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ABSTRACT 

Background: Angina Pectoris is a clinical syndrome caused by an imbalance between the 
demand and supply of Coronary Artery flow which is usually characterized by chest pain 
radiating to the neck, jaw, left shoulder, up to the fingers, back or left shoulder. Pain is the main 
complaint in patients with unstable angina pectoris. Non-pharmacological efforts that can 
overcome pain in UAP patients are a combination of autogenic relaxation and classical music 

therapy. Purpose:This study was conducted to determine the effect of a combination of 
autogenic relaxation and classical music therapy on pain intensity in patients with unstable 

angina pectoris. Method: Using a case report design (case report). Subjects used UAP patients 

who experience acute pain with a total of 2 patients, 1 intervention and 1 control. The instrument 
used is NRS (Numeric Rating Scale). The study was conducted for 3 days of treatment, 2 times 

a day for 15-30 minutes. Results: On the 3rd day of intervention in intervention patients there 
was a decrease in pain scale from pain scale 6 to no pain. While in control patients, there was 
a decrease in the pain scale from a scale of 6 to 2. The results show that the pain experienced 
by intervention patients can be reduced after autogenic relaxation and classical music therapy 

until the last day. Conclusion: The application of autogenic relaxation and classical music 
therapy showed changes and obtained optimal and well-documented results. This therapy is 
good for UAP patients 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Angina Pectoris adalah suatu sindroma klinik yang disebabkan oleh 
ketidakseimbangan antara kebutuhan (Demand) dan suplai aliran Arteri Coroner yang biasanya 
ditandai dengan nyeri dada yang menjalar ke leher, rahang, bahu kiri, sampai dengan jari-jari, 
punggung atau pundak kiri. Nyeri adalah keluhan utama pada pasien unstable angina pectoris. 
Upaya non farmakologis yang dapat mengatasi nyeri pada pasien UAP adalah kombinasi relaksasi 
autogenik dan terapi musik klasik. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik terhadap intensitas nyeri pada pasien 
unstable angina pectoris. Metode: Menggunakan desain laporan kasus (case report). Subjek yang 
digunakan pasien UAP yang mengalami nyeri akut dengan total subjek 2 pasien, 1 intervensi dan 
1 kontrol. Intrumen yang digunakan adalah NRS (Numeric Rating Scale). Penelitian dilakukan 
selama 3 hari perawatan, 2 kali sehari selama 15-30 menit. Hasil: Pada hari ke-3 pemberian 
intervensi pada pasien intervensi terjadi penurunan skala nyeri dari skala nyeri 6 menjadi tidak 
nyeri. Sedangkan pada pasien kontrol, terjadi penurunan skala nyeri dari skala 6 menjadi 2. Hasil 
menunjukan bahwa nyeri yang dialami pasien intervensi dapat berkurang setelah dilakukan 
relaksasi autogenik dan terapi musik klasik sampai hari terakhir. Kesimpulan: Pengaplikasian 
relaksasi autogenik dan terapi musik klasik menunjukan adanya perubahan dan memperoleh hasil 
yang optimal dan terdokumentasi dengan baik. Terapi ini baik dilakukan pada pasien UAP 
 
Kata Kunci : Terapi musik klasik, Relaksasi autogenik, Unstable Angina Pectoris, Nyeri akut 
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 Jantung merupakan organ vital yang berfungsi untuk memompa darah ke seluruh 
tubuh. Jantung berkeja dengan cara melakukan kontraksi dan relaksasi pada otot-ototnya. 
Jantung merupakan organ tubuh manusia yang mempunyai peran penting dalam kehidupan 
manusia, jika jantung bermasalah, peredaran darah dalam tubuh bisa terganggu. Tanpa 
pertologngan medis yang sesuai, penyakit jantung bisa mengancam jiwa dan menyebabkan 
kematian 1. Menurut WHO tahun 2023, penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama 
kematian secara global, merenggut sekitar 17,9 juta nyawa setiap tahunnya. Penyakit 
kardiovaskular adalah sekelompok kelainan jantung dan pembuluh darah yang mencakup, 
penyakit serebrovaskular, penyakit jantung rematik, penyakit jantung koroner dan kondisi 
lainnya 2. 

Di Indonesia menurut data Riskesdas jumlah kasus PJK tiga tahun terakhir, data pada 
tahun 2018 revalensi Penyakit Jantung di indonesia mencapai 1,5% pada penduduk semua 
umur. Hal tersebut berarti bahwa diantara 100 orang penduduk semua umur 1,5 nya 
menderita penyakit jantung. Sebanyak 15 provinsi juga memiliki prevalensi di atas rata-rata 
prevalensi nasional 3. Berdasarkan data dari Institute for Health Matrics and Evaluation tahun 

2019, kematian di Indonesia akibat penyakit kardiovaskular mencapai 651.481 penduduk per 
tahun, yang terdiri dari stroke 331.349 kematian, penyakit jantung koroner 245.343 kematian, 
penyakit jantung hipertensi 50.620 kematian, dan penyakit kardiovaskular lainnya 4. 
Berdasarkan data medical record  di RSUD Abdul Manap Kota Jambi Penyakit UAP termasuk 

ke dalam 3 penyakit terbesar yang berada di ruang jantung dengan jumlah kejadian pada 
bulan Januari 2024 sampai Mei 2024 sebanyak 134 orang. 

Sindrom Koroner Akut (Acute Coronary Syndrome) mengacu pada sekelompok kondisi 
yang mencangkup  ST Segmen Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Non ST Elevation 
Myocardial Infarction (Nstemi), dan Unstable Angina Pectoris (UAP) 5. Angina Pectoris adalah 
suatu sindroma klinik yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara kebutuhan (Demand) 
dan suplai aliran Arteri Coroner yang biasanya ditandai dengan nyeri dada yang menjalar ke 

leher, rahang, bahu kiri, sampai dengan jari-jari, punggung atau pundak kiri. Kualitas nyeri 
biasanya digambarkan rasa tertindih atau berat didada, rasa desakan yang kuat dari dalam 
atau dari bawah diafragma 6. Nyeri dada yang terus berlanjut memiliki dampak, baik secara 
fisik maupun psikologis. Nyeri dihasilkan dari metabolisme anaerob karena 
ketidakseimbangan permintaan dan suplai darah di miokardium, jika nyeri terus berlanjut 
maka jantung akan mengalami ketidakstabilan aktivitas elektrik yang mengakibatkan 
kegagalan pompa jantung yang akhirnya berlanjut pada gagal jantung 7. Penatalaksanaan 
untuk nyeri dada pada pasien UAP di ruang jantung RS Abdul manap hanya menggunakan 
relaksasi napas dalam dan obat nyeri seperti NR dan ISDN. Maka dari itu, diperlukannya 
peran perawat sebagai upaya untuk memberikan kenyamanan agar terjadinya penurunan 
intensitas nyeri. Dalam penanganan nyeri dada pada pasien UAP terdapat berbagai macam 
teknik relaksasi yang dapat menurunkan keluhan nyeri dada pasien, seperti relaksasi 
autogenik dan terapi musik klasik untuk mengurangi nyeri pada pasien UAP 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Herawati tahun 2023, Ada pengaruh 
mendengarkan musik klasik terhadap penurunan tekanan darah sistolik, penurunan tekanan 
darah diastolik dan penurunan denyut nadi 8.  Terapi musik pada umumnya menggunakan 
jenis musik klasik dan instrumental. Terapi musik klasik dan instrumental selain dapat 
menurunkan tekanan darah dan denyut nadi juga berpengaruh pada sistem kardiovaskuler 
lainnya seperti laju pernapasan, elektrokardiogram, efisiensi ventilasi, kadar kortisol, dan 
fungsi endotel 9. 

Penelitian kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik belum ada penelitian 
terdahulu yang melakukannya, sehingga berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik 
untuk menerapkan asuhan keperawatan nyeri pada Ny. Y dan Tn. C dengan unstable angina 
pectoris (UAP) melalui terapi relaksasi autogenik kombinasi terapi musik klasik untuk 

menurunkan intensitas nyeri di ruang jantung RSUD Abdul Manap Kota Jambi tahun 2024. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus (case report). Subjek yang digunakan 
adalah pasien dengan diagnosa UAP yang mengalami nyeri akut dengan total subjek 2 
pasien, 1 sebagai pasien intervensi dan 1 pasien sebagai kontrol. Penelitian dilakukan dari 
tanggal 31 Juni-4 Mei 2024 di Ruang Jantung RSUD H. Abdul Manap Kota jambi. Metode 
analisa data menggunakan analisis deskriptif. Pengambilan data pada penelitian ini diambil 
dengan menggunakan metode wawancara tidak terstruktur, observasi parsitipatif dan 
dokumentasi. Alat pengumpulan data berupa SOP relaksasi autogenik, SOP terapi musik 
klasik, dan kueisoner NRS (Numeric Rating Scale) yang digunakan untuk pedoman 
pemberian terapi. Penelitian dilakukan selama 3 hari perawatan, 2 kali sehari selama 15-30 
menit. 
 
HASIL 
1. Gambaran Kasus Pasien Intervensi 

Hasil pengkajian yang di dapatkan peneliti melalui anamnesa, observasi dan studi 
dokumentasi, atas nama Ny. Y berusia 51 tahun, berjenis kelamin perempuan. Ny. Y masuk 
rumah sakit dengan diagnosa medis Unstabe Angina Pectoris. Alasan masuk rumah sakit 
pasien masuk IGD RSUD H. Abdul Manap Jambi pada tanggal 1 Juni 2024 jam 21.00 dengan 
keluhan nyeri pada bagian perut di sebelah kiri atas sejak 2 minggu yang lalu. Nyeri seperti 
ditusuk-tusuk, Nyeri tidak menjalar, nyeri memberat sejak 2 jam sebelum masuk rumah sakit. 
Saat dilakukan pemeriksaan keadaan umum Ny. Y tampak lemah dan meringis, kesadaran 
composmentis, GCS 15 (E4 M6 V5) TTV : TD : 197/101 mmHg, N : 92 x/menit, S : 36,6 °C, 
RR : 22 x/menit, SPO2 : 92%. TB 160 cm, BB : 65 Kg, IMT : 25.4 (diatas normal, termasuk 
kategori gemuk). 

Pada saat pengkajian pada tanggal 2 Juni 2024 pukul 09.00 WIB Ny. Y mengeluh nyeri 
pada bagian perut di sebelah kiri atas dengan skala nyeri 6, nyeri seperti di tusuk-tusuk, nyeri 
dirasakan terus menerus. Selama 2 minggu sebelum masuk rumah sakit Ny. Y merasakan 
nyeri sudah berobat ke klinik dan mendapatkan obat, tetapi masien tidak bisa menyebutkan 
jenis obat yang diminumnya. Ny. Y mengatakan sulit tidur karena merasa nyeri dan gelisah 
sehingga tidur tidak nyaman dan sering terbangun. Ny. Y mengatakan takut akan penyakitnya 
karena baru pertama kali tau bahwa ada penyakit jantung pada dirinya, Ny. Y merasa hanya 
penyakit lambung biasa dan tidak ada riwayat penyakit jantung baik dari dirinya maupun 
keluarga. Pada saat pengkajian Ny. Y banyak bertanya mengenai penyakitnya. Ny. Y 
mengatakan memiliki riwayat hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, namun tidak rutin minum 
obat, dan hanya sesekali perika tensi di rumah, ketika tekanan darahnya tinggi Ny. Y 
menggunakan pengobatan herbal seperti rebusan daun salam. Ny. Y mempunyai riwayat 
penyakit keturunan hipertensi dari kedua orang tuanya.  

Pemeriksaan fisik pasien tampak sakit sedang karena lemah dan nyeri di bagian perut 
disebelah kiri atas. Keadaan umum pasien sedang. Kesadaran composmentis, GCS 15 (E4 
M6 V5),  Skala nyeri 6. TTV : TD : 159/83 mmHg, N : 90 x/menit, S : 36,8 °C, RR : 20 x/menit. 
TB 160 cm, BB : 65 Kg, IMT : 25.4 (diatas normal, termasuk kategori gemuk). Pergerakan 
dada simestris. Irama pernapasan teratur, tidak terdapat pernapasang cuping hidung. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. Y terdapat keluhan utama yaitu nyeri pada 
bagian perut di sebelah kiri atas dengan skala 6. Sehingga penulis mengangkat diagnosa 
pada kasus yaitu nyeri akut b.d agen pencidera fisiologis. Perencanaan dirancang oleh 
penulis berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dimana tindakan yang 
akan dilakukan terdiri dari tindakan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Target 
waktu pencapaian kriteria hasil pada semua diagnosis ditentukan dengan rentang waktu yang 
sama, yaitu 3 x 24 jam. Implementasi kombinasi terapi relaksasi autogenik dan terapi musik 
klasik dilakukan selama 3 hari mulai dari tanggal 02-04 Juni 2024 di ruang jantung RSUD H. 
Abdul Manap Kota Jambi. Pada studi kasus ini penulis melakukan implementasi dan 
mengevaluasi keadaan pasien pada pagi dan siang hari 

Implementasi hari pertama sebelum dilakukan tindakan terlebih dahulu dilakukan tanya 
jawab terkait keluhan didapati hasil pasien mengeluh nyeri. Sebelum dilakukan kombinasi 
relaksasi autogenik dan terapi musik klasik dilakukan perhitungan skala intensitas nyeri 
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menggunakan NRS (Numeric Rating Scale)  yaitu didapatkan hasil 6 dimana jika skala 4-6 

adalah skala nyeri sedang. Namun setelah dilakukan perlakuan didapatkan skala nyeri 
menurun menjadi 5. Kemudian dilakukan intervensi kembali di siang hari dengan 
mengidentifikasi skala nyeri didapatkan skala 5. Kemudian dilakukan intervensi kembali, skala 
nyeri berkurang menjadi 4. Setelah itu menjadwalkan kepada pasien untuk melakukan 
intervensi kembali besok 2 kali sehari di pagi dan di siang hari selama 30 menit. 

Implementasi hari kedua sebelum dilakukan tindakan terlebih dahulu dilakukan tanya 
jawab terkait keluhan apakah masih ada, didapatkan hasil pasien megeluh nyeri masih ada 
namun hilang timbul. Sebelum dilakukan kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik 
klasik dilakukan perhitungan skala intensitas nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating 
Scale)  yaitu didapatkan hasil 4 dimana jika skala 4-6 adalah skala nyeri sedang. Namun 

setelah dilakukan intervensi didapatkan skala nyeri berkurang menjadi 3. Kemudian dilakukan 
intervensi kembali di siang hari dengan mengidentifikasi skala nyeri didapatkan skala 3. 
Kemudian dilakukan intervensi kembali, skala nyeri berkurang menjadi 2, dimana jika skala 
nyeri berada di rentang 1-3 adalah skala nyeri ringan. Setelah itu menjadwalkan kepada 
pasien untuk melakukan intervensi kembali besok. 

Implementasi hari ketiga sebelum dilakukan tindakan terlebih dahulu dilakukan tanya 
jawab terkait keluhan apakah masih ada ? didapatkan hasil pasien nyeri sudah jarang muncul. 
Sebelum dilakukan kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik dilakukan 
perhitungan skala intensitas nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating Scale)  yaitu 
didapatkan hasil 2 dimana jika skala nyeri berada di rentang 1-3 adalah skala nyeri ringan. 
Namun setelah dilakukan intervensi didapatkan skala nyeri berkurang menjadi 1. Kemudian 
dilakukan intervensi kembali di siang hari dengan mengidentifikasi skala nyeri didapatkan 
skala 1. Kemudian dilakukan intervensi kembali, keluhan nyeri sudah tidak muncul lagi pada 
pasien 

Evaluasi keperawatan pada Ny. Y adalah menunjukkan perbaikan dan  peningkatan 
kesehatan pasien, pada hari ketiga pada pasien Ny. Y setelah diberikan  intervensi 
keperawatan sudah tidak merasakan nyeri lagi pasien tampak nyaman, pasien dapat 
mengontrol nyeri secara mandiri dan nyeri yang dirasakan hanya sekali-sekali tidak terus 
menerus seperti saat pengkajian, serta pola tidur pasien sudah membaik. 
2. Gambaran Kasus Pasien Kontrol 

Hasil pengkajian yang di dapatkan peneliti melalui anamnesa, observasi dan studi 
dokumentasi, atas nama Tn. C berusia 80 tahun, berjenis kelamin laki-laki Tn. C masuk rumah 
sakit dengan diagnosa medis Unstabe Angina Pectoris. Alasan masuk rumah sakit pasien 
masuk IGD RSUD H. Abdul Manap Jambi pada tanggal 30 Juni 2024 jam 17.30 dengan 
keluhan nyeri dada yang sudah di rasakan selama 3 hari terakhir, BAB cair sudah 1 minggu 
serta merasa nyeri di bagian perut. Saat dilakukan pemeriksaan keadaan umum Tn.C tampak 
lemah dan meringis, kesadaran composmentis, GCS 15 (E4 M6 V5) TTV : TD : 181/76 mmHg, 
N : 81 x/menit, S : 39,8 °C, RR : 22 x/menit, SPO2 : 99%. TB 170 cm, BB : 48 Kg, IMT : 25.4 
(dibawah normal, termasuk kategori kurus). 

Pada saat pengkajian pada tanggal 31 Mei 2024 pukul 08.00 WIB Tn. C mengeluh nyeri 
dibagian dada sebelah kiri, nyeri dirasakan terus merus dengan skala nyeri 6, nyeri timbul jika 
pasien melakukan aktivitas berat, nyeri seperti ditusuk-tusuk. Kedua kaki pasien tampak 
bengkak. Pasien mengatakan semalam sempat demam hingga mencapai suhu 39,°C namun 
pada saat pengkajian demam sudah turun. Pasien memiliki riwayat hipertensi sejak 3 tahun 
yang lalu. Pasien juga memiliki riwayat penyakit jantung dan rutin mengambil obat bulanan di 
puskesmas. Berikut obat bulanan Tn. C (Amlodipin 1x5 mg, Asetosal 1x80 Mg, Bisoprolol 
1x2,5 mg, Giseril trinitral 1x2,5, Ramipril 1x10 g, Spironolacton 1x25 g). Tn. C mengatakan 
mudah lelah dan sesak napas jika beraktivitas, badan terasa lemas, dan sulit tidur karena 
nyeri yang dirasakannya. Tn. C tidak memiliki riwayat penyakit keturunan. Pasien terpasang 
nasal kanul 3 l/m. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Tn. C terdapat keluhan utama yaitu nyeri dibagian 
dada sebelah kiri, dengan skala nyeri 6. Sehingga penulis mengangkat diagnosa pada kasus 
yaitu nyeri akut b.d agen pencidera fisiologis. Perencanaan dirancang oleh penulis 
berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dimana tindakan yang akan 
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dilakukan terdiri dari tindakan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Target waktu 
pencapaian kriteria hasil pada semua diagnosis ditentukan dengan rentang waktu yang sama, 
yaitu 3 x 24 jam. Pasien diberikan Implementasi berupa observasi skala nyeri yang dilakukan 
selama 3 hari mulai dari tanggal 31 Mei-02 Juni 2024 di ruang jantung RSUD H. Abdul Manap 
Kota Jambi. Pada studi kasus ini penulis melakukan implementasi dan mengevaluasi keadaan 
pasien pada pagi dan siang hari. 

Pada observasi hari pertama dilakukan perhitungan skala intensitas nyeri menggunakan 
NRS (Numeric Rating Scale)  yaitu didapatkan hasil 6 dimana jika skala 4-6 adalah skala nyeri 

sedang. Kemudian dilakukan observasi kembali pada siang hari di dapatkan hasil skala nyeri 
tetap berada di angka 6. 

Pada observasi hari kedua dilakukan perhitungan skala intensitas nyeri menggunakan 
NRS (Numeric Rating Scale)  yaitu didapatkan hasil 5 dimana jika skala 4-6 adalah skala nyeri 

sedang. Kemudian dilakukan observasi kembali pada siang hari di dapatkan hasil skala nyeri 
berkurang menjadi skala 4 

Pada observasi hari ktiga pada tanggal 2 Juni 2024 dilakukan perhitungan skala 
intensitas nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating Scale)  yaitu didapatkan hasil 3. 
Kemudian dilakukan observasi kembali pada siang hari di dapatkan hasil skala nyeri 
berkurang menjadi skala 2, dimana jika skala 3-1 adalah skala nyeri ringan 

Dari hasil implementasi diatas, didapatkan hasil observasi terdapat penurunan intensitas 
nyeri pada Tn. C dari skala nyeri sedang ke skala nyeri ringan, walaupun penurunan intensitas 
nyerinya tidak sesignifikan pasien intervensi pada Ny.Y 
 
PEMBAHASAN 

Asuhan keperawatan pada Ny. Y sebagai pasien intervensi yang berusia 51 tahun 
dengan diagnosa unstable angina pectoris, pada saat pengkajian tanggal 2 Juni 2024 pukul 

09.00 WIB Ny. Y mengeluh nyeri pada bagian perut di sebelah kiri atas dengan skala nyeri 6, 
nyeri timbul jika pasien sedang istirahat atau beraktivitas, nyeri seperti di tusuk-tusuk, serta 
nyeri dirasakan terus menerus. Pada Tn. C sebagai pasien kontrol yang berusia 80 tahun 
diagnosa unstable angina pectoris, pada saat pengkajian pada tanggal 31 Mei 2024 pukul 

08.00 WIB Tn. C mengeluh nyeri dibagian dada sebelah kiri, nyeri dirasakan terus merus 
dengan skala nyeri 6, nyeri timbul jika pasien melakukan aktivitas berat, nyeri seperti ditusuk-
tusuk.  

Tanda dan gejala yang terdapat pada kasus sejalan dengan teori yang ada. Menurut 
Kemenkes, tanda dan gejala utama pada pasien UAP adalah nyeri dada yang khas dimana 
lokasi nyeri dada dapat menjalar ke leher, rahang, bahu kiri sampai dengan jari-jari, punggung 
atau pundak kiri. Tanda dan gejala lain yang menyertai adalah nyeri dada muncul saat 
melakukan aktifitas, mengalami stress psikis atau emosi tinggi, diaphoresis (keringat dingin), 
mual, muntah, nyeri abdominal dan sesak nafas 6. Tanda dan gejala yang dirasakan Ny. Y dan 

Tn. C ini terjadi karena kurangnya aliran darah dan oksigen ke jantung. Ini adalah bagian dari 
sindrom koroner akut dan dapat menyebabkan serangan jantung 10. 

Dari hasil pengkajian ditemukan kesamaan manifestasi klinik pada penelitian yang 
dilakukan oleh Rahman, dimana dalam penelitiannya pasien UAP memiliki tanda dan gejala 
seperti Klien mengeluh nyeri di dada sebelah kiri seperti tertindih beban berat. Nyeri menjalar 
kebelakang punggung. Nyeri dirasakan hilang timbul. Nyeri semakin bertambah ketika 
berkativitas dan berkurang ketika posisi duduk 11. 

Pada kasus Ny. Y dan Tn. C sama-sama memiliki riwayat hipertensi. Ny. Y memiliki 
riwayat penyakit keturunan dari kedua orang tuanya yaitu hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, 
namun tidak rutin minum obat, dan hanya sesekali perika tensi di rumah, ketika tekanan 
darahnya tinggi Ny. Y menggunakan pengobatan herbal seperti rebusan daun salam. 
Sedangkan Tn. C memiliki riwayat hipertensi sejak 3 tahun yang lalu. Pasien juga memiliki 
riwayat penyakit jantung dan rutin mengambil obat bulanan di puskesmas. Hal ini sejalan 
dengan teori yang ada dimana salah satu faktor pencetus terjadinya UAP yaitu disebabkan 
oleh keturunan, merokok, diabetes militus, hipertensi, usia lanjut, dan obesitas 12. 

Berdasarakan SDKI, terdapat lima diagnosis keperawatan utama yang muncul pada 
pasien dengan UAP, yaitu penurunan curah jantung, nyeri akut, gangguan pertukaran gas, 
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intoleransi aktifitas, dan ansietas 13. Diagnosis keperawatan prioritas pada kasus kelolaan dan 
kontrol yaitu nyeri akut terkai dengan agen pencidera fisiologis. Dengan keluhan Ny. Y nyeri 
pada bagian perut di sebelah kiri atas dengan skala nyeri 6, nyeri timbul jika pasien sedang 
istirahat atau beraktivitas, nyeri seperti di tusuk-tusuk, serta nyeri dirasakan terus menerus. 
Dan Tn. C, mengeluh nyeri dibagian dada sebelah kiri, nyeri dirasakan terus merus dengan 
skala nyeri 6, nyeri timbul jika pasien melakukan aktivitas berat, nyeri seperti ditusuk-tusuk.  

Diagnosis keperawatan prioritas yang ditetapkan pada kasus kelolaan dan kontrol telah 
sesuai dengan teori dalam penetapan diagnosis keperawatan menurut standar diagnosa 
keperawatan Indonesia yang terdiri dari 80-100% memuat tanda gejala mayor dan didukung 
oleh tanda dan gejala minor yang muncul pada saat pengkajian. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Aura, yang menyebutkan masalah keperawatan yang muncul 
pada pasien UAP adalah nyeri akut, penurunan curah jantung, dan gangguan pertukaran gas 
14. 

Pada Ny. Y dan Tn. C saat proses asuhan keperawatan dengan diagnosis media UAP 
masalah keperawatan pertama dan prioritas adalah nyeri akut. Pasien diberikan intervensi 
keperawatan dengan menerapkan intervensi utama manajemen nyeri yang telah sesuai 
dengan teori SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). Menurut SIKI, intervensi 
manajemen nyeri adalah identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas 
nyeri, Identifikasi skala nyeri, idenfitikasi respon nyeri non verbal, identifikasi pengetahuan 
dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, monitor 
keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan, berikan Teknik nonfarmakologis 
untuk mengurangi nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri 
dalam pemilihan strategi meredakan nyeri, jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri 
jelaskan strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, ajarkan Teknik 
farmakologis untuk mengurangi nyeri, kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu. 

Tindakan mandiri keperawatan dalam mengatasi nyeri seperti yang dialami oleh Ny. Y 
dan Tn. C sangatlah diperlukan untuk meningkatkan kenyamanan pasien salah satunya 
dengan memberikan terapi komplementer barupa kombinasi relaksasi autogenik dan terapi 
musik klasik, yang nantinya setelah diberikan dan diajarkan latihan ini klien mampu 
melakukannya secara mandiri dirumah. Pada implementasi terapi inovasi ini pada Ny.Y 
menunjukan hasil yang signifikan. Selama 3 hari intervensi klien tidak merasakan nyeri lagi, 
yang ditandai dengan menurunnya keluhan nyeri yang dialami oleh pasien, dan juga merasa 
nyaman dan lebih rileks setelah diberikan terapi. 

Terapi non farmakologis berupa kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik 
memiliki efek yang bisa dirasakan secara langsung oleh pasien dengan melihat dari indikator 
keberhasilan terapi berdasarkan SOP yaitu klien/pasien mengatakan rileks, ketegangan 
berkurang, nyeri menurun, klien/pasien mengatakan sudah merasa nyaman, klien/pasien 
tampak tenang, ekspresi wajah klien/pasien tidak tampak tegang, tidak meringis kesakitan, 
nyeri terkontrol. Berbeda dengan pemberian obat yang membutuhkan waktu untuk efeknya 
dirasakan oleh pasien. Terapi ini juga bisa dilakukan oleh pasien secara mandiri di rumah jika 
sewaktu-waktu pasien mengalami nyeri dada. 

Beberapa penelitian membuktikan manfaat dari relaksasi autogenik dan terapi musik 
klasik secara luas, salah satunya untuk mengurangi nyeri. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Supadi, menunjukan bahwa relaksasi autogenik berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan skala nyeri dada pada responden pasca SKA 15. Adapun penelitian yang dilakukan 
oleh Arya, menunjukan bahwa setelah dilakukan tindakan terapi musik mozart, kedua 
responden mengalami penurunan skala nyeri dari sedang (skala 3) menjadi menurun (skala 
5) 16. Belum ada penelitian yang melakukan kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik 
klasik, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengkombinasikan 
kedua intervensi tindakan terapeutik tersebut. 

Pemberian relaksasi autogenik dilakukan sesua dengan Standar Operasional prosedur 
(SOP). Terapi diberikan 10-15 menit dengan mengalihkan fokus paien dari rasa nyeri 
menggunakan kata-kata atau kalimat pendek yang bisa memberikan efek ketenangan, 
perasaan nyaman, dan juga dapat mengurangi ketegangan. Relaksasi autogenik dapat 
menempatkan subjek dalam tran hipnosis. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
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dilakukan oleh Djumaati, bahwa ada pengaruh dengan adanya Terapi Relaksasi Autogenic 
sangat berpengaruh terhadap penurunan nyeri dibuktikan dengan sebelum diberikan 
intervensi terapi relaksasi autogenic terdapat 1 responden tingkat nyeri ringan dengan 
presentasi (9.1%) dan 10 subjek tingkat nyeri sedang dengan presentasi (90.9%). Sedangkan 
sesudah diberikan intervensi terapi relaksasi autogenic terdapat 11 subjek tingkat nyeri ringan 
dengan presentasi (100%) 17. 

Terapi nonfarmakologi lebih aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping 
seperti obat-obatan, karena terapi nonfarmakologi menggunakan proses fisiologi. Salah satu 
terapi nonfarmakologi yang efektif adalah mendengarkan musik, dapat mengalihkan pikiran 
dari nyeri, mengurangi stres, membuat pikiran menjadi rileks serta konsertrasi klien pada hal-
hal yang menyenangkan dan menenangkan 18. Ny. Y diberikan perlakuan terapi musik klasik 
selama 15-30 menit dengan menggunakan Mp3 Player yang berisi musik klasik kemudia 
mengobservasi perubahan skala nyeri menggunakan lembar NRS. Pemilihan musik klasik 
sebagai terapi dalam penelitian ini karena musik klasik dapat membuat seseorang menjadi 
lebih tenang, menurunkan tingkat kecemasan dan menurunkan rasa sakit atau nyeri. Dalam 
kasus ini terbukti bahwa setelah dilakukan kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik 
klasik dapat menurunkan intensitas nyeri, kombinasi terapi ini dapat menjadi terapi 
nonfarmakologis dalam mengatasi nyeri pada pasien UAP. 

Evaluasi yang diinginkan pada kasus kelolaan dan kontrol sesuai dengan teori SLKI, 
dengan masalah keperawatan pasien pada perencanaan tujuan dan kriteria hasil. Pada 
pasien kelolaan dengan masalah nyeri akut evaluasinya yaitu : keluhan nyeri menurun, 
meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, 
frekuensi nadi membaik 19. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian kombinasi 
relaksasi autogenik dan terapi musik klasik ini efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada 
pasien UAP.  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi pengaruh kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik 
untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien unstable angina pectoris (UAP) penulis dapat 
mengambil kesimpulan bahwa terapi tersebut efektif terhadap menurunan intensitas nyeri 
pada pasien unstable angina pectoris dimana menunjukan penurunan skala nyeri yang 

signifikan dari skala nyeri sedang turun menjadi skala nyeri ringan 
Hasil case report ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan untuk dilakukannya 

intervensi keperawatan untuk meningkatkan penurunan intensitas nyeri pada pasien unstable 
angina pectoris. Intervensi ini juga diharapkan dapat dijadikan salah satu intervensi yang 

dapat diterapkan di ruang perawatan 
Penulis selanjutnya dapat mengembangkan hasil case report terkait penurunan 

intensitas nyeri pada pasien unstable angina pectoris dengan kombinasi teknik relaksasi 

lainnya sebagai bahan perbandingan sehingga didapatkan hasil yang lebih optimal. 
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