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ABSTRACT 

 

Hypertension is a non-communicable disease called "Silent Killer", because this 

disease is a disease that causes death in suffering. Progressive muscle relaxation 

techniques are focusing on a muscle activity, by identifying tense muscles and then 

reducing tension by using relaxation techniques to get a feeling of relaxation. The 

results of a preliminary study at the Banjarangkan I Public Health Center showed 

that in 2019 the target number of hypertension sufferers reached 5,009 with results 

getting health services of 3,058 (61%). the work area of UPT Banjarangkan I in 

2020. The type of research used is descriptive with a case study design through 

literature review. The approach is based on five nursing processes namely, 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The 

results of the assessment obtained on Client I Mr. Y client complains of headaches 

and pain in the nape of the pain felt like in the press with the intensity of the pain 

scale 4 from an interval scale of 0 to 10, the client says pain is felt occasionally or 

disappears, insomnia, dizziness, the client looks weak, looks a little grimace, TD = 

160/100 mmHg and Client II Mr. Ww said headache to the nape of the pain felt like 

compressed with a scale of pain 5 from 0-10 scale given, the client said the pain felt 

lost arise and the client seemed to wince with, TD = 150 / 90 mmHg. Diagnosis of 

acute pain in both clients and planned treatment of progressive muscle relaxation 

nursing 2 times a day for 15 minutes. The results obtained in 3 days of visit are the 

results of pain felt by client I reduced from 4 to 2 from 0-10 scale given and Client 

II reduced from 5 to 3 from 0-10 scale given. Expected advice Family and client 

continue the progressive muscle relaxation procedure that has been given. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF UNTUK MENGATASI NYERI 

NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA UPT 

PUSKESMAS BANJARANGKAN I KLUNGKUNG TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular disebut sebagai “Silent Killer”, 

Karena penyakit ini merupakan penyakit yang mengakibatkan kematian pada 

penderitannya. Teknik relaksasi otot progresif adalah memusatkan perhatian pada 

suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk mendapatkan 

perasaan relaks. Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung 

menunjukkan bahwa di tahun 2019 jumlah sasaran penderita hipertensi mencapai 

5,009 dengan hasil yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 3,058 (61 %) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan asuhan keperawatan pemberian terapi 

relaksasi otot progresif untuk mengatasi nyeri akut pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja UPT Banjarangkan I tahun 2020. Jenis penelitian yang di gunakan 

adalah deskriptif dengan rancangan studi kasus Melalui literatur review. Pendekatan 

dilakukan berdasarkan lima proses keperawatan yaitu, pengkajian, diagnosis 

keperawatan, Intervensi, Implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian yang di 

dapat pada Klien I Tn. Y klien mengeluh sakit kepala dan nyeri pada tengkuk nyeri 

yang dirasakan seperti di tekan  dengan intensitas skala nyeri 4 dari skala interval 0 

sampai 10, klien mengatakan nyeri dirasakan sesekali atau hilang timbul, susah 

tidur, pusing, klien tampak lemas, tampak sedikit meringis, TD =160/100 mmHg 

dan Klien II Tn Ww mengatakan nyeri kepala sampai tengkuk nyeri yang dirasakan 

seperti ditekan tekan  dengan skala  nyeri 5 dari 0-10 skala  yang diberikan, klien 

mengatakan nyeri yang dirasakan Hilang timbul dan klien tampak meringis dengan, 

TD=150/90 mmHg.  Diagnosis nyeri akut pada kedua klien dan direncanakan 

tindakan keperawatan relaksasi otot progresif 2 kali sehari selama waktu 15 menit. 

Hasil yang di dapat 3 hari kunjungan yaitu hasil nyeri yang dirasakan klien I 

berkurang dari 4 menjadi 2 dari 0-10 skala yang diberikan dan Klien II berkurang 

dari 5 menjadi 3 dari 0-10 skala yg di berikan. Saran yang diharapkan Keluarga dan 

klien melanjutkan tindakan prosedur relaksasi otot progresif yang telah di berikan. 

 

Kata kunci:  Hipertensi, Nyeri, Relaksasi Otot Progresif, Asuhan 

Keperawatan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran AsuhanKeperawatan Pemberian Terapi Relaksasi Otot Progresif Untuk 

Mengatasi Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Banjarangkan I Klungkung Tahun 2020 

Oleh : Ni Wayan Eka Ary Agustini (NIM : P07120017020)  

      Hipertensi disebut sebagai “Silent Killer”, Karena penyakit ini merupakan 

penyakit yang mengakibatkan kematian pada penderitannya (Anies, 2018). 

      Penanganan nyeri pada penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan Cara 

farmakologis dan non farmakologis. Bentuk dari penanganan farmakologis dengan 

penanganan obat-obatan, Penanganan nyeri dengan terapi non farmakologis yaitu 

dapat melalui teknik distraksi, terapi kognitif, prilaku dan teknik relaksasi (Wahit, 

2015). 

      Terapi non farmakologis menjadi pilihan penderita hipertensi karena 

pengobatan farmakologis menimbulkan efek samping. Langkah awal pengobatan 

non farmakologis dengan menjalani pola hidup sehat dan melakukan relaksasi salah 

satunya teknik relaksasi otot progresif. Relaksasi otot progresif merupakan suatu 

terapi yang mengurangi ketegangan otot, mental, dan fisik dari ketegangan stress. 

sehingga teknik relaksasi ini memberikan setiap individu kontrol diri ketika terjadi 

rasa nyeri, tidak nyaman, steres fisik, dan emosi (Wahit, 2015). 

      Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis deskriptif, dengan rancangan 

studi kasus. Penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan 

dengan tujuan utama untuk menggambarkan suatu keadaan secara obyektif. 

Penelitian ini menggunakan desain observasi atau pengamatan alami berupa 

penelitian dengan melakukan pengamatan menyeluruh pada sebuah kondisi 

tertentu.  

       Berdasarkan hasil penelitian yang di ambil melalui repository poltekkes 

Denpasar maka di perolehlah data sesuai asuhan keperawatan yaitu pengkajian, 

Diagonosis, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi. Tahap pengkajian 

menggunakan nyeri PQRST, dan didapatkan Tn.Y mengatakan nyeri yang 

dirasakan akibat tekanan darah meningkat, klien mengeluh sakit kepala dan nyeri 

pada tengkuk nyeri yang dirasakan seperti di tekan  dengan intensitas skala nyeri 4 
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dari skala interval 0 sampai 10, klien mengatakan nyeri dirasakan sesekali atau 

hilang timbul, susah tidur, pusing, klien tampak lemas, tampak sedikit meringis, 

tekanan darah =160/100 mmHg, N =83 x/menit, RR = 20 x/menit, S =36 ℃, BB: 

65  kg, dan TB: 164 dan Klien II Tn Ww mengatakan nyeri kepala sampai tengkuk 

akibat tekanan darah meningkat nyeri yang dirasakan seperti  ditekan tekan  dengan 

skala  nyeri 5 dari 0-10 skala  yang diberika, klien mengatakan nyeri yang dirasakan 

Hilang timbul dan klien tampak meringis dengan S=36,1 ºC , N= 84 x/ menit, 

RR=20 x/menit, TD=150/90 mmHg,BB: 73 kg, dan TB: 169 cm .   

      Diagnosis keperawatan yang ditegakkan sama antara kedua pasien yaitu nyeri 

akut berhubungan dengan peningkatan tekanan darah vaskuler serebral ditandai 

dengan gejals mayor dan minor yang telah ditemukan saat pengkajian. Rencana 

keperawatan yaitu dilakukan pengkajian nyeri secara komperhensif termasuk 

lokasi, karakteristik nyeri, durasi, frekuensi, Kualitas, dan faktor presipitas. 

Kemudian gunakan teknik komunikasi pendekatan terapeutik, untuk mengetahui 

nyeri yang dirasakan pasien. 

      Tahapan intervensi yang diberikan pada klien nyeri akut adalah monitor tanda-

tanda vital dan keadaan umum, kaji tingkat nyeri menggunakan (PQRST), pro 

lokati/paliativ, quality/quantity, region, severity scale dan time, serta lakukan 

pemberian terapi non farmakologi. (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 

eds., 2013). Intervensi keperawatan yang di berikan pada klien I Tn. Y dan klien II 

Tn. Ww adalah sebagai berikut Identifikasi lokasi, karekteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas nyeri, Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan, Ajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri ( 

relaksasi otot progresif) selama 2 x 15 menit perhari dengan cara Menganjurkan 

pasien untuk posisi berbaring atau duduk bersandar selanjutnya membimbing 

pasien untuk melakukan latihan nafas dalam dan menarik nafas melalui hidung dan 

menghembuska dari mulut seperti bersiul lalu mengkepalkan kedua telapak tangan, 

lalu kencangkan bisep dan lengan bawah selama lima sampai tujuh detik, Bimbing 

klien ke daerah otot yang tegang, Anjurkan klien untuk merasakan dan tegangkan 

otot sepenuhnya kemudian relaksasi 12-30 detik, Selanjutnya Mengkerutkan dahi 

ke atas pada saat yang sama, Tekan kepala mungkin ke belakang, putar searah jarum 

jam dan kebalikannya, kemudian anjurkan klien untuk mengerutkan otot seperti 
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kenari, yaitu cemburut, mata di kedip – kedipkan, monyongkan kedepan, lidah di 

tekan kelangit - langit dan bahu dibungkukan selama lima sampai tujuh detik. 

Bimbing klien ke daerah otot yang tegang, anjurkan klien untuk memikirkan 

rasanya, dan tegangkan otot sepenuhnya kemudian relaks selama 12-30 detik, 

Melengkungkan punggung kebelakang sambil menarik nafas napas dalam, dan 

keluar lambung, tahan, lalu relaks. Tarik nafas dalam, tekan keluar perut, tahan, 

relaks dan yang terakhir Menarik kaki dan ibu jari ke belakang mengarah ke muka, 

tahan, relaks. Lipat ibu jari secara serentak, kencangkan betis paha dan bokong 

selama lima sampai tujuh detik, bimbing klien ke daerah yang tegang, lalu anjurkan 

klien merasakannya dan tegangkan otot sepenuhnya, kemudian relaks selama 12-

30 detik.  Dan yang terakhir kolaborasi pemberian antihipertensi bila diperkukan 

     Tahap pelaksanan tindakan keperawatannya yaitu dengan pemberian terapi 

relaksasi otot progresif selama 2 x 15 menit per hari untuk mengatasi nyeri akut 

pada pasien hipertensi yang telah dijalankan sesuai dengan tindakan perencanaan. 

      Tahap evaluasi dari tindakkan keperawatan pemberian terapi relaksasi otot 

progresif utuk mengatasi nyeri akut pada pasien hipertensi ditemukan hasil yang 

sesuai dengan tujuan dan kreteria hasil yang telah di rencanakan yakni terjadi 

penurunan pada intensitas nyeri yang dirasakan pasien dengan skala nyeri pada 

klien I tn.Y yaitu 2 dari interval 0-10 yang diberikan, Selanjutnya Klien II yaitu 

Tn.Ww skala nyeri 3 dari interval 0-10 skala nyeri yang diberikan . Saran Keluarga 

dan klien melanjutkan tindakan prosedur relaksasi otot progresif yang telah di 

berikan
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