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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN DENGAN
GANGGUAN SISTEM KARDIOVASKULER: HIPERTENSI
DENGAN PENERAPAN KOMBINASI TEKNIK
RELAKSASI OTOT PROGRESIF DAN
MUROTTAL AL QURAN

Latar Belakang: Hipertensi adalah tekanan darahnya meningkat melebihi batas normal
140/90 mmHg, sehingga meningkatkan risiko kesakitan dan kematian. adalah tekanan
darah berdasarkan dua fase sistolik. Hipertensi dapat diatasi menggunakan terapi
farmakologi dan nin farmakologi. Terapi non farmakologi berfungsi untuk meredakan
nyeri dan menurunkan hiperteni yaitu Penerapan Kombinasi Teknik Relaksasi Otot
Progresif dan Murottal Al Quran.

Tujuan: Menguraikan Dalam Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Dengan
Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Dengan Penerapan Kombinasi Teknik
Relaksasi Otot Progresif Dan Murottal Al Quran.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode diskriptif studi kasus.
Proses pengumpulan data yang dilakukan melalui secara wawancara, observasi, dan
dokumentasi pada 3 responden dalam 3x pertemuan setiap responden.

Hasil: Setelah diberikan Penerapan Kombinasi Relaksasi Otot Progresif dan Murottal Al
Quran selama 3x pertemuan, ke tiga pasien mengalami penurunan skala nyeri dan tekanan
darah.

Rokemendasi: Pasien hipertensi dapat melanjutkan Penerapan Kombinasi Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Murottal Al Quran secara mandiri untuk menurunkan skala
nyeri dan tekanan darah.

Kata Kunci: Nyeri, Hipertensi, Teknik Relaksasi Otot Progresif. Murottal Al Quran.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR
SYSTEM DISORDERS: HYPERTENSION WITH THE A COMBINATION OF
PROGRESSIVE MUSCLERELAXATION TECHNIQUES AND
RECITATION OF THE QURAN APPLICATION

Background: Hypertension is blood pressure that increases beyond the normal limit of
140/90 mmHg, thus increasing the risk of illness and death. is blood pressure based on two
systolic phases. Hypertension can be treated using pharmacological and non-
pharmacological therapy. Non-pharmacological therapy functions to relieve pain and
reduce hypertension, namely the Application of a Combination of Progressive Muscle
Relaxation Techniques and Recitation of the Quran

Objective: Describe Nursing Care for Acute Pain in Patients with Cardiovascular System
Disorders: Hypertension with the a Combination of Progressive Muscle Relaxation
Techniques and Al-Quran Recitation Application

Methods: This research was conducted using a descriptive case study method. The data
collection process was carried out through interviews, observations, and documentation on
3 respondents in 3 meetings for each respondent.

Results: After being given the Application of a Combination of Progressive Muscle
Relaxation and Al Quran Recitation for 3 meetings, the three patients experienced a
decrease in pain scale and blood pressure.

Recommendation: Hypertensive patients can continue the application of the combination
of progressive muscle relaxation therapy and Al-Quran recitation independently to reduce
pain and blood pressure.

Keywords: Pain, Hypertension, Progressive Muscle Relaxation Technique. Murottal Al
Quran.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World of hypertension 22% (WHO, 2014), 36% Asia Tenggara.
Statistik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 34,1% Indonesian
population suffers from hypertension (Kementerian Kesehatan, 2019).
Hipertensi tidak terkontrol meningkatkan stroke, masalah ginjal, dan
kebutaan. Riskesdas tahun 2010, hipertensi berada urutan ke-3 penyebab
kematian setelah tuberkulosis dan stroke dengan angka 6,8%.(Kementerian
Kesehatan, 2008). Prevalensinya akan meningkat. Ada dua kategori faktor:
keturunan, usia, gender, dan suku itulah penyebab tidak bisa diubah.
Obesitas, merokok, penggunaan alkohol berlebihan, stres, dan aktivitas fisik
merupakan penyebab yang bisa diubah. (Depkes RI, 2006).(Tiara, 2020)

29% orang di dunia tahun 2025 diperkirakan akan menderita
hipertensi, prevalensinya diperkirakan akan terus meningkat tajam.
Setiandari, Elsi (2022). Elsi, Setiandari 2022). Penduduk Indonesia
menderita hipertensi 34,11% kasus, 8,36% penduduk berusia di bawah 18
tahun menderita hipertensi data (Riskesdas) 2018. 25% peningkatan tekanan
darah namun tidak terdiagnosis. 37,57%, Provinsi Jawa Tengah mempunyai
tingkat hipertensi tertinggi ke-4 di Indonesia. Prevalensi hipertensi
penduduk Kabupaten/Kota Kebumen berumur minimal 18 tahun sebesar
31,61%. Kepatuhan pengobatan buruk pada sebagian besar pasien
hipertensi. Hal ini dikarenakan penderita tekanan darah tinggi akan bosan
meminum obatnya karena kondisinya tidak dapat disembuhkan.(W.
Handayani et al., 2022)

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen (2020), Dengan
populasi 1.394.038 orang dan 108.945 kasus hipertensi, prevalensi
hipertensi di Kabupaten Kebumen adalah 7,81%,(Yuda et al., 2024)
kemudian hasil data pada daerah kecamatan Sempor dengan kasus baru

penyakit tidak menular dengan hipertensi essensial yaitu puskesmas Sempor
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1 berjumlah 4.242 dan puskesmas Sempor 2 berjumlah 2.480 jiwa(Shelemo,
2023). Penulis melakukan studi pendahuluan di Desa Sidoharum yang di
rekap oleh team kader dan programrs PTM dari bulan Januari-September
2024 yang dilakukan di Posbindu Desa Sidoharum dengan sasaran 155 dan
tercapai 154 laki laki maupun perempuan, ditemukan bahwa yang menderita
hipertensi 33 kasus yang di rujuk ke puskesmas dengan diagnosa hipertensi
dan mengeluh nyeri bagian tengkuk leher. Dalam kasus ini dokter yang
memberika terapi farmakologi. Berdasarkan uraian, peneliti tertarik dalam
mengambil “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Dengan
Gangguan Sitem Kerdiovaskuler: Hipertensi Dengan Penerapan Kombinasi
Teknik Relaksasi Otot Progresif Dan Murottal Al Quran

Menurut Purqoti et al. (2021), sakit kepala disertai nyeri leher yang
hebat merupakan tanda awal hipertensi. Pada 58% pasien hipertensi, sakit
kepala dialami. (2018) Pertami et al. 73% penderita hipertensi mengalami
sakit kepala. 28% nyeri sedang, 5% nyeri berat, dan 40% nyeri ringan. Yusri
dan Surya (2022). Penyebab nyeri leher pada pasien hipertensi adalah
kerusakan pembuluh darah yang tidak terlihat pada semua perkembangan
perifer. Kelainan struktur small arteries and arterioles mengakibatkan blood
blockage. Saat blood terbentuk, hal itu akan menyebabkan aliran arteri
memburuk. Turunnya O2 (oksigen) dan naiknya CO2 (karbondioksida)
akan terjadi pada jaringan kusut, disusul dengan anaerobic metabolism
dalam tubuh yang meningkatkan suhu basal dan merangsang rasa nyeri di
leher peka leher. Meningkatnya tekanan vaskular di area leher merupakan
penyebab nyeri kepala, tempat darah disimpan ke otak. Akibatnya saat
tekanan meningkat vaskuler pada otak menyebabkan penekanan pada saraf
leher sehingga menyebabkan pemakainya merasakan nyeri atau
ketidaknyamanan (Salvataris & Ayubbana, 2022).(Sutomo, 2022).
Pengukuran Numerical Rating Scale dengan kriteria: O tidak nyeri, 1-3 mild
pain, 4-6 moderate pain, dan 7-10 severe pain.(Rahmanti et al., 2022) P:
Nyeri dirasakan ketika berdiri dan ketika leher digerakan. mirip ditusuk, R:
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kepala sampai badan bagian atas, termasuk kaki, T: terus menerus; S: skala
nyeri 6.(Witantri, 2024)

Tekanan darah terkadang disebut silent killer. Secara definisi,
hipertensi adalah peningkatan tekanan darah, Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO). Ketika seseorang menderita high blood pressure yaitu tekanan
darahnya meningkat melebihi batas normal 140/90mmHg, sehingga
meningkatkan risiko kesakitan dan kematian adalah tekanan darah
berdasarkan dua fase sistolik. Gejala tidak spesifik penderita hipertensi
seperti haidpain in the morning, epistaksis, telinga berdenging, irama
jantung tidak stabil, dan kelainan indra penglihat. RAAS (sistem renin-
angiotensin-aldosteron) di CMD. Peningkatan produksi angiotensin (Ang)
Il disebabkan oleh peningkatan regulasi RAAS dalam situasi inflamasi.
Melalui reseptor Ang Il tipe 1 (AT1R), produksi Ang Il dapat
mempengaruhi  mikrovaskular  epikardial ~dengan  menyebabkan
vasokonstriksi vaskular dan hipertrofi kardiomiosit. Selain itu dapat
berlangsng dengan sistemik atau pada tingkat organ. Selain itu, aldosteron
mendorong ginjal untuk menyerap kembali natrium, Yang menyebabkan
peningkatan volume serta tekanan darah. (Najjar et al., 2021)

Fisik dan mental dapat merasa damai, rileks, meredakan nyeri,
menurunkan blood pressure, dengan terapi relaksasi otot progresif, salah
satu jenis terapi relaksasi.(Ferdisa & Ernawati, 2021). Salah satu
pengobatan nonfarmakologis yang efektif dan berhasil untuk menurunkan
hipertensi dan meredakan nyeri adalah relaksasi murottal al-Quran (Ns. Dwi
Mulianda & Ela Lutfiatul Umah, 2021). Terapi farmakologis mencakup
penggunaan berbagai obat antihipertensi, seperti penghambat enzim
pengubah angiotensin (ACE), beta-blocker, diuretik, vasodilator, dan
penghambat saluran kalsium.(Ainurrafiq et al., 2019)

Berdasarkan teori kontrol gerbang nyeri dikembangkan Melzack
dan Wall, yang memberikan penjelasan meyakinkan tentang fisiologi
transmisi nyeri, aspek psikologis nyeri, dan efek modulasi. Teori ini

menjelaskan bagaimana tubuh mengatur nyeri dan menawarkan justifikasi

Universitas Muhammadiyah Gombong



yang sah untuk teknik manajemen nyeri non-intervensional termasuk pijat
punggung, konseling psikiatris, dan stimulasi saraf listrik transkutan. Teori
gate control menyatakan bahwa ketika terapi murottal Al-Quran dilakukan
berdasarkan serabut neuron besar, tubuh akan menstimulus saraf-saraf kecil
(reseptor nyeri) mengakibatkan neuron inhibitorik menjadi tidak aktif dan
gerbangnya terbuka. Hal ini menyebabkan neuron proyeksi dan neuron
inhibitorik menjadi aktif. Namun, neuron inhibitorik menghentikan neuron
proyeksi untuk berkomunikasi dengan otak, sehingga gerbang nyeri tertutup
dan rangsangan tidak sampai ke otak. Hal ini berdampak besar pada
penurunan skala nyeri (Nuzulullail dkk, 2023). Menurut teori kontrol
gerbang, yang menyatakan bahwa sistem pertahanan di seluruh sistem saraf
pusat dapat mengatur atau menghentikan impuls nyeri, relaksasi otot
progresif dapat meredakan nyeri. Menurut gagasan ini, saat gerbang
terbuka, impuls nyeri akan mengalir melaluinya; saat gerbang tertutup,
impuls nyeri akan berhenti. Dasar dari strategi penanganan nyeri
nonfarmakologis adalah menutup gerbang. Diharapkan bahwa penggunaan
relaksasi otot progresif akan menyeimbangkan aktivitas serabut kontrol
desenden otak dan neuron sensorik yang mengatur mekanisme pertahanan.
Subs P dilepaskan oleh neuron delta A serta C sebagai bagian dari
mekanisme pertahanan untuk menyampaikan impuls. Ada area kortikal
lebih tinggi di otak mengubah cara nyeri dirasakan saat impuls dikirim ke
sana. Opiat endogen, such as endorphins and dynorphins adalah pereda
nyeri alami yang dilepaskan oleh jalur saraf yang menurun. Dengan
mencegah produksi zat kimia yang mengurangi nyeri, neuromodulator ini
menonaktifkan sistem pertahanan (Fudori et al., 2021).

Salah satu pengobatan hipertensi non farmakologi yang dipercaya
dan efektif yaitu murottal Al Qur'an. Tafsir qori terhadap Al Qur'an
terdokumentasi dalam murottal Al-Qur'an. 10 Surah Ar-Rahman, yang
diterjemahkan menjadi "Maha Pemurah,” adalah surat ke-55 ayat 1-78 Al-
Qur'an. Sebagai surat Makkiyah yang mempunyai ciri-ciri syair singkat,
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ayat ini dapat syahdu dan menyejukkan untuk disimak.(Ns. Ela Lutfiatul
Umah & Dwi Mulianda, 2021).

Peneliti sampai pada kesimpulan bahwa pasien hipertensi dapat
menurunkan tekanan darahnya secara efektif dengan menggunakan terapi
murottal Surah Ar-Rahmanini. Menggabungkan komponen sugesti,
relaksasi, dan meditasi, para peneliti sepakat bahwa melantunkan ayat ini
dengan suara keras menawarkan manfaat kesehatan.Oktarosada, D., &
Pangestu, N. A. (2021)

B. Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien dengan gangguan
sistem kardiovaskuler: hipertensi dengan penerapan kombinasi teknik

relaksasi otot progresif dan murottal al quran ?

C. Tujuan
1. Tujuan umum

Menguraikan dalam asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien dengan

gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi dengan penerapan

kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan murottal al quran.
2. Tujuan khusus

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan nyeri akut
pada pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi
dengan penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan
murottal al quran.

b. Mendiskripsikan hasil diagnosa asuhan keperawatan nyeri akut pada
pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi dengan
penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan murottal al
quran.

c. Mendiskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan nyeri akut

pada pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi
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dengan penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan
murottal al quran.

d. Mendiskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan nyeri akut
pada pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi
dengan penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan
murottal al quran.

e. Mendiskripsikan evaluasi asuhan keperawatan nyeri akut pada
pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi dengan
kombinasi penerapan teknik relaksasi otot progresif dan teknik
murottal al quran.

f. Mendiskripsikan intervensi nyeri dan tekanan darah sebelum dan
sesudah penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan

murottal al quran.

D. Manfaat

1. Bagi Masyarakat luas
Meningkatkan pemahaman tentang masalah hipertensi dan
mengembangkan dalam menggunakan teknik relaksasi otot progresif
dan murotal al quran.

2. Bagi kemajuan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
keperawatan
Meningkatkan kemahiran saat memanfaatkan sebuah teknik relaksasi
otot progresif dan murotal al quran untuk memenuhi kenyamanan bagi
pasien hipertensi.

3. Bagi penulis
Memperoleh sebuah pengalaman yang praktis dalam menerapkan
temuan penulis yang sangat relevan dalam bidang keperawatan,
khususnya dalam berkaitan dengan asuhan keperawatan nyeri akut pada
pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler: hipertensi dengan
penerapan kombinasi teknik relaksasi otot progresif dan murottal al

quran.
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

A. IDENTITAS KLIEN
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Status
Agama
Suku
Pendidikan
Pekerjaan
Tanggal Pengkajian

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pendidikan

Pekerjaan
C. PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama
2. Riwayat Kesehatan Sekarang
3. Riwayat Kesehatan Dahulu
4. Riwayat Penyakit Keluarga
5. Genogram
6. Pola Fungsional Kesehatan
a. Bernafas dengan normal
b. Nutrisi
c. Eliminasi

d. Gerak dan keseimbangan
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e. Istirahat tidur

f. Berpakaian
g. Sirkulasi
h. Personal hygiene

Aman dan nyaman

J.  Komunikasi

k. Spiritual

|. Bekerja

m. Bermain dan rekreasi
n. Belajar

7. Pemeriksaan Fisik

Kesadaran 3 GCS:E...V..M...
Keadaan Umum:
TV \JD _: / mmHg
x/menit
B : 7
RR x/menit
SPO:, [ %
BB : kg
TRy 4 cm
Pemeriksaan Fisik :
a. Kepala
b. Rambut
c. Wajah
d. Mata
e. Mulut dan bibir
f.  Hidung
g. Leher
h. Dada

1) Paru-paru

Inspeksi
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Palpasi
Perkusi
Auskultasi
2) Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
i. Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Perkusi
Palpasi
J. Genetalia dan Anus
k. Ekstremitas

8. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan Hasil Normal

9. Program Terapi

No. Nama Obat Dosis Aturan Pakai Rute
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D. ANALISA DATA

No. Data Fokus Etiologi Problem

DS:

DO:

E. INTERVENSI KEPERAWATAN

_ No. ') _ ) TTD
Hari/Tgl/Jam N Kriteria Hasil Intervensi

F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

_ No. ] _ TTD
Hari/Tgl/Jam o Implementasi Respon Pasien
G. EVALUASI
] No.
Hari/Tgl/Jam op SOAP TTD
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SOP RELAKSASI OTOT PROGRESIF

PROSEDUR
RELAKSASI OTOT PROGRESIF

No. Fase Kegiatan
1. | Fase Orientasi 1. Salam teraputik
2. Kontrak waktu dan topik pada klien
3. Bina hubungan saling percaya
4. ldentifikasi tempat yang tenang dan nyaman
5. Persiapan klien :

« Jelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur
tindakan kepada klien.

» Monitor adanya indikator tidak rileks (mis.
Adanya gerakan, pernapasan yang berat)

* Lepaskan aksesoris yang digunakan seperti
kacamata dan jam. Longgarkan ikat
pinggang, ikatan dasi atau hal lain yang
bersifat mengikat ketat.

 Anjurkan memakai pakaian yang nyaman dan
tidaksempit

2. | Fase Kerja 1. Atur lingkungan agar tidak ada gangguan saat
terapi
2. Berikan posisi bersandar pada kursi atau posisi
lainnya yang nyaman.
3. Mulai proses relaksasi

- Instruksikan klien untuk menutup mata

- Anjurkan bernapas dalam secara perlahan 3-6
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kali

Anjurkan menegangkan otot selama 5 sampai

10 detik, lalu anjurkan untuk merilekskan otot

selama 20- 30 detik. Masing- masing gerakan

dilakukan 3 kali.

Anjurkan fokus pada sensasi otot yang

menegang
Anjurkan fokus pada sensasi otot yang rileks
Gerakan untuk melatih otot tangan

Gerakan untuk melatih otot tangan bagian

belakang:
Gerakan untuk melatih otot biseps

Gerakan untuk melatih otot bahu supaya

mengendur

Gerakan untuk melatih otot wajah agar

mengendur

Gerakan untuk mengendurkan ketegangan otot

rahang

Gerakan untuk mengendurkan otot sekitar

mulut

Gerakan untuk merileksasikan otot leher
bagian depan maupun belakang

Gerakan untuk melatih otot leher bagian depan

Gerakan untuk melatih otot punggung

Gerakan untuk melemaskan otot dada

Gerakan untuk melatih otot perut
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- Gerakan untuk melatih otot kaki

Fase Terminasi | 1. Evaluasi subyektif dan obyektif
perasaan, tingkat kecemasan, dan rileks klien.

2. Melakukan rencana tindak lanjut.

3. Kontrak waktu, tempat, dan topik untuk waktu
yang akan datang.

4. Dokumentasikan dalam catatan.
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SOP TERAPI MUROTTAL SURAH AR-RAHMAN

PROSEDUR
MUROTTAL AL QURAN ARRAHMAN

1. Pengertian Murottal Ar-Rahman adalah bacaan surah Ar-Rahman
yang dibaca oleh qori’dan digunakan seagai terapi
religi.

2. Tujuan 1. Pasien mampu menikmati Murottal Ar-

Rahman yang didengar.

2. Pasien mampu menceritakan perasaan setelah
mendengarkan Murottal Ar-Rahman dan
terjemahnya.

3. Indikasi Pasien cemas, nyeri

4. Kontra Pasien dengan gangguan pendengaran.

Indikasi

5. Persiapan 1. Pastikan identitas pasien yang akan diberikan

pasien intervensi.

2. Kaji keadaan umum pasien.

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien
mengenai tindakan yang akan dilakukan.

6. Persiapan 1. MP3 Surah Ar-Rahman dan terjemahnya

Alat 2. Headphone
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7. Tahap kerja Mengucapkan salam terapeutik.
Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegitan.

R

Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan.

Pertahnkan privasi selama tindakan dilakukan.
Bawa peralatan ke dekat pasien.

Berikan posisi nyaman kepada pasien.

©© N o O

Gunakan headphone agar tidak mengganggu pasien
lain dan membantu pasien berkonsentrasi pada
murottal
Ar-Rahman dan terjemahnya.
9. Anjurkan pasien untuk napas dalam.
10. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan
menikmati murottal Ar-Rahman dan
terjemahnya.
11. Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya
diperdengarkan selama 15-20 menit.

12. Tahap ahir Evaluasi respon pasien.
Berikan reinforcement positif.
Mengahiri kegiatan dengan cara yang baik.

Perawat cuci tangan.

13. Dokumentasi Catat kegiatan yang telah dilakukan.

Catat respon pasien terhadap tindakan.

w PR g

Catat nama dan paraf perawat.

Universitas Muhammadiyah Gombong




/‘ ~ berupa penurunan nyeri kepala kepada penderita hipertensi penelitian ini

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara yang akan

Y 4 berlangsung kurang lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan
untuk pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan,

4, Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada pada
penclitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan dan tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta scluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap di rahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi schubungan dengan penclitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 081325076059

Peneliti

(Ari Cahyo Wijaya)

Dipindai dengan CamScanner
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