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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA

PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
ANSIETAS

DI RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dengan prevalensi
tinggi dan menjadi salah satu faktor utama penyebab kematian. Di Indonesia, hipertensi
menempati peringkat keempat faktor risiko kematian terbesar dan sering disertai ansietas
yang dapat memperburuk kondisi tekanan darah serta menurunkan kualitas hidup pasien.
Ansietas memicu respons stres yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah,
sehingga diperlukan penatalaksanaan komprehensif.
Tujuan Umum: Untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan relaksasi otot
progresif pada pasien hipertensi dengan ansietas di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.
Metode: Dalam penulisan yang digunakan karya ilmiah ini merupakan studi kasus.
Untuk menilai masalah keperawatn Ansietas, studi kasus akan difokuskan pada
perawatan-keperawatan yang diberikan kepada klien hipertensi.
Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden
mengalami penurunan tingkat ansietas setelah diberikan intervensi Relaksasi Otot Progresif
(Progressive Muscle Relaxation). Skala HARS sebelum intervensi berada pada rentang
24–27 dan menurun menjadi 12–14 setelah intervensi. Penurunan ansietas terjadi pada
semua pasien meskipun dengan tingkat penurunan yang bervariasi, yang dipengaruhi oleh
perbedaan kondisi fisik serta frekuensi implementasi yang baru dilakukan sebanyak dua
kali. Progressive Muscle Relaxation bekerja dengan meningkatkan aktivitas sistem saraf
parasimpatis sehingga menurunkan ketegangan fisik, memperbaiki kondisi rileks, serta
membantu menenangkan pikiran dan emosi. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa Progressive Muscle Relaxation efektif menurunkan
ansietas dari tingkat sedang ke ringan pada pasien hipertensi.
Rekomendasi: Progressive Muscle Relaxation direkomendasikan sebagai intervensi
keperawatan nonfarmakologis untuk menurunkan ansietas karena efektif, mudah
dilakukan, dan aman. Disarankan penerapan PMR secara rutin dalam asuhan keperawatan,
serta penelitian lanjutan dengan jumlah responden dan durasi intervensi yang lebih besar.
Kesimpulan: Asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan ansietas di IGD RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif
efektif menurunkan tingkat ansietas dari sedang menjadi ringan dalam waktu 8 jam.
Kata Kunci: Ansietas; Hipertensi; Relaksasi Otot Progresif efektif
1 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION NURSING CARE FOR
HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ANXIETY AT PROF. DR.

MARGONO SOEKARJO HOSPITAL, PURWOKERTO

Background: Hypertension is a global health problem with a high prevalence and is a
leading cause of mortality. In Indonesia, hypertension ranks fourth among the leading risk
factors for death and is often accompanied by anxiety, which can worsen blood pressure
and reduce patients' quality of life. Anxiety triggers a stress response that contributes to
increased blood pressure, necessitating comprehensive management.
Objective: To describe the application of progressive muscle relaxation (PMR) in nursing
care for hypertensive patients experiencing anxiety at Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional
General Hospital, Purwokerto.
Methods: This study employed a case study design. It focused on assessing and managing
anxiety as a nursing problem in patients with hypertension through the implementation of
nursing care interventions.
Results: The results showed that all patients experienced a reduction in anxiety levels after
receiving the Progressive Muscle Relaxation intervention. The Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) scores decreased from a range of 24–27 before the intervention to 12–14
after the intervention. Although all patients showed improvement, the degree of reduction
varied depending on their physical condition and the frequency of intervention, which was
conducted twice. PMR works by enhancing parasympathetic nervous system activity,
thereby reducing physical tension, promoting relaxation, and calming the mind and
emotions. These findings are consistent with previous studies indicating that PMR is
effective in reducing anxiety from moderate to mild levels in hypertensive patients.
Recommendations: Progressive Muscle Relaxation (PMR) is recommended as a non-
pharmacological nursing intervention to reduce anxiety due to its effectiveness, simplicity,
and safety. Routine implementation of PMR in nursing care is encouraged. Further research
with a larger sample size and longer intervention duration is also recommended.
Conclusion: Nursing care for hypertensive patients with anxiety in the Emergency
Department of Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional General Hospital, Purwokerto
demonstrates that Progressive Muscle Relaxation therapy is effective in reducing anxiety
levels from moderate to mild within 8 hours.
Keywords:
Anxiety; Hypertension; Progressive Muscle Relaxation is effective
1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 1,28 juta
orang berusia antara 30 dan 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, dan
negara-negara berpenghasilan rendah menyumbang dua pertiga dari semua
kematian akibat kondisi ini. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan bahwa 1,28 juta orang berusia antara 30 dan 79 tahun di seluruh
dunia menderita hipertensi, dan negara-negara berpenghasilan rendah
menyumbang dua pertiga dari semua kematian akibat kondisi ini. Orang-orang
di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan negara-negara tertentu memiliki
prevalensi tertinggi. Menurut perkiraan, 46% penderita hipertensi tidak
menyadari bahwa mereka menderita penyakit tersebut. Dari mereka yang
menderita hipertensi, 46% tidak merasa bahwa mereka menderita penyakit
tersebut (WHO, 2023).

Menurut studi kohort penyakit tidak menular (PTM) 2011–2021 dan
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, hipertensi menempati peringkat
keempat faktor risiko kematian terbesar di Indonesia, dengan kontribusi sebesar
10,2% dari total kematian. Menurut statistik SKI 2023, penyakit menyumbang
59,1% gangguan (berjalan, mendengar, dan melihat) pada kelompok usia 15
tahun ke atas, sementara penyakit tidak menular (PTM) menyumbang 53,5%
dari total kasus (Kemenkes, 2024).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat
melebihi batas normal, berbagai macam fariasi sesuai dengan usia. Berbagai
faktor pemicu untuk terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%)
penyebab hipertensi tidak diketahui, maka dari itu hipertensi jika tidak di
tangani dapat menyebabkan stroke dan serangan jantung yang berbahaya.
Beberapa penyebab hipertensi biasanya ialah pola makan tinggi natrium, stres
psikologis, cemas disertai aktivitas yang hiperaktif. Dari kesimpulan diatas
adalah suatu keadaan dimana tekanan darah menjadi naik yaitu tekanan darah
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sistolik >140mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90mmHg karena
gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi
yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkan (Apriyani Puji Hastuti, 2022).

Prevalensi ansietas di Indonesia masuk kedalam gangguan mental
emosional, pada tahun 2013 tingkat ansietas di Indonesia mencapai 6.1% dan
pada tahun 2018 mencapai 9.8% terjadi peningkatan sejak 5 tahun terakhir
yaitu 3.7%. Prevalensi ansietas di Jawa Tengah sendiri pada tahun 2018
mencapai 6% (Riskisdes, 2018). Hal tersebut di perkuat oleh (Utami &
Silvitasari, 2022) mengatakan bahwa pada orang yang mengalami stress
psikososial atau kecemasan dapat ditandai dengan meningkatnya tekanan darah.
Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2018 sebesar 34,11%. Prevalensi
hipertensi 1 2 yang tertinggi di Indonesia berada di Provinsi Kalimantan Selatan
sebesar (44,13%), sedangkan yang terendah di Provinsi Papua (22,22%).
Provinsi Bali tahun 2018 prevalensi hipertensi cukup tinggi yaitu (29,97%),
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Prevelensi di jawa tengah
sebesar (37.57%) (Riskesdas, 2018).

Pasien hipertensi yang mengalami ansietas perlu penangan yang khusus
selain untuk menurunkan tingkat anseitas juga tingkat hipertensinya. Tingginya
angka kejadian ansietas tersebut, berpengaruh secara signifikan pada fungsi
dan kualitas hidup manusia. Dalam segi kejiwaan pasien ansietas akan kesulitan
dalam hubungan interpersonal baik di dalam rumah ataupun di luar rumah dan
ancaman terhadap harga diri rendah dan isolasi sosial (Livana, 2023). Sehingga
dilakukan tindakan khusus untuk menurunkan ansietas pada pasien hipertensi
seperti teknik farmakologi maupun nonfarmakologi. Beberapa penelitian telah
melakukan beberapa teknik nonfarmakologi seperti teknik nafas dalam,
distraksi relaksasi, hipnotis 5 jari, relaksasi generalisasi, terapi ayat ayat suci
Al- Quran, pendidikan kesehatan, PMR dll, dan didaptkan hasil bahwa teknik
- teknik yang dilakukan itu mampu menurunkan tingkat ansietas dan hipertensi
pada pasien namun secara bertahap (Tyani, 2023). Progressive muscle
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relaxation adalah terapi relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan
melemaskan otot - otot pada satu bagian tubuh pada satu waktu untuk
memberikan perasaan relaksasi secara fisik. Latihan relaksasi otot progresif
pada individu ini di fokuskan untuk membedakan perasaan yang dialami
kelompok otot dilemaskan dan dibandingkan ketika otot - otot dalam kondisi
tegang, pada hal ini maka kita dapat merasakan hilagnya ketegangan sebagai
salah satu respon kecemasan dengan lebih jelas (Pangestika & Rochmawati,
2021).

Berdasarkan penelitian (Aminah, 2022) yang berjudul Relaksasi Otot
Progresif Dengan Metode Progresive Muscle Relaxation (PMR) Untuk
Menurunkan Kecemasan Pada Penderita Hipertensi Di Desa Tegal Rejo
Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang, dari penelitian tersebut diketahui bahwa
ada hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan tingkat kecemasan
responden. Pengaruh relaksasi terhadap tingkat kecemasan pasien hipertensi,
beberapa perubahan akibat teknik relaksasi adalah hasil penelitian menunjukan
bahwa ada penurunan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi pada kelompok
intervensi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi relaksasi progresif.
Pemberian terapi PMR dapat membantu menurunkan ketegangan otot sebagai
salah satu gejala ketidak seimbangan fisik pasien hipertensi. Dalam
penelitiannya pada pasien dengan gangguan fisik bahwa sebelum dilakukan
PMR terdapat penurunan nilai ansietas dari skor 43 menjadi 14 yang berada
pada rentang ansietas sedang turun menjadi ansietas ringan. Bahwa terapi PMR
bermanfaat menurunkan ansietas pasien dengan gangguan fisik. Relaksasi otot
progresif dapat membantu mengatasi berbagai kondisi, termasuk ketegangan
otot, kecemasan, ketidaknyamanan punggung dan leher, kelelahan, peningkatan
gelombang otak alfa, tekanan darah tinggi, detak jantung, laju metabolisme,
disritmia jantung, kebutuhan oksigen, dan kejang otot (kushariyadi, 2022).

Berdasarkan hasil analisis skenario yang dilakukan pada tiga pasien
hipertensi, mereka mengeluhkan tiga pasien hipertensi yang diperiksa, dan
hasilnya menunjukkan bahwa mereka mengalami kecemasan tentang
kondisinya dan terasa pusing, kesemutan dan sedikit kaku. Mereka diobati
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dengan obat-obatan yang disediakan rumah sakit, dan salah satu prosedur non-
farmakologis yang mereka terima adalah Relaksasi nafas dalam.

B. Perumusan Masalah

Dalam latar belakang diatas, maka rumusan dalam makalah ini ialah
bagaimanakah “Asuhan Keperawatan Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien
Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Ansietas Di Rsud Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto”?

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Intervensi pemberian Relaksasi Otot Progresif pada pasien hipertensi
dengan masalah keperawatan Ansietas di Rumah Sakit Umum Daerah
Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan hipertensi.
b. Mampu menegakan diagnosis keperawatan pada Pasien hipertensi
c. Membuat penyusunan perencanaan asuhan keperawatan pasien dengan

Ansietas.
d. Memberikan tindakan asuhan keperawatan pasien dengan Ansietas
e. Mempresentasikan luaran implementasi pada pasien Ansietas.
f. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pada pasien Ansietas.

D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan
Dalam karya ilmiah ini mungkin bermanfaat dan menjadi panduan

untuk penelitian lebih lanjut.
2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
Secara khusus, penulis dapat memperoleh keahlian yang lebih

dalam menangani pasien Ansietas. Penulisan karya tulis ilmiah akhir
untuk perawat ini diharapkan dapat melengkapi salah satu syarat
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Program Profesi Ners, yaitu memberikan informasi dan meningkatkan
keahlian penulis untuk memberikan dan menyusun asuhan keperawatan
pada pasien Ansietas.

b. Bagi pendidikan
Diharapkan dengan penulisan karya ilmiah akhir ini bagi para

perawat dapat meningkatkan pemahaman dan keahlian, khususnya di
ruang perawatan dalam hal perawatan intensif bagi pasien Ansietas.

c. Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai asuhan keperawatan kepada pasien,

khususnya pasien yang mengalami gangguan Ansietas, makalah akhir
ini dapat dijadikan sebagai referensi.

d. Pasien dan Keluarga
Pasien dan keluarga mereka mungkin menganggap makalah akhir

ini bermanfaat dalam memberikan perawatan di rumah bagi pasien
hipertensi dengan Ansietas.
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Purwokerto” yang diteliti oleh

Nama : Thomas Andreyan
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Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
unsur paksaan dari pihak manapun.

Gombong, 2025
Peneliti, Yang membuat pernyataan

(Thomas Andreyan) (…………………………..)
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Lampiran 5 SOP
Standar oprasional prosedur

(SOP)
Relaksasi Otot Progresif

Definisi Terapi relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi
yang mengkombinasikan latihan nafas dalam dan
serangkaian seri kontraksi dan relasksasi otot tertentu.

Tujuan Meningkatkan kebugaran, mengatasi insomnia,
meningkatkan konsentrasi, mengatasi kelelahan,
menurunkan spasme otot, melancarkan peredaran
darah, mengurangi rasa nyeri, serta membangun emosi
energy positif dari emosi energy negative

Indikasi 1. Mengalami gangguan tidur (Insomnia)
2. Penderita Hipertensi
3. Memiliki masalah ketegangan otot dan masalah

stres
4. Mengalami kecemasan (Anxietas)
5. Mengalami gangguan sistem muskuloskeletal yaitu

nyeri sendi
Kontraindikasi 1. Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa

menggerakkan badan
2. Lansia yang mengalami perawatan tirah baring (bed

rest)
3. Penyakit jantung berat/akut
4. Gangguan pernafasan, seperti Asma dan Dispnea

Prosedur Kerja a. Alat dan Bahan
1. Kursi atau Kasur
2. Bantal
3. Jam dinding
4. Lingkungan yang tenang dan sunyi nyaman

Tahap Pra-Interaksi
b. Tahap Pra-Interaksi

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien
untuk laithan relaksasi otot progresif

2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan peralatan latihan relaksasi otot

progresif dengan sistematis dan rapi
c. Tahap Orientasi

1. Melakukan salam sebagai pendekatan
terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan
prosedur tindakan pada klien / keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
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sebelum prosedur dilakukan
d. Tahap Kerja

1. Mencuci tangan
2. Posisikan tubuh pasien secara nyaman yaitu

dengan berbaring lalu mata tertutup
menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut
atau duduk di kursi dengan kepala ditopang,
hindari dengan posisi berdiri

3. Lepaskan semua aksesoris yang digunakan
seperti kacamata, sepatu, sabuk dan jam tangan

4. Melonggarkan ikat pinggang, longgarkan dasi
atau hal lain yang sifatnya mengikat ketat.

Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot tangan
1. Lakukan pernafasan perut, kemudian

hembuskan perlahan. Saat menghembuskan
nafas bayangkan bahwa ketegangan yang
berada dalam tubuh mulai rileks mengalir pergi.

2. Genggam tangan kiri sambil membuat kepalan
3. Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan

sensasi ketegangan yang terjadi.
4. Ketika kepalan tangan dilepaskan, pasien

dipandu untuk merasakan rileks dalam 10 detik
5. Lakukan gerakan pada tangan kiri dengan

dilakukan dua kali sehingga pasien dapat
memebedakan perbedaan antara ketegangan
otot dan keadaan relaks yang dialami.

6. Prosedur serupa juga lakukan pada tangan
sebelah kanan.

Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot tangan
bagian belakang yaitu dengan meluruskan lengan
kemudian tumpukan pergelangan tangan
kemudian tarik telapak tangan hingga menghadap
ke depan. Lakukan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik. Saat tangan di relakskan
bayangkan bahwa ketegangan dan nyeri yang
berada dalam tubuh mulai rileks mengalir pergi.

Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot biseps dan
trispes (otot besar pada bagian atas pangkal
lengan).
1. Genggan kedua tangan sehingga menjadi

kepalan
2. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak

sehingga otot biseps akan menjadi tegang.
3. Kencangkan otot trisep dengan memperpanjang

lengan dan mengunci siku . Tahan dan
kemudian rilekskan. Lakukan gerakan serupa
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sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat
otot dirilekskan rasakan sensasi rileks dan
bayangkan bahwa nyeri mengalir pergi.

Gerakan 4: Ditujukan untuk melatih otot bahu supaya
mengendur rileks

1. Mengangkat kedua bahu setinggi-setingginya
seakan-akan bahu dibawa menyentuh kedua
telinga.

2. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras
ketegangan yang terjadi di bahu, leher dan
punggung atas. Lakukan gerakan sebanyak 2
kali dalam hitungan 10 detik. Saat bahu kembali
kekeadaan semula bayangkan nyeri dan
ketegangan mengalir pergi dan rasakan rileks
pada area bahu, leher dan punggung atas.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot dahi
1. Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya

terasa dan kulitnya keriput.
2. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam

hitungan 10 detik. Saat dahi dan alis kembali
kekeadaan semula bayangkan otot-otot dahi
dan alis merasakan rileks dan ketegangan serta
nyeri mengalir pergi.

Gerakan 6 : Bertujuan melemaskan otot mata
1. Tutup rapat dan keras mata sehingga dapat

dirasakan ketegangan disekitar mata dan otot-
otot yang mengendalikan gerakan mata.

2. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik. Saat mata di buka bayangkan
otot-otot mata merasakan rileks dan ketegangan
serta nyeri mengalir pergi.

Gerakan 7 : Ditujukan melemaskan otot rahang
1. Dianjurkan untuk mengendurkan ketegangan

yang dialami oleh otot rahang, dengan cara
katupkan rahang, di ikuti dengan menggigit
gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot
rahang.

2. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik. Saat gigi kembali kekeadaan
semula bayangkan ketegangan pada rahang
merasakan rileks dan nyeri mengalir pergi.

Gerakan 8 : Bertujuan mengendurkan otot otot sekita
mulut

1. Bibir dicucukan sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan disekitar mulut.

2. Saat bibir kembali kekeadaan semula rasakan



Universitas Muhammadiyah Gombong

rileksnya dari ketegangan dan bayangkan
keteganggan serta nyeri mengalir pergi.
Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik.

Gerakan 9 : Bertujuan untuk merilekskan otot-otot
leher bagian belakang

1. Gerakan diawali dengan otot leher bagian
belakang lalu kemudian otot leher bagian depan

2. Letakkan kepala hingga dapat beristirahat
3. Tekan kepala perlahan pada permukaan

bantalan kursi sedemikian rupa sehingga dapat
merasakan ketegangan di bagian belakang leher
dan punggung bagian atas.

4. Saat kepala akan kembali kekeadaan semula
rasakan ketegangan pada otot leher bagian
belakang menjadi lebih rileks dan bayangkan
nyeri mengalir pergi dan tubuh akan menjadi
semakin rileks. Lakukan gerakan sebanyak 2
kali dalam hitungan 10 detik.

Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot leher
bagian depan

1. Membawa atau menundukan kepala ke muka
2. Kemudian pasien diminta untuk membenamkan

dagu ke dadanya, sehingga dapat merasakan
ketegangan di daerah leher bagian muka

3. Saat kepala akan kembali kekeadaan semula
rasakan ketegangan pada otot leher bagian
depan menjadi lebih rileks dan bayangkan nyeri
mengalir pergi dan tubuh akan menjadi semakin
rileks.

4. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik.

Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot punggung
1. Angkat tubuh dari sandaran kursi
2. Punggung dilengkungkan
3. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama

10 detik, kemudian rileks.
4. Saat rileks, letakkan anggota tubuh kembali ke

kursi sambil membiarkan otot menjadi lemas.
5. Saat tubuh akan kembali kekeadaan semula

rasakan ketegangan pada otot punggung
menjadi lebih rileks dan bayangkan nyeri
mengalir pergi dan tubuh akan menjadi semakin
rileks.

6. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam
hitungan 10 detik.
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Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan otot dada
1. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru

dengan udara bersih sebanyak banyaknya
2. Posisi ini ditahan selama 10 detik sambil

merasakan ketegangan yang di bagian dada
kemudian turunkan ke perut

3. Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal
dengan legad. Ulangi sekali lagi , sehingga
dapat dirasakan perbedaan antara kondisi
tegang dan rileks.

4. Saat menghembuskan nafas bayangkan
ketegangan serta nyeri di tubuh mengalir pergi.

Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot otot perut
1. Tarik nafas kuat perut ke dalam
2. Tahan sampai perut menjadi kencang dan keras.

Setelah 10 detik dilepaskan bebas, kemudian
diulang kembali seperti gerakan awal untuk
perut ini.

3. Saat menghembuskan nafas bayangkan
ketegangan serta nyeri di tubuh mengalir pergi.

Gerakan 14 -15 : Yang bertujuan untuk melatih otot
otot kaki seperti paha dan betis

1. Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga
otot paha terasa tegang

2. Dilanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian
sehingga ketegangann otot paha pindah ke otot-
otot betis

3. Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu dilepas
lakukan sebanyak 2 kali.

4. Ulangi setiap gerakan masing masing dua kali
5. Saat kaki hendak kembali kekeadaan semula

bayangkan ketegangan serta nyeri pada kaki
dan sendi mengalir pergi dan bayangkan tubuh
menjadi semakin rileks.

5. Bereskan alat
6. Cuci tangan

e. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai

dilakukan pada klien/keluarga dan pamit
3. Mendokumentasikan
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Lampiran 6 Kuesioner HARS

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)

Nama :
Umur :
Jenis kelamin :
Petunjuk : Berilah tanda silang (X) pada kolom nilai angka (score)

0 : Jika tidak ada gejala
1 : Jika gejala ringan
2 : Jika gejala sedang
3 : Jika gejala berat
4 : Jika gejala berat sekali

No Gejala Kecemasan 0 1 2 3 4
1. Perasaan Anxiety

Cemas
Firasat Buruk
Takut akan pikiran sendiri
Mudah tersinggung

2. Ketegangan
Merasa tegang
Lesu
Tidak bisa istirahat tenang
Mudah terkejut
Mudah menangis
Gemetar
Gelisah

3. Ketakutan
Pada gelap
Pada orang asing
Ditinggal sendiri
Pada binatang besar
Pada keramian lalu lintas
Pada kerumunan orang banyak

4. Gangguan tidur
Suka tidur
Terbangun malam hari
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Tidur tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Mimpi buruk
Mimpi menakutkan

5. Gangguan kecerdasan
Sukar konsentrasi
Daya ingat menurun
Daya ingat baik

6. Perasaan depresi
Hilang minat
Berkurangnya kesenangan pada
hobi
Sedih
Bangun dini hari
Perasaan berubah-ubah sepanjang
hari

7. Gejala somatik atau fisik (otot)
Sakit dan nyeri pada otot kaki
Kaku
Kedutan otot
Gigi gemerutuk
Suara tidak stabil

8. Gejala somatik atau fisik (sensorik)
Tinnitus (telinga berdenging)
Penglihatan kabur
Muka merah dan pucat
Merasa lemas
Perasaan ditusuk-tusuk

9. Gejala kardiovaskuler (jantung dan Pembuluh darah)
Denyut jantung cepat
Berdebar-debar
Nyeri dada
Denyut nandi mengeras
Rasa lesu atau lemas seperti mau
pingsan
Detak jantung menghilang (dalam
sekejap)

10. Gejala respiratory (pernafasan)
Rasa tertekan atau sempit di dada
Tercekik
Sering menarik nafas
Nafas pendek atau sesak

11. Gejala gastrointestinal (pencernaan)
Sulit menelan
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Perut melilit
Gangguan pencernaan
Nyeri sebelum dan sesudah makan
Perasaan terbakar di perut
Rasa penuh (kembung)
Mual
Muntah
BAB lembek
Sukar BAB
Kehilangan berat badan

12. Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)
Sering BAK
Tidak dapat menahan air seni
Tidak datang bulan
Darah haid berlebih
Darah haid amat sedikit
Masa haid berkepanjangan
Masa haid amat pendek
Haid beberapa kali dalam sebulan
Menjadi dingin
Ejakulasi dini
Ereksi melemah
Ereksi hilang
Impotensi

13. Gejala autonom
Mulut kering
Muka merah
Mudah berkeringat
Kepala pusing
Kepala terasa berat
Kepala terasa sakit
Bulu-bulu berdiri

14. Tingkah laku
Gelisah
Tidak tenang
Jari gemetar
Kerut kening
Muka tegang
Otot tegang
Nafas pendek dan cepat
Muka merah

Total
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Kuesioner HARS dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun 1956. Penentuan
derajat kecemasan dengan cara menjumlahkan nilai skor :
<6 : tidak ada kecemasan
7-14 : kecemasan ringan
15-27 : kecemasan sedang
>27 : kecemasan berat
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Lampiran 7 jadwal Kegiatan
Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil KIA Ners

No Kegiatan Apr Mei Jun Jul Agu Sep Okt Nov Des Jan
1. Penentuan

tema
2. Penyusunan

proposal
3. Ujian

proposa
4. Pengambilan

data hasil
penelitian

5. Penyusunan
hasil
penelitian

6. Ujian hasil
penelitin
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Lampiran 8 Lembar Observasi
Lembar Observasi

Efektivitas tindakan pemberian terapi Relaksasi Otot Progresif pada pasien
hipertensi dengan ansietas terhadap penuruna kecemasan.
Nama : Tn. R (Pasien 1)
Umur : 56 Tahun
Jenis Kelamin : L

Hari/Tanggal Ansietas Pre test Waktu Tindakan Ansietas Pos test
Senin, 27-10-
2025/09.00

SKOR HARS 26 10-15 menit PMR SKOR HARS 13

Lembar Observasi
Efektivitas tindakan pemberian terapi Relaksasi Otot Progresif pada pasien
hipertensi dengan ansietas terhadap penuruna kecemasan.
Nama : Tn. A (Pasien 2)
Umur : 62 Tahun
Jenis Kelamin : L

Hari/Tanggal Ansietas Pre test Waktu Tindakan Ansietas Pos test
Selasa, 28-10-
2025/09.00

SKOR HARS 27 10-15 menit PMR SKOR HARS 13

Lembar Observasi
Efektivitas tindakan pemberian terapi Relaksasi Otot Progresif pada pasien
hipertensi dengan ansietas terhadap penuruna kecemasan.
Nama : Tn. R (Pasien 3)
Umur : 47 Tahun
Jenis Kelamin : L

Hari/Tanggal Ansietas Pre test Waktu Tindakan Ansietas Pos test
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Rabu, 29-10-
2025/16.00

SKOR HARS 24 10-15 menit PMR SKOR HARS 12

Lembar Observasi
Efektivitas tindakan pemberian terapi Relaksasi Otot Progresif pada pasien
hipertensi dengan ansietas terhadap penuruna kecemasan.
Nama : Tn. B (Pasien 4)
Umur : 61 Tahun
Jenis Kelamin : L

Hari/Tanggal Ansietas Pre test Waktu Tindakan Ansietas Pos test
Jumat, 3-11-
2025/11.00

SKOR HARS 25 10-15 menit PMR SKOR HARS 14

Lembar Observasi
Efektivitas tindakan pemberian terapi Relaksasi Otot Progresif pada pasien
hipertensi dengan ansietas terhadap penuruna kecemasan.
Nama : Tn. S (Pasien 5)
Umur : 59 Tahun
Jenis Kelamin : L

Hari/Tanggal Ansietas Pre test Waktu Tindakan Ansietas Pos test
Jumat, 4-11-
2025/10.00

SKOR HARS 26 10-15 menit PMR SKOR HARS 14
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Lampiran 9 Foto Kegiatan Tindakan


