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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
(PMR) DAN MUROTTAL SURAH AR-RAHMAN PADA PASIEN HIPERTENSI
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH DI POSYANDU LANSIA
DESA PAGERALANG KECAMATAN KEMRANJEN
KABUPATEN BANYUMAS

Latar Belakang: Hipertensi merupakan gangguan pada sistem peredaran darah yang menyebabkan
kenaikan tekanan darah diatas nilai normal atau apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik >90 mmHg. Pada lansia dengan hipertensi akan muncul beberapa keluhan
ketidaknyamanan seperti nyeri pada kepala bagian belakang sampai leher bagian belakang dengan
skala nyeri ringan sampai sedang. Untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dengan hipertensi
diperlukan penatalaksanaan nyeri hipertensi yang dapat dilakukan secara mandiri oleh lansia, salah
satunya yaitu Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan Murottal Surah Ar-Rahman.

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan dengan Penerapan Terapi Progressive Muscle
Relaxation (PMR) dan Murottal Surah Ar-Rahman pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut
terhadap Penurunan Tekanan Darah di Posyandu Lansia Desa Pageralang Kecamatan Kemranjen
Kabupaten Banyumas.

Metode Penelitian : Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif, studi kasus
ini menggunakan kajian asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan nyeri akut untuk
mendapatkan suatu gambaran yang jelas terkait nyeri pada pasien setelah dilakukan tindakan Terapi
Progressive Muscle Relaxstion (PMR) dan Murottal Surah Ar-Rahman

Hasil: Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kelima respoden didapatkan data bahwa
kelima pasien mengatakan merasakan nyeri di bagian kepala belakang dengan skala nyeri sedang
(4-6), setelah dilakukan implementasi dengan 3x pertemuan pada setiap responden dengan hasil
setelah dilakukan terapi progressive muscle relaxation (PMR) dan Murotal Surah Ar-Rahman
keseluruhan responden merasa lebih nyaman dan nyeri berkurang

Kesimpulan : Dari hasil asuhan keperawatan pada kelima pasien dapat disimpulkan bahwa
pemberian terapi progressive muscle relaxation (PMR) dan Murottal Surah Ar-rahman efektif untuk
menurunkan nyeri akut dan penurunan tekanan.

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian masase punggu pada
lansia dengan hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Keywords:
Hipertensi, Murottal Surah Ar-Rahman , Nyeri Akut, Progressive Muscle Relaxation
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH HYPERTENTION AND NON-
PHARMACOLOGICAL THERAPY AS IMPLEMENTATION OF NURSING
INTERVENTION TO REDUCED BLOOD PRESSURE

Background: Hypertension is a circulatory system disorder characterized by elevated blood
pressure, with systolic blood pressure >140 mmHg and/or diastolic blood pressure >90 mmHg.
Elderly individuals with hypertension often experience discomfort, such as mild to moderate pain in
the back of the head and neck. To enhance the quality of life for elderly hypertension patients, it is
crucial to manage hypertension-related pain. One approach that can be independently undertaken by
elderly individuals is progressive muscle relaxation (PMR) in conjunction with the recitation of
Surah Ar-Rahman from the Quran.

Purpose: To elucidate nursing care involving the application of Progressive Muscle Relaxation
(PMR) and recitation of Surah Ar-Rahman for hypertensive patients experiencing acute pain while
lowering blood pressure. The study was conducted at the elderly patients of Posyandu in Pageralang
Village, Kemranjen District, Banyumas Regency.

Methods: This study was descriptive methods, specifically a case study approach, to explore nursing
care for hypertensive patients experiencing acute pain and assess the outcomes after implementing
Progressive Muscle Relaxation (PMR) and recitation of Surah Ar-Rahman.

Results: After assessing five respondents, it was observed that all of them reported experiencing
pain in the back of their heads on a moderate pain scale (4-6). Following three sessions of therapy
involving Progressive Muscle Relaxation (PMR) and recitation of Surah Ar-Rahman, the
respondents, as a whole, reported feeling more comfortable and freer from pain.

Conclusion: The results of nursing care for these five patients suggest that therapy involving
progressive muscle relaxation (PMR) and recitation of Surah Ar-Rahman is effective in reducing
acute pain and lowering blood pressure.

Recommendation: Future researchers are encouraged to explore the provision of back massages
for elderly hypertension patients experiencing acute pain as part of nursing care.

Keywords:
Hypertension; Murotal qur’an; Acute Pain; Progressive Muscle Relaxation
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Penyakit tidak menular (PTM) yang cukup berbahaya dan terjadi di
seluruh dunia adalah penyakit hipertensi, karena faktor resiko penyakit ini
menyerang system kardio vaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung,
stroke dan penyakit ginjal, pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan
stroke menjadi dua penyebab kematian utama di dunia (WHO, 2018).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan
darah di dalam arteri, dimana Hiper yang artinya berebihan, dan Tensi yang
artinya tekanan/tegangan, jadi hipertensi merupakan gangguan pada sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai
normal (Mussakar & Djafar, 2021). Menurut Yulanda & Lisiswanti (2017)
seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistolik 2140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik 290 mmHg.

Data yang dikeluarkan oleh WHO (2018) menujukkan bahwa sekitar
26,4% penduduk dunia mengalami hipertensi dengan perbandingan 26,6%
pria dan 26,1% wanita. Sebanyak kurang lebih 60% penderita hipertensi
berada di negara berkembang, termasuk Indonesia. Hasil pengukuran
penderita hipertensi berdasarkan usia pada penduduknya adalah sebagai
berikut, usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan
(44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi
pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%),
umur 55-64 tahun (55,2%), berdasarkan data tersebut kelompok usia 55-64
tahun atau kelompok lansia merupakan kelompok dengan presentasi
hipertensi yang paling besar (Kemenkes RI, 2017).

Lansia atau lanjut usia adalah mereka yang telah mencapai usia 60
tahun ke atas. Pada usia ini ditandai dengan penurunan atau degenerasi
fungsi dalam tubuh, dan penuaan bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu

proses kumulatif, bertahap, suatu proses dimana daya tahan tubuh menurun
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(Sitanggang, 2021). Indonesia merupakan salah satu negara di Asia
Tenggara yang juga mengalami peningkatan jumlah lansia, dengan jumlah
penduduk lanjut usia (lansia) Indonesia saat ini sekitar 27,1 juta orang atau
hampir 10% dari total jumlah penduduk (Kemenkes RI, 2020). Menurut
sensus yang dilakukan pada bulan September 2020, Jawa Tengah memiliki
jumlah lansia yang besar (berusia 60 tahun ke atas), yaitu sekitar 4,4 juta
jiwa atau 12,15% dari total penduduk Jawa Tengah sebesar 36,52 juta jiwa
(Badan Pusat Statistik, 2021). Sedangkan di Kabupaten Banyumas sendiri
prevalensi usia tidak produktif atau lanjut usia sebesar 153,67 (8,64%)
(Dinkes Banyumas, 2020).

Dengan bertambahnya jumlah lansia, berbagai masalah kesehatan
seperti berbagai gejala terus menerus ditimbulkan akibat menurunnya
fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi (Muhith, 2016). Tekanan
darah tinggi berkaitan dengan gaya hidup dan perilaku. Salah satu cara
untuk mengurangi hipertensi adalah dengan melakukan perubahan gaya
hidup seperti, menghindari merokok makan makanan yang sehat,
melakukan aktivitas fisik, dan tidak minum alcohol. Sementara itu, faktor
risiko PTM dapat dikendalikan dengan meningkatkan perilaku CERDIK,
yaitu pemeriksan kesehatan secara teratur, berhenti merokok, rajin olahraga,
pola makan sehat seimbang, istirahat cukup, dan pengendalian stress
(Kemenkes RI, 2020).

Tekanan darah merupakan indikator penting dari system peredaran
darah. Peningkatan atau penurunan tekanan darah dapat mempengaruhi
keseimbangan tubuh. Tekanan darah diperlukan untuk menilai kekuatan
pendorong darah mengalir di system arteri, arteriol, kapiler dan vena untuk
aliran darah yang stabil (Arafah, 2019). Orang dengan hipertensi sebagian
besar tidak menunjukan gejala tetapi beberapa gejala mungkin tidak
diinginkan atau terduga maka dari itu penyakit ini sering disebut sebagai
silent killer.

Penatalaksanaaan hipertensi yaitu dengan menggunakan terapi

farmakologis dan non farmakologi, Upaya yang banyak dilakukan sebagai
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pencegahan dan pengendalian hipertensi adalah dengan pengobatan obat
kimia sintetik atau farmakologi upaya penggunaan obat-obatan kimia atau
farmakologi yang terkadang menimbulkan efek buruk bagi tubuh. Ada
beberapa terapi non farmakologis untuk merawat pasien hipertensi
pada tingkat borderline. Terapi non farmakologis yang dimaksud seperti
slow deep breathing, back massage, foot massage, dan progressive muscle
relaxation (PMR) yang memberikan efek relaksasi dan dapat
meningkatkan, memulihkan serta memelihara kesehatan fisik, mental
emosional dan spiritual (Putri & Amalia, 2019). Salah satu terapi non
farmakologis yang ditawarkan untuk menurunkan hipertensi yaitu terapi
foot massage (pijat kaki) dan Progressive Muscle Relaxation (PMR).
Teknik  pemijatan dapat menghilangkan sumbatan dalam aliran
darah sehingga aliran darah dan energi di dalam tubuh kembali lancar
(Fitriani, 2015). Teknik relaksasi memusatkan perhatian pada suatu
aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan otot yang tegang kemudian
menurunkan ketegangan pada otot, lalu memberi rangsangan rileks.
Relaksasi otot progresif atau Progressive Muscle Relaxation (PMR)
adalah proses metode yang dapat membantu merilekskan, mengatur pikiran
dan tubuh. Ketika klien hipertensi diberikan pendekatan ini, klien merasa
sepenuhnya rileks, yang dapat membantu tidur klien lebih baik dan
menurunkan hipertensi. Sebab dengan menggunakan metode relaksasi otot
sadar progresif ini, klien akan merasa lebih tenang dan rileks. Terapi ini
dianggap relatif sederhana dan mudah dibandingkan dengan terapi lain,
karena tidak membutuhkan biaya dan dapat menenangkan pikiran dan tubuh
sehingga klien dapat rileks dan tidur lebih mudah (Lestari & Yuswianti,
2018). Teknik PMR yang dikombinasikan dengan terapi relaksasi sebagai
terapi non farmakologis lainya satunya dengan cara mendengarkan ayat suci
Al-Qur’an. Mendengarkan ayat suci Al-Qur’an (murottal) sangat baik untuk
kesehatan dapat digunakan sebagai perawatan koplementer karena dapat
meningkatkan perasaan rileks (Rahmawati & Baehaki, 2021). Menurut

Ernawati & Sagiran, (2013) Rangsangan saraf otonom yang terkendali akan
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menyebabkan sekresi epinefrin dan norepinefrin oleh medulla adrenal
menjadi  terkendali pula, terkendalinya hormon epinefrin dan
norepinefrin akan menghambat pembentukan angiotensin yang selanjutnya
dapat menurunkan tekanan darah.

Surah Al-Qur’an yang digunakan dalam penelitian ini adalah surah Ar-
Rahman yang memiliki arti Yang Maha Pemurah merupakan surah ke 55 di
dalam Al-Qur’an terdiri dari 78 ayat. Banyak yang mengatakan bahwa surah
ini merupakan surah kasih sayang yang mempunyai karakter ayat pendek
sehingga ayat ini nyaman didengarkan dan dinikmati yang akan
menimbulkan efek relaksasi oleh pendengar atau orang awam. Bentuk gaya
bahasa pada surah ini terdapat 31 ayat yang diulang-ulang, pengulangan
ayat tersebut berguna untuk menekankan keyakinan yang sangat kuat
(Wirakhmi, 2016).

Dari hasil wawancara dan observasi yang peneliti lakukan pada hari
Selasa tanggal 7 Maret 2023 didapatkan data awal yang sudah didapatkan
langsung dari Posyandu lansia Desa Pageralang Kecamatan Kemranjen
sekitar 20 lansia yang sudah terdaftar di posyandu. Kemudian telah
dilakukan pemeriksaan tekanan darah dari 20 lansia sekitar 12 lansia yang
memiliki tekanan darah dengan sistole 140-159 mmHg dan diastole 90-99
mmHg dengan rata-rata usia 60-74 tahun. Berdasarkan latar belakang diatas,
maka penulis tertarik untuk mengangkat judul “Asuhan Keperawatan
Penerapan Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan Murotal Surah
Ar-Rahman pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut terhadap Penurunan
Tekanan Darah di Posyandu Lansia Desa Pageralang Kecamatan
Kemranjen Kabupaten Banyumas”

B. Tujuan
1. Tujuan umun
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan Penerapan Terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) dan Murotal Surah Ar-Rahman pada Pasien
Hipertensi dengan Nyeri Akut terhadap Penurunan Tekanan Darah di

Posyandu Lansia Desa Pageralang Kecamatan Kemranjen Kabupaten
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Banyumas

2. Tujuan khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi

d. Memparkan implementasi keperawatan pada pasien hipertensi

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan
sesudah diberikan Progressive Muscle Relaxation dan Murotal
Surah Ar-Rahman) pada pasien hipertensi

C. Manfaat

1. Manfaat keilmuan
Sebagai kontribusi ilmiah dan investasi dalam pengembangan keilmuan
khususnya dalam hal efek Progressive Muscle Relaxation dan Surah Ar-
Rahman untuk menurunkan hipertensi dapat dijadikan bahan pustaka
atau bahan pembanding bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat aplikatif
a. Bagi Penulis
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi
penulis mengenai asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
dengan Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan Surah Ar-
Rahman
b. Bagi masyarakat/Pasien
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi tambahan
wawasan dan keterampilan mengenai terapi yang dapat dilakukan

jika terdapat keluarga yang mengalami hipertensi.
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan Responden

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon Responden di Posyandu Lansia Desa Pageralang

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Progam Studi

Profesi Ners Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong :

Nama : Nanda Karunia Hanifah

NIM : 2022030071

Mengajukan dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia menjadi
responden penelitian saya. Adapun judul penelitian ini yaitu untuk
“Asuhan Keperawatan Penerapan Progressive Muscle Relaxation
(PMR) dan Murottal Surat Ar-Rahman pada Pasien Hipertensi
Terhadap Penurunan Tekanan Darah di Posyandu Lansia Desa
Pageralang Kecamatan Kemranjen Kabupaten Banyumas”. Penelitian
ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden,
kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian atas kesediaan saudara sebagai responden, saya ucapkan

terimakasih.

Gombong, 07 Maret 2023

Peneliti

(Nanda Karunia Hanifah)



Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Umur

Alamat

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi
responden yang dilakukan oleh saudari Nanda Karunia Hanifah
Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong yang akan mengadakan
penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Penerapan Progressive
Muscle Relaxation (PMR) dan Murottal Surat Ar-Rahman pada
Pasien Hipertensi Terhadap Penurunan Tekanan Darah di Posyandu
Lansia Desa Pageralang Kecamatan Kemranjen Kabupaten

Banyumas”

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya
sukarela tanpa paksaan dari siapapun agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Gombong, 07 Maret 2023

Responden



Lampiran 5 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF DAN SURAH AR-RAHMAN

Nama
Usia

Alamat

Kognitif

No Item Evaluasi

Benar Salah

1. | Menyebutkan pengertian teknik relaksasi otot

progresif

2. | Menyebutkan tujuan teknik relaksasi otot

progresif

3. | Menyebutkan manfaat teknik relaksasi otot

progresif
Psikomotor
No Item Evaluasi
Mampu Tidak
Mampu

1. | Posisi duduk relaks

2. | Gerakkan 1 : Kepalkan

tangan

Gerakan 2 : Tangan lurus,
teknik pergelangan tangan,

jari menghadap ke atas

Gerakan 3 : Kepalkan

tangan di pundak




Gerakkan 4 : Angkat kedua
bahu sampai gerakkan

menyentuh telinga

Gerakkan 5 : Kerutkan dahi

Gerakkan 6 : Pejamkan

mata kuat-kuat

Gerakan 7 : Senyum lebar

Gerakan 8 : Moncongkan

bibir

Gerakan 9 : Tengadahkan
kepala

Gerakan 10 : Tekuk kepala
kedepan

Gerakan 11 : Busungkan

dada

Gerakan 12 : Nafas dalam

Gerakan 13: Kencangkan

perut

Gerakan 14 : Tarik telapak
kaki

Gerakan 15 : Luruskan
telapak kaki

(berikan tanda centang (\) pada kolom yang sesuai)



Tekanan darah sebelum dan sesudah

No Tanggal Pengukuran tekanan darah
Sebelum Sesudah
Sistol Diastol Sistol Diastol

I.

2

3

4.

5

Sumber : hitp://perpustakaan.poltekes-
malang.ac.id/assets/file/kti/P17210171008/LAMPIRAN.pdf. Diakses pada tanggal
10 Maret 2023




Lampiran 6 SOP Intervensi

SOP TERAPI PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION

PELAKSANAAN
TERAPI PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
(PMR)
STANDAR No. Dokumen No Revisi | Halaman 1-4
PROSEDUR Tanggal Terbit Disahkan Oleh:
OPERASIONAL
Pengertian

Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) adalah terapi relaksasi dengan
gerakan mengencangkan dan melemaskan otot — otot pada satu bagian tubuh pada

satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik

Tujuan

1. Memberikan perasaan nyaman
2. Mengurangi stres, khususnya stres ringan/sedang
3. Memberikan ketenangan dan membantu responden cepat tidur

PERSIAPAN 1. Persiapan Alat
a. Diri terapis dan kemampuan untuk dapat melakukan

PMR.
b. Tempat duduk atau tempat tidur
c. Leaflet.

2. Persiapan Klien
a. Pengkajian klien
b. Bina hubungan saling percaya bersama klien
c. Kontrak waktu bersama klien untuk melakukan terapi.
d. Pastikan keadaan klien tenang.
e. Pastikan klien mampu berkomunikasi dengan baik.
3. Persiapan Tempat Dan Waktu
a. Sediakan lingkungan yang kondusif.
b. PMR dilakukan sebaiknya diberikan pada tempat
nyaman dan tidak ramai.
c. Dilakukan 2 jam setelah reponden/konseli makan
untuk mencegah rasa mengantuk.




PROSEDUR

1. Tahap Pra Interaksi

oo o

jar]

A
d.
£t

a.

Membaca basmalah

Identifikasi perilaku klien

Bina hubungan saling percaya

Kontrak pertemuan untuk terapi relaksasi

Ciptakan lingkungan yang tenang dan kondusif agar
klien mudah berkonsentrasi

Persiapan ruangan yang kondusif

. Tahap Orientasi
a.
b.

Menyapa dan menyebut nama klien

Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks dan
tempat yang paling disukai

Menjelaskan tujuan dan manfaat.

Menjelaskan prosedur dan lama pelaksanaan
Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien

. Tahap Interaksi

Minta reponden untuk melepaskan kaca mata dan jam
tangan, melonggarkan ikat pinggang dan pakaian yang
ketat.

Mempersilahkan reponden duduk dan tenang pada
posisi berbaring ditempat tidur pada posisi yang nyaman
Mejelaskan PMR mulai dari pengertian, tujuan dan
proses pelaksanaan yang terdiri dari prosedur umum dan
gerakan inti.

Meinta reponden untuk mempertahankan mata terbuka
selama beberapa menit. Kemudian secara berlahan
menutup mata dan mempertahankannya tetap tertutup.
Meminta reponden untuk tarik napas dalam, dalam
beberapa kali sebelum memulai latihan dengan cara
nafas dalam secara perlahan-lahan melalui hidung dan
hembuskan keluar melalui mulut 1 kali.

Melanjutkan dengan 14 gerakan initi mulai dari otot
tangan belakang, otot bisep, otot bahu, otot dahi, otot
mata, otot rahang, otot mulut, otot leher depan, dan
belakang, otot punggung, otot dada, otot perut, otot kaki
dan paha.

Terapis memodelkan/mendemonstrasikan gerkan ke-1
yaitu genggam tangan dengan membuat kepalan selama
5-7 detik, dan rasakan ketegangan yang terjadi
kemudian dilepaskan sleama 10 detik. Melakukan
gerakan sebanyak 2 kali

Terapis memodelkan/mendemonstrasikan gerkan ke-2
yaitu menekuk kebelakang pergelangan tangan
sehingga otot-otot ditangan bagian belakang dan bagian




bawah menegang ke langit-langit selama 5 detik, dan
dilepaskan sleama 10 detik. Kemudian ulangi sekali
lagi.

3. Terapis memodelkan/mendemonstrasikan gerkan ke-3

yaitu menggenggam tangan sehingga menjadi kepalan

ke pundak selama 5 detik. Rasakan ketagannya
kemudian lepaskan selama 10 detik. Ulangi sekali lagi.

Melatih gerkan ke-4 yaitu mengangkat kedua bahu

setinggi-tingginya seakan-akan bahu akan dibawa

hingga menyentuh kedua telinga selama 5 detik,
kemuadian lepaskan selama 10 detik. Ulangi sekali
lagi.

5. Melakukan gerakan ke-5 sampai dengan ke-8 yaitu

gerakan yang ditujukan untuk melemaskan otot-otot di

wajah (dahi, mata, rahang, dan mulut) pertama kerutkan

dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan kulitnya
keriput. Lakukan selama 5 detik kemudian lepaskan
selama 10 detik. Ulangi sekali lagi.

Tutup keras-keras mata sampai mata terasa tegangannya

selama 5 detik kemudian lepaskan selama 10 detik.

Ulangi sekali lagi.

Katupkan rahang dengan menggigit gigi-gigi dengan

kuat selama 5 detik kemudian lepaskan selama 10 detik

kemudian ulangi gerakan sekali lagi.

Moncongkan mulut sekuat-kuatnya sehingga terasa

ketegangan disekitar mulut selama 5 detik kemudian

lepaskan selama 10 detik dan ulangi gerakan sekali lagi.

9. Melatih gerakan ke 9 dan 10 Tekankan kepala
kepermukaan bantalan kursi atau ketempat tidur
sehingga dapat merasakan ketegangan dibelakang leher
dan punggung atas kemudian rilekskan. Ulangi sekali
lagi

10. Melatih gerkaan ke-11 yaitu mengangkat tubuh dari
sandaran kursi atau tempat tidur. Kemudian punggung
dilengkungkan dan dada dibusungkan selama 5 detik
kemudian lepaskan selama 10 detik. Ulangi sekali lagi.

11. Melatih gerakan ke-12 yaitu menarik napas panjang dan
dalam untuk mengisi paruparu dengan udara sebanyak-
banyaknya. Ulangi sekali lagi.

12. Melatih gerakan ke-13 yaitu menarik kuat-kuat perut ke
dalam kemudian tahan selama 5 detik sampai perut
menjadi kencang dan keras. Lepaskan selama 10 detik

13. Melatih gerakan ke-14 yaitu menarik kuat-kuat perut
kedalam kemudian tahan selama 5 detik sampai perut
menjadi kencang dan keras. Lepaskan selama 10 detik
dan ulangi sekali lagi.
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14.

mo Ao

Tahap Terminasi
Evaluasi

a) Menanyakan Prasaan reponden setelah melakukan
b) terapi PMR Memberikan reinnforcment positif

¢) kepada reponden. Mengucapkan salam
Memotivasi  klien untuk menggunakan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) jika klien merasa
tegang
Membaca hamdallah.

Cuci tangan

Membuat kontrak pertemuan selanjutnya

Mengakhiri pertemuan dengan baik: Bersama klien
membaca do’a
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Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala
klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau
maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain
engkau, sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak
meninggalkan sakit lagi) dan berpamitan dengan mengucap
salam pada pasien.




SOP TERAPI MUROTTAL SURAH AR-RAHMAN

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 intervensi.
pasien 2. Kaji keadaan umum pasien.
3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien mengenai

tindakan yang akan dilakukan.

6. Persiapan
Alat

MP3 Surah Ar-Rahman dan terjemahnya
Headphone

7. Tahap kerja Mengucapkan salam terapeutik.

Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegitan.

Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan

dilakukan.

Pertahnkan privasi selama tindakan dilakukan.

Bawa peralatan ke dekat pasien.

Berikan posisi nyaman kepada pasien.

Gunakan headphone agar tidak mengganggu pasien lain

dan membantu pasien berkonsentrasi pada murottal

Ar-Rahman dan terjemahnya.

. 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.
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12. Tahap ahir Evaluasi respon pasien.
Berikan reinforcement positif.

Mengabhiri kegiatan dengan cara yang baik.

13. dokumentasi Catat kegiatan yang telah dilakukan.
Catat respon pasien terhadap tindakan.

Catat nama dan paraf perawat.

1

2

3.

4. Perawat cuci tangan.
1

2

3




Lampiran 7 Lembar Bimbingan

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

Mama Mahasiswa : Manida Karunia Hanifah
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Pembimbing : Podo Yuwono, M.Kep., CWCS
Tangzal Himhingan Topik Materi Bimbingam Paral Pernbimbang )
07 Apustus 2023 Eromaal Revisl Ujisn Prapasal KIA él"
{13 September 2023 Konsul BAB 1V {171
05 Seplember 2023 | Konsul BAB W Al
06 Sepbember 2003 Fonsul Revisi BAR 1Y Gﬂ‘
06 Sepscmber 2023 | Kaomsal Revisi BAB ¥ d“

W -Gptnatie 02| ADIS—  A0E-




