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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran  penerapan TS pada klien Hipertensi 

yang diuraikan dalam bentuk laporan kasus. Metode penelitian yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah laporan kasus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diterapkan 

Thought Stopping (TS) selama tiga sesi terjadinya penurunan tanda dan gejala kecemasan. 

Simpulan, terapi thought stopping dapat menurunkan kecemasan khususya pikiran yang 

mengganggu pada klien hipertensi. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Kecemasan, Thought Stopping 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to provide an overview of the application of TS to Hypertension clients 

described in the form of case reports. The research method used in this study is a case 

report. The results showed that after applying Thought Stopping (TS) for three sessions, 

there was a decrease in signs and symptoms of anxiety. In conclusion, Thought Stopping 

therapy can reduce stress, especially disturbing thoughts in Hypertensive clients. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi disebut juga “the silent killer” karena hipertensi terjadi tanpa tanda dan 

gejala yang jelas (Andari et al., 2020; Cao et al., 2019; Andri et al., 2018). Hipertensi 

merupakan gangguan kardiovaskular paling umum yang merupakan tantangan kesehatan 

utama bagi orang yang mengalami hipertensi, yang merupakan salah satu faktor risiko 

utama kematian akibat gangguan kardiovaskular, yang menyebabkan 20-50% dari semua 

kematian (Permata et al., 2021; Sartika et al., 2020).  

The 2020 International Society of Hypertension (ISH) Global Hypertension Practice 

Guidelines menyatakan bahwa Hipertnesi adalah terjadinya peningkatan pada tekanan 

sistolik berada pada angka 140 mmHg dan tekanan diastolik pada angka 90 mmHg 

(Nugroho et al., 2022). Secara global hipertensi penyebab kematian dini dan penyakit 

jantung dengan angka prevalensi 1,4 milyar di tertinggi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (Tannor et al., 2022; Sartika et al., 2020). Di Indonesia tahun 2018 

menunujukan prevalensi penyakit hipertensi dengan penduduk >18 tahun secara nasional 

sebesar 3, 11% (Riskesdas, 2018). 
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World Health Organization menegaskan bahwa kesehatan ialah suatu keadaan yang 

sejahtera baik secara fisik, mental dan sosial dan bukan sekadar ketiadaan penyakit atau 

keterbatasan fisik (Jensen et al., 2022; Sartika et al., 2022). Sehingga perubahan kondisi 

kesehatan dapat menyebabkan timbulnya kecemasan karena terjadinya perubahan status 

kesehatan yaitu adanya masalah pada kesehatan fisik yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mental. Penilitan lain juga menuliskan bahwa ada hubungan dua arah yang positif antara 

kecemasan dan hipertensi (Johnson, 2019). Kecemasan terkait dengan adanya perubahan 

kondisi kesehatan pada seseorang dengan penyakit kronis sering ditemukan tanda dan 

gejala seperti rasa ketakutan terkait perkembangan lanjut dari penyakit yang diderita yang 

dapat mengancam jiwanya (Sirri et al., 2020). 

Kecemasan akibat ada pikiran yang negatif yang terjadi pada pasien hipertensi dapat 

mempengaruhi pada pengobatan, emosional dan kualitas tidur (Rosén et al., 2022). 

Sehingga perlunya terapi yang dapat membantu mengatasi pikiran yang negatif yaitu 

thought stopping merupakan salah satu terapi yang bertujuan untuk mengurangi kecemasan, 

dimana penerapan terapi thought stopping dapat membantu individu untuk menghentikan 

pikiran yang mengganggu atau mengancam (Hardayati et al., 2021; Chen et al., 2022). 

Penelitian terapi thought stopping diberikan pada individu yang dengan kecemasan, dimana 

individu tersebut membuat perintah kepada dirinya untuk mengatakan berhenti ketika 

pikiran-pikiran yang mengganggu atau mengancam muncul dan akan membantu pikiran 

menjadi positif dan hasilnya dapat menurun kecemasan (Giyaningtyas & Hamid, 2019). 

Penelitian lain yang sejalan juga menunjukkan hasil bahwa  TS dapat mengatasi kecemasan 

pada lansia akibat adanya penyakit fisik, dimana dari kategori cemas sedang menjadi cemas 

ringan (Suryani et al., 2021). 

Hasil studi diatas telah menunjukkan efektifitas pemberian TS untuk menurunkan 

kecemasan, namun belum banyak studi yang menguraikan gambaran tentang penerapan 

terapi Thought Stopping (TS) sebagai upaya untuk menurunkan tanda dan gejala kecemasan 

pada klien hipertensi. Oleh sebab itu, tujuan dari studi ini adalah memberikan gambaran  

penerapan TS pada klien hipertensi yang diuraikan dalam bentuk laporan kasus. 

 

METODE PENELITIAN  

Metode yang digunakan dalam laporan kasus yaitu dengan melakukan pengkajian 

dan penerapan intervensi terapi thought stopping yang direkomendasikan dari FIK UI  

menurunkan tanda dan gejala kecemasan. Kemudian pembahasan kasus menggunakan 

referensi dan artikel terakait dengan pendekatan Stuart.  

Pemberian asuhan keperawatan yang penulis lakukan pada hari pertama pada klien 

Hipetensi yaitu dilakukan pengkajian dan diberikan intervensi keperawatan generalis 

terlebih dahulu yaitu tarik nafas dalam, setelah itu dilanjutkan dengan terapi thought 

stopping sesi 1 dan sesi 2. Selanjutnya setelah pertemuan kedua penulis melakukan sesi 3 

dengan mengevaluasi manfaat latihan thought stopping. 

 

HASIL PENELITIAN  

Hasil dari pengkajian ditemukan data pada faktor prediposisi yaitu klien memiliki 

riwayat dirawat rumah sakit satu tahun diakibatkan tensi klien tinggi, kemudian anggota 

kelurga yang memiliki penyakit yang sama yaitu ibu klien. Klien menyukai makanan yang 

asin dan sering makan daging. Faktor presipitasi adalah saat ini klien merasa kuatir dan 

takut kedepannya ia akan mengalami stroke. Hal ini disebabkan akhir-akhir ini sering 

mengalami kesemutan pada kakinya dan mengalami insomnia, perawat observasi dengan 

mengukur tanda-tanda vital Klien dan hasilnya menunujkan tekanan darah klien terkontrol 
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130/80 mmHg, Nadi 88x/menit dan pernafasan 22x/menit. Saat ini klien masih bekerja 

sebagai karyawan swasta dan ia membiayai hidupnya sendiri, Kemudian sekarang yang 

menjadi caregiver dari klien adalah ponakan yang tinggal serumah dengannya. Perawat 

melakukan pemeriksaan Self Reporting Quetionnaire (SRQ)-20 dan hasil skor 6 serta juga 

mengevaluasi respon terhadap ansietas pada klien skor total 10 yaitu berfokus pada 

penyakitnya, mengetahui adanya gejala fisiologis seperti sulit tidur karena kuatir, 

kesemutan sehingga merasa kurang menikmati aktivitasnya karena takut akan akan 

mengalami stroke, sehingga tampak waspada, gelisah dan takut serta mengurangi aktivitas 

fisiknya karena merasa tidak aman bagi kesehatannya. Kemudian sumber koping yang 

dimiliki klien adalah ia telah melakukan distraksi dengan bersosialisasi dengan teman kerja 

seusai pulang kerja dan kegiatan spiritual untuk mengatasi masalah yang ia alami. Klien 

juga rutin minum obat antihipertensi yang diperoleh dari klinik BPJS-nya.  

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan maka perawat mendapatkan diagnosa 

keperawatan yaitu risiko ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dan ansietas, selanjutnya 

perawat memberikan intervensi keperawatan keperawatan generalis adalah Health 

Education (HE) meliputi pengertian hipertensi dan mengenal penyebabnya untuk mengatasi 

resiko lebih lanjut dari hipertensi. Kemudian berlatih relaksasi teknik nafas dalam, dan saat 

dilakukan evaluasi klien mampu mengetahui pengertian hipertensi dan penyebabnya serta 

mampu melakukan teknik nafas dalam untuk mengatasi kecemasan. Setelah evaluasi terapi 

keperawatan generalis, klien bersedia untuk dilanjutkan dengan terapi keperawatan spesialis 

yaitu thought stopping sesi 1 dan sesi 2 yaitu mengidentifikasi pikiran yang mengganggu 

dan berlatih menghentikan pikiran yang mengganggu dengan hitungan teratur dan klien 

mampu melakukannya mandiri sehingga dilanjutkan ke sesi kedua yaitu menghentikan 

pikiran yang mengganggu dengan hitungan yang teratur dan klien mampu berlatih juga 

dengan hitungan yang bervariasi. Setelah sesi satu dan dua sudah dilatih kemudian perawat 

melakukan evaluasi subjektif tentang perasaan klien setelah diberikan terapi dan 

diungkapkan bahwa klien merasa lebih agak lega, dan evaluasi objektif klien mampu 

melakukan latihan terapi thought stopping baik dengan hitungan teratur maupun bervariasi, 

yang kemudian latihan disusun secara terjadwal untuk dilakukan. 

Pada pertemuan kedua, perawat mengevaluasi manfaat dari latihan TS  yang telah 

dilakukan secara mandiri oleh klien, kemudian dilanjutkan dengan penilaian SRQ yang 

menunjukkan penurunan skor menjadi 2 dan diikuti dengan evaluasi respon terhadap 

ansietas yang menunjukkan ada penurunan skor yang sebelumya 10 menjadi menjadi 4 

yaitu klien masih sulit tidur, kuatir sudah berkurang karena masih kepikiran akan 

komplikasi seperti stroke, dan masih belum menikmati aktivitasnya terkadang saat 

kesemutan. Kemudian pada sesi 3 Klien mengungkapkan manfaat yang diperoleh dari 

latihan thought stopping adalah membantu menurunkan kecemasan akibat pikiran yang 

mengganggu dan dapat menghadirkan pikiran yang positif yaitu klien merasa termotivasi 

untuk mampu menjaga kesehatannya. 

 

PEMBAHASAN 

Faktor Predisposisi dan Presipitasi 

Pada faktor predisposisi biologis klien memiliki riwayat genetik hipertensi, menurut 

hasil penelitian individu dengan riwayat Hipertensi didalam keluarga risiko jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi yang tidak memiliki faktor riwayat hipertensi dari keluarga, 

hal ini berhubungan dengan lokus genom hipertensi yang diwariskan dari keluarga 

(Kolifarhood et al., 2021). Penelitian lainnya yang sejalan yaitu ada hubungan antara 

genetik dengan kejadian hipertensi di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Nene Mallomo 
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Kabupaten Sidenreng Rapang bahwa sebanyak 70% respondem penderita hipertensi dengan 

riwayat hipertensi genetik dan 23,1% yang memiliki genetik tapi tidak hipertensi. Hal ini 

ditunjang dengan hasil uji Chi Square P=0,004 dengan α =0,005 (p < α) maka ada 

hubungan genetik dengan kejadian hipertensi. Kemudian pada faktor presipitasi psikologis 

dimana klien merasa kuatir dan takut akan keadaan penyakitnya yang dapat berisiko 

mengalami stroke kedepannya (Suparta & Rasmi, 2018). 

Adanya potensi stressor seperti masalah fisik, pengalaman traumatis akan 

memberikan sinyal ke otak, sehingga stresor yang dikirim tadi memberikan stimulus ke 

hipotalamus yaitu pada bagian amigdala ke locus careulus, lalu menstimulasi sistem saraf 

otonom dan mengaktifkan neurotransmitter yang menjadi penghambat otak yaitu GABA 

(Gamma Aminobutyric Acid) yang merupakan neurotransmitter penghambatan paling 

umum di otak. Sistem GABA melintasi sinaps dan berikatan dengan reseptor GABA 

sehingga terjadi pertukaran ion dan menghambat rangsangan sel. Akibatnya terjadi 

perlambatan aktifitas sel dan terjadi ansietas (Chaibi et al., 2021). 

 

Respons terhadap Stressor 

Tanda dan gejala ansietas klien memperoleh skor 10 termasuk dalam skor kecemasan 

ringan dengan tanda gejala teradapat gejala mayor seperti sebjektif yaitu kuatir, objektif 

gelisah, sulit tidur, kemudian pada gejala minor pada subjektif yaitu mengeluh takut, mudah 

lelah dan gejala objektif minor adalah mengungkapakan sulit menikmati aktivitas. Selain 

itu, ditingkat kecemasan ringan dan sedang seorang individu masih dapat memproses 

informasi dan belajar serta menyelesaikan masalah. Oleh sebab itu, perawat memberikan 

terapi keperawatan generalis yaitu tarik nafas dalam dan terapi spesialis thought stopping. 

Setelah diajarkan klien mampu mempelajari dan berlatih dengan baik, hal ini ditunjukan 

dengan hasil evaluasi tanda dan gejala dari mengalami penurunan tanda dan gejala menjadi 

4 yang masih dirasakan yaitu tanda dan gejala cemas mayor dan dua minor dan nilainya 

masih dalam kategori cemas ringan. Penurunan tanda dan gejala kecemasan dengan kasus 

hipertensi menurut penelitian Rizal et al., (2019) dipengaruhi oleh kekhawatiran akan 

komplikasi dari hipertensi ada ketakutan kondisi yang lebih buruk akan terjadi.  

 

Sumber Koping 

Sumber koping merupakan fakor yang protektor pada setiap orang. Sehingga setiap 

individu akan dapat mengatasi kecemasan yang dirasakan dengan memobilisasi sumber 

koping yang ia miliki. Personal ability yang dimiliki klien adalah kemampuan mengatasi 

kecemasan dengan kegiatan sprititual dan distraksi. Kegiatan spiritual yang digunakan klien 

seperti beribadah dan berdoa agar hatinya lebih tenang. Hal ini sejalan penelitan lainnya 

yang menuliskan bahwa bahwa kegiatan spiritual seperti berdoa dapat digunakan sebagai 

treatment dalam menurunkan kecemasan yang dirasakan (William et al., 2019). Kemudian 

teknik distraksi yang digunakan oleh klien untuk mengurangi kecemasannya adalah dengan 

bercakap-cakap dengan keluarga dan teman kerja, diamana sumber koping yang digunakan 

klien yaitu dukungan sosial  untuk membangun hubungan interpersonal dengan tujuan yang 

akan dicapai adalah perasaan diterima, peduli dan dicintai (Saripah et al., 2021). 

 

Mekanisme Koping 

Upaya yang dilakukan klien dalam mengatasi kecemasannya akan komplikasi dari 

penyakit hipertensi masih dalam area konstruktif dengan memeriksakan diri ke klinik BPJS 

dan minum obat antihipertensi secara teratur. Mekanisme koping yang digunakan oleh klien 

merupakan mekanisme koping yang mengarah ke perilaku yang adapatif, hal tersebut 
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sejalan dengan studi penelitian yang menuliskan bahwa pasien yang menggunakan 

mekanisme koping adaptif yaitu pasien yang dalam katergori cemas ringan hingga sedang 

(Mujahidah et al., 2019).  

 

Penerapan Terapi Thought Stopping pada Klien Hipertensi 

Pemberian terapi thought stopping pada klien dilakukan setelah intervensi terapi 

keperawatan generalis relaksasi Tarik nafas dalam yang kemudian selama pelaksanaan 

terapi thought stopping perawat menggunakan panduan buku kerja yang direkomendasikan 

oleh FIK. Kegiatan pada sesi 1 yaitu mulai dengan mengidentifikasi persitiwa atau kejadian 

yang tidak menyenangkan, dan latih penghentian pikiran yang mengganggu dimana selalu 

diawali dengan relaksasi Tarik nafas dalam. Penggunaan teknik relaksasi tarik nafas dalam 

dalam  ketika seseorang mengalami ansietas dapat membantu menjadi rileks, hal ini 

disebabkan ketika perasaan rileks maka hormone endorphine akan di rangsang sehingga 

yang terjadi pada pembuluh darah adalah vasodilatasi yang bertujuan untuk menurunkan 

tekanan darah (Andri et al., 2021; Harsismanto et al., 2020; Mulki et al., 2020). 

 Setelah dilakukan relaksasi maka latihan selanjutnya adalah latih penghentian pikiran 

mengganggu dengan hitungan teratur 1,2,3,4,5 dan kemudian klien melakukan mandiri 

setelah dilatih. Pada sesi 2 atas kesedian dan juga sesuai kemampuan klien maka dilatih 

penghentian pikiran mengganggu dengan hitungan bervariasi 3,5,7, 10 dengan tetap diawali 

teknik tarik nafas dalam. Setelah klien mampu melakukan latihan baik sesi 1 dan sesi 2. 

Maka dilanjutkan dengan pembuatan jadwal latihan mandiri dirumah yang dilakukan sehari 

sekali. Pada pertemuan kedua selisih dua hari dari pertemuan pertama akan dilakukan 

evaluasi manfaat latihan thought stopping dan hasil evaluasi tanda dan gejala ansietas 

terhadap respons stresor yaitu respon kognitif mengalami penurunan skor dari sebelumnya 

terdapat 3 menjadi 1. Kemudian pada respon afektif dari skor sebelum dilakukan terapi 

terdapat 3 mengalami penurunan menjadi 1, respon fisiologis terdapat 2 turun menjadi 1, 

respon perilaku  dan respon sosial skor 0 karena klien tidak mengalami masalah.  

 

SIMPULAN  

Terapi thought stopping dapat menurunkan kecemasan khususya pikiran yang 

mengganggu pada klien hipertensi. 

 

SARAN 

Hasil studi laporan kasus ini dapat menjadi evidance based bagi perawat  dalam  

melakukan pengkajian awal pada klien risiko yaitu dalam hal ini pasien hipertensi terhadap 

kecemasan khususnya dengan adanya pikiran yang mengganggu, sehingga pemberian terapi 

TS dapat diterapkan sebagai terapi dalam keperawatan jiwa untuk menurunkan tanda dan 

gejala kecemasan. 
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