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MOTTO 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain)” 

(QS. Al-Insyirah: 6-7) 

 

“Jika kamu berbuat baik kepada orang lain (berarti) kamu berbuat baik kepada 

dirimu sendiri” 

(QS. Al-Isra’:7) 

 

“Karena sejatinya itulah hakikat kehidupan. Kita senantiasa berbuat baik kepada 

orang lain. Menjaga nilai-nilai kemanusiaan” 

(Tere Liye) 

 

“No matter what happens in life, be good to people. Being good to people is a 

wonderful legacy to leave behind” 

(Taylor Swift) 
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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI AUTOGENIK DAN TERAPI 

MUSIK KLASIK TERHADAP NYERI KEPALA PASIEN DENGAN 

HIPERTENSI 

Berliana, Dita Ayunda Putri; Karmandika, Ardhi Henda; Hidayah, 

Seventina Nurul 

 

Latar Belakang: Nyeri kepala merupakan salah satu keluhan umum pada pasien hipertensi 

yang berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan aktivitas sistem saraf simpatis. 

Pendekatan nonfarmakologis seperti Terapi Relaksasi Autogenik dan Terapi Musik Klasik 

digunakan untuk menurunkan persepsi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien. 

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan Implementasi Terapi Relaksasi 

Autogenik dan Terapi Musik Klasik terhadap Nyeri Kepala Pasien dengan Hipertensi 

dalam menurunkan nyeri. Metode: Karya Tulis Ilmiah ini disusun menggunakan metode 

deskriptif dalam bentuk studi kasus. Metode pengumpulan data untuk mengukur tingkat 

nyeri pasien sebelum dan sesudah dilakukan terapi dengan menggunakan instrumen 

Numerical Rating Scale (NRS). Terapi dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan 

frekuensi 1 kali sehari selama 15 menit. Pasien: Pasien dalam studi kasus ini adalah pasien 

nyeri kepala dengan hipertensi. Hasil: Setelah dilakukan Terapi Relaksasi Autogenik dan 

Terapi Musik Klasik selama 3 hari pada pasien nyeri kepala dengan hipertensi, diperoleh 

hasil penurunan intensitas nyeri kepala secara bertahap dari skala nyeri 7 (berat) pada hari 

pertama menjadi skala 2 (ringan) pada hari ketiga, disertai penurunan frekuensi nadi dan 

peningkatan kenyamanan serta kualitas tidur pasien. Rekomendasi: Intervensi ini dapat 

direkomendasikan sebagai bagian dari penatalaksanaan keperawatan pada pasien dengan 

nyeri kepala dengan hipertensi. 

Kata kunci: Nyeri Kepala, Hipertensi, Terapi Relaksasi Autogenik, Terapi Musik Klasik. 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF AUTOGENIC RELAXATION THERAPY AND 

CLASSICAL MUSIC THERAPY FOR HEADACHE IN A PATIENT WITH 

HYPERTENSION 

Berliana, Dita Ayunda Putri; Karmandika, Ardhi Henda; Hidayah, 

Seventina Nurul 

 

Background: Headache is one of the common complaints in patients with hypertension, 

often associated with elevated blood pressure and increased sympathetic nervous system 

activity. Non-pharmacological approaches such as Autogenic Relaxation Therapy and 

Classical Music Therapy are used to reduce pain perception and improve patient comfort. 

Objective: This case study aims to describe the implementation of Autogenic Relaxation 

Therapy and Classical Music Therapy in reducing headache intensity in a patient with 

hypertension. Methods: This scientific paper was compiled using a descriptive method in 

the form of a case study. Data on the patient's pain level before and after therapy were 

collected using the Numerical Rating Scale (NRS) instrument. The therapy was 

administered once daily for 15 minutes over three consecutive days. Patient: The subject 

of this case study was a patient with hypertension experiencing headache. Results: After 

three consecutive days of Autogenic Relaxation Therapy and Classical Music Therapy, the 

patient experienced a gradual decrease in headache intensity from a pain scale of 7 

(severe) on the first day to 2 (mild) on the third day. This was accompanied by a reduction 

in pulse rate, improved comfort, and better sleep quality. Recommendation: This 

intervention is recommended as part of nursing management for patients with hypertension 

who experience headaches 

Keywords: Headache, Hypertension, Autogenic Relaxation Therapy, Classical Music 

Therapy. 
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