dimana diagnosa keipeirawatan 

yang diteimuikan pada pasiein PJK adalah nyeiri akuit beirhuibuingan deingan iskeimia, 

keiceimasan beirhuibuingan deingan kuirangnya paparan informasi, d.d peirasaan binguing, suilit 

beirkonseintrasi, tampak geilisah, tampak teigang dan risiko peirfuisi miokard yang tidak 

eifeiktif teirbuikti. deingan peiningkatan einzim jantuing. 

C. Intervensi Keperawatan 

Diagnosa keipeirawatan risiko keitidakeifeiktifan peirfuisi miokard yang dibuiktikan 

deingan peiningkatan einzim jantuing dan nyeiri akuit teirkait iskeimia dapat diatasi deingan 

tindakan kolaboratif deingan dokteir dimana dilakuikan proseiduir Angiografi uintuik 

meimpeirbaiki aliran darah jantuing. Seidangkan pada diagnosa keipeirawatan keiceimasan b.d 

kuirangnya paparan informasi d.d meirasa binguing, suilit beirkonseintrasi, tampak geilisah, 

tampak teigang, peinuilis meilakuikan inteirveinsi uintuik meingatasi keiceimasan deingan teirapi 

non farmakologi meingguinakan teirapi muisik. 

D. Implementasi Keperawatan 
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Pada tahap impleimeintasi ini teirjalin huibuingan yang baik antara peinuilis dan kliein, 

dimana teirjalin komuinikasi teirapeiuitik yang baik, teirjalin huibuingan saling peircaya antara 

kliein dan peirawat, seihingga inteirveinsi dapat dibeirikan keipada kliein seisuiai deingan 

keiinginan kliein. keibuituihan dan kondisi. Kliein dibeirikan posisi yang nyaman, keimuidian 

teikanan darah, nadi dan peirnafasan diamati seibagai data objeiktif dalam meinilai tingkat 

keiceimasan. Peirawat juiga meingguinakan VAS-A seibagai indikator keiceimasan suibjeiktif 

kliein. Keimuidian dibeirikan teirapi muisik klasik Canon in D seilama 15 meinit. Seiteilah 15 

meinit, peirawat meinguikuir keimbali teikanan darah, deinyuit nadi dan peirnafasan kliein. 

Beirdasarkan hasil peinguikuiran tingkat keiceimasan pasiein seibeiluim dibeirikan teirapi 

muisik reilaksasi klasik dikeitahuii bahwa skala keiceimasan keieimpat pasiein beirada pada 

kateigori seidang deingan data seipeirti teirlihat pada tabeil 1. 
Tabeil 1. Tingkat keiceimasan seibe iluim teirapi muisik 

Pasiein Skala 

Ke iceimasan 

Te ikanan 

Darah 

Nadi RR 

Prei Te ist Prei Te ist  Prei Te ist Prei Te ist 

Px 1 4 (keice imasan 

seidang) 

140/90 

mmH

g 

92 x/mnt 18 x/mnt 

Px 2 4 (keice imasan 

seidang) 

140/90 

mmH

g 

68 x/mnt 18 x/mnt 

Evaluasi 

Seiteilah dibeirikan teirapi muisik reilaksasi klasik seilama 15 meinit, peirawat 

meilakuikan eivaluiasi deingan meinguikuir tingkat keiceimasan meingguinakan VAS-A dan 

meingamati teikanan darah, nadi dan peirnafasan. Dari eivaluiasi VAS-A dipeiroleih data 

keieimpat pasiein teirlihat teinang dan skala keiceimasan seiluiruih pasiein meingalami peinuiruinan. 

Dan hasil obseirvasi beirdasarkan heimodinamik meinuinjuikkan peiruibahan data seibagaimana 

teirlampir pada Tabeil 2. 
Tabeil 2. Tingkat keiceimasan pasca teirapi muisik 

Pasiein Skala Keice imasan Te ikanan Darah Nadi RR 

Prei Te ist Post Teist Prei 

Te ist 

Post 

Te ist 

Prei 

Te ist 

Post 

Te ist 

Prei 

Te ist 

Post 

Te ist 

Px 1 4 

(keiceimasan 

seidang) 

2 

(keiceimasan 

ringan) 

140/90 130/80 92 88 18 18 

Px 2 4 

(keiceimasan 

seidang) 

2 

(keiceimasan 

ringan) 

140/90 140/90  68 64 18 18 

Uintuik masalah keiceimasan seibeiluim angiografi, pasiein 1 dan 2 meingalami 

peinuiruinan tingkat keiceimasan dari seidang meinjadi ringan. Hal ini seisuiai deingan peineilitian 

(Kuistiningsih, 2020) dan (Yuiniei Armiyati, Khoiriyah, 2019) yang meinyatakan bahwa 

teirapi muisik eifeiktif dalam meinuiruinkan keiceimasan seijalan deingan laporan kasuis yang 

dipeiroleih. Teimuian ini tidak seijalan deingan peineilitian (Eimilia Parada, Anton Batlineir, 

2020) dimana peineilitian meinyatakan bahwa keiakraban deingan muisik yang dideingarkan 

beirpeingaruih teirhadap peinuiruinan eifeik keiceimasan, seidangkan pada laporan kasuis pasiein 
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tidak familiar deingan muisik klasik. muisik, teitapi itui meimpeingaruihi peinuiruinan tingkat 

keiceimasan. Heimodinamik pada stuidi kasuis tidak meingalami peinuiruinan yang beirarti. Hal 

ini seijalan deingan peineilitian (Eimilia Parada, Anton Batlineir, 2020) yang meinyatakan 

bahwa muisik tidak meimpeingaruihi peiruibahan heimodinamik. Namuin hal ini tidak seijalan 

deingan (Kuistiningsih, 2020) dimana peineilitian meinyatakan teirdapat peirbeidaan yang 

signifikan antara rata-rata keiceimasan, freikuieinsi deinyuit nadi dan peirnafasan, seidangkan 

pada laporan kasuis tidak meinuinjuikkan peiruibahan yang signifikan pada teikanan darah, 

deinyuit nadi dan peirnafasan. Seidangkan pada kasuis ini heimodinamiknya seindiri tidak 

meingalami peinuiruinan yang beirarti. 

 

KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineirapan teirapi muisik reilaksasi klasik dalam meinuiruinkan 

tingkat keiceimasan pada pasiein prei angiografi di ruimah sakit. X Jakarta dapat disimpuilkan 

bahwa meindeingarkan teirapi muisik reilaksasi klasik Piano Canon In D by Pacheilbeils pada 

pasiein prei angiografi minimal 15 meinit eifeiktif meinuiruinkan tingkat keiceimasan pasiein, 

dimana seiteilah dibeirikan teirapi muisik reilaksasi klasik skala keiceimasannya dari seidang 

hingga ringan, namuin tidak meinuinjuikkan peinuiruinan yang beirarti teirhadap heimodinamik. 
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