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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA
PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI GAWAT DARURAT
RSUD PREMBUN

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang
menyebabkan tekanan darah sistolenya melebihi normal (>140 MmHg). Tanda dan
gejala yang sering muncul adalah nyeri kepala yang disebabkan adanya kerusakan
vaskuler pembuluh darah. Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darahnya
dengan melakukan terap relaksasi otot progresif yang melibatkan beberapa fase
dan dapat dilakukan satu kali sehari selama tiga hari berturut turut dengan durasi
minimal dua puluh menit. Terapi Relaksasi Otot Progresif dapat menurunkan
tekanan darah. Ini dilakukan dengan cara menurunkan aktivitas saraf simpatis dan
meningkatkan aktivitas sarafparasimpatis serta menyebabkan vasodilatasi diameter
arteri kecil. Sistem saraf parasimpatis melepaskan neurotransmiter asetikolin yang
menghambat aktivitas saraf simpatis dengan mengurangi Kkontraktilitas
miokard,vasodilitasi arteri dan vena.

Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien
hipertensi dalam mengurangi tinkat nyeri dengan menggunakan terapi relaksasi otot
progresif

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif analtik dengan pendekatan studi kasus.
Responen adalah 3 pasien hipertensi dengan keluhan nyeri akut. Proses
pengumpulan data diperoleh oleh wawancara dan lembar observasi. Data
didapatkan dari monitor tekanan darah dan skala nyeri sebelum dan sesudahterapi.
Hasil: Terdapat penurunan tekanan darah rata rata 10 MmHg setelah terapi dan
terjadi penurunan skala nyeri dengan rata rata 4.

Rekomendasi: Terapi ini mudah dilakukan secara mandiri karena tidak ada dampak
negatif yang di timbulkan serta efektif menurunkan nyeri kepala.

Kata Kunci: Hipertensi,Nyeri kepala,Relaksasi Otot Progresif
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ABSTRACT

NURSING CARE OF ACUTE PAIN IN
HYPERTENSION PATIENTS IN THE EMERGENCY INSTALLATIONS
OF PREMBUN GENERAL HOSPITAL

Background: Hypertension is a cardiovascular disease that causes systolic blood
pressure to exceed normal (>140 MmHg). The most common sign and symptom is
headache caused by vascular damage to the blood vessels. Hypertensive patients
can lower their blood pressure by practicing progressive muscle relaxation which
involves several phases and can be done once a day for three consecutive dayswith
a minimum duration of twenty minutes. Progressive Muscle Relaxation Therapy
can lower blood pressure. This is done by decreasing sympathetic nerve activity and
increasing parasympathetic nerve activity and causing vasodilation of small arterial
diameters. The parasympathetic nervous system releases the neurotransmitter
acetylcholine which inhibits sympathetic nerve activity by reducing myocardial
contractility, arterial and venous vasodilation.

Objective: provide an overview of acute pain nursing care for hypertensive
patients in reducing pain levels using progressive muscle relaxation therapy
Method: This research is descriptive analytic with a case study approach. The
respondents were 3 hypertensive patients with complaints of acute pain. The data
collection process was obtained by interviews and observation sheets. Data
obtained from blood pressure monitors and pain scales before and after therapy.
Result: There was an average decrease in blood pressure of 10 MmHg after
therapy and the pain scale experienced an average decrease of 4.
Recommendation: This therapy is easy to do independently because there are not
negative effect and effective for reducing headaches.

Key word: Hypertension,Headaches,Progressive muscle relaxation
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sebagian besar masyarakat di Indonesia masih mengalami hipertensi atau
tekanan darah tinggi. Hipertensi, yang biasa dikenal dengan tekanan darah
tinggi, didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah sistolik>140 mmHg dan
tekanan darah diastolik >90 mmHg bila diukur dua kali dalam interval lima
menit pada pasien yang tenang (Baharuddin, 2016). Individu yang didiagnosis
menderita hipertensi mungkin mengalami peningkatan tekanan darah secara
tiba-tiba, yang menyebabkan kerusakan signifikan pada organ-organ penting.
Oleh karena itu, deteksi dini hipertensi perlu dilakukan, yang dapat dicapai
dengan sering memantau tekanan darah. (Zainaro dkk., 2021).

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lebih dari 1,13
miliar orang di seluruh dunia terkena hipertensi, yang menunjukkan bahwa satu
dari setiap tiga orang di seluruh dunia didiagnosis menderita penyakit ini. Selain
itu, hanya sekitar 36,8% dari orang-orang ini menerima pengobatan untuk
hipertensinya. Prevalensi global hipertensi terus meningkat setiap tahunnya.
Diperkirakan pada tahun 2025, lebih dari 1,5 miliar orang akan terkena dampak
hipertensi, dan setiap tahunnya, hipertensi akan menyebabkan kematian 9,4 juta
orang (Hidayat et al., 2021). Hipertensi di Indonesia masih menjadi faktor risiko
penyakit tidak menular yang signifikan, sebagaimana ditunjukkan oleh data
laporan RISKESDAS tahun 2018 yang menunjukkan prevalensi sekitar 34,1%.
Menurut Kementerian Kesehatan (2019), provinsi Kalimantan Selatan
mempunyai prevalensi hipertensi terbesar yaitu sebesar 44,1%, sedangkan
angka kejadian terendah terdapat di provinsi Papua sebesar 22,2%. Berdasarkan
temuan Riskesdas tahun 2018, Jawa Tengah menduduki peringkat 10 Indonesia
untuk kasus hipertensi. Prevalensi hipertensi pada penduduk di Provinsi Jawa
Tengah sebesar 37,57%.

Tanda dan gejala hipertensi antara lain sakit kepala, disorientasi
mendadak, gelisah, sesak napas, dan masalah penglihatan akibat kerusakan
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ginjal,mata dan otak. Diagnosis nyeri akut yang disebabkan oleh kekuatan fisik
di tentukan berdasarkan tanda dan gejala tersebut.

Ada dua metode penanganan tekanan darah tinggi,terapi non
farmakologis atau alternatif, dan farmakologis atau pengobatan. Bentuk
pengobatan ini di sebut terapi non farmakologis karena diberikan tanpa
menggunakan obat atau zat lain. Perawatan farmakologis berbeda dengan
pengobatan ini,melibatkan penggunaan obat obatan atau zat lain dengan tujuan
menurunkan tekanan darah (llham dkk., 2019). Perawatan non farmakologis
atau terapi alternative seperti terapi jus ,jamu ,pijat yoga ,akupresur
,biofeedback,meditasi,hypnosis,aromaterapi dan terapi relaksasi terbukti
efektif menurunkan tekanan darah (Nurman, 2017). Relaksasi dapat di gunakan
sebagai metode atau teknik untuk mencapai keadaan nyaman,mengelola stress
dan kecemasan,serta mengurangi respons fisiologis yang tidak di inginkan.
Tujuan relaksasi ialah untuk mengontrol respons fisiologis individu secara
efektif dan menginduksi keadaan ketenangan fisiologis dan psikologis (Syifa et
al., 2019).

Lestari &  Yuswiyanti (2018) melakukan penulisan yang
mengungkapkan pengobatan relaksasi otot progresif sebagai metode yang
menjanjikan untuk menurunkan tingkat kecemasan. Setelah pemberian terapi
relaksasi otot progresif, mereka mengamati penurunan tingkat kecemasan yang
signifikan (nilai p = 0,000<0,05). Oleh karena itu,dapat di simpulkan bahwa
pengobatan terapi relaksasi mempunyai dampak terhadap kecemasan. Terapi
relaksasi otot progresif tidak aada hanya menghambat saraf simpatis dan
melepaskan bahan kimia ebndorfin dan ensefalin untuk meredakan
ketegangan,namun juga merangsang sinyal otak yang meningkatkan aliran
darah ke otak. Hal ini,pada gilirannya melemaskan otot dan mencegah
berkembangnya counterconditioning.

Menurut penulisan yang dilakukan Zainudin (2018), seringnya
penggunaan pengobatan relaksasi otot progresif terbukti efektif menurunkan
tekanan darah. Relaksasi otot progresif secara bertahap dilakukan dalam

keadaan tenang dengan fokus pada ketegangan,menyebabkan penurunan
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pelepasan CRH dan ACTH di hipotalamus. Ketika kadar hormone ini
menurun,terjadi penurunan aktivitas saraf parasimpatis,yang menyebabkan
peningkatan diameter arteriol.

Penderita hipertensi mungkin menggunakan terapi relaksasi otot
progresif sebagai cara untuk menurunkan tekanan darahnya dengan mengurangi
stress,yang ialah salah satu faktor penyebab hiperternsi (Sartika,2017). Individu
diagnosis menderita hipertensi dapat secara mandiri melakukan teknik terapi
relaksasi otot progresif ini sesuai keinginan mereka,dalam kenyamanan tempat
tinggal mereka sendiri,tanpa mengeluarkanbiaya besar atau menghadapi efek
samping yang berbahaya. Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan
darahnya dengan melakukan terapi relaksasi otot progresif yang melibatkan
beberapa fase dan dapat dilakukan satu kali sehari selama tiga hari berturut turut
dengan durasi minimal dua puluh menit.

Deskripsi ini menggunggah rasa ingin tahu penulis,sehingga mengarah
pada penulisan tentang dampak pengobatan relaksasi otot progresif terhadap

penurunan hipertensi dan tekanan darah di ruang gawat darurat.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien hipertensi?

C. Tujuan
1) Tujuan umum
Menguraikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yangmengalami
nyeri akut dengan fokus pada penggunaan terapi relaksasi otot progresif
untuk mengurangi tingkat nyeri.
2) Tujuan Khusus
a) Temuan pengkajian perawat tentang masalah manajemen nyeri
akut pada pasien hipertensi dapat di ringkas sebagai berikut
b) Menjelaskan temuan diagnose keperawatan yang berkaitan dengan

penatalaksanaan nyeri akut pada pasien hipertensi.
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c) Memberikan  ringkasan ringkas hasil  intervensi
keperawatan pada pasien hipertensi yang mengalami
permasalahan keperawatan nyeri akut

d) Menjeaslkan hasil implementasi keperawatan pada pasien
hipertensi yang mengalami masalah keperawatan nyeri
akut

e) Temuan evaluasi perawat mengenai masalah pengobatan
nyeriakut pada pasien hipertensi dapat di ringkas sebagai
berikut

f) Uraikan ciri ciri yang di tunjukkan sebelum dan sesudah

menerima terapi relaksasi otot progresif.

D. Manfaat

1)

2)

3)

Untuk mendukung masyarakat

Tingkatkan pemahaman anda tentang hipertensi dan kembangkan
kemahiran anda dalam menggunakan strategi relaksasi otot
progresif untuk menurunkan tekana darah anda secara teratur.
Mendorong kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi
keperawatan meningkatkan kemahiran keperawatan dalam
memanfaatkan teknik relaksasi otot progresif untuk memenuhi
persyaratan keselamatan dan kenyamanan pasien hipertensi
Untuk penulis

Memperoleh pengalaman praktis dalam menerapkan temuan
penulisan yang relevan di bidang keperawatan,khususnya dalam
studi kasus yang bertujuan untuk meningkatkan perasaan aman

dan nyaman pasien.
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B. SOP (Standar Operasional Prosedur)
Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi Otot Progresif untuk menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi.
Berikut adalah persiapan dan prosedur yang dilakukan untuk relaksasi otot progresif
untuk menurunkan tekanan darah menurut (Rosdiana Cahyati, 2021).

1.

Jalin hubungan baik berdasarkan rasa saling percaya dan informasikan kepada pasien
tentang proses dan tujuan terapi.

Menata ruang dan perabotan, termasuk tempat duduk, bantal, serta suasana damai
dan tenang.

Baringkan pasien di kursi atau berbaring, pastikan kepalanya tertopang.

Menyiapkan Klien :.

Bahas tujuan, keuntungan, langkah, dan cara pengisian formulir izin terapeutik
bersama klien.

Posisikan tubuh klien pada posisi yang nyaman, seperti duduk di kursi dengan kepala
ditopang atau istirahat dengan mata tertutup dan bantal di bawah kepala dan kaki.
Lepaskan aksesoris yang dikenakan klien, termasuk sepatu, jam tangan, dan
kacamata.

Lepaskan ikat pinggang, dasi, dan benda lain yang terpasang erat.

Teknik Gerakan

No Teknik Gerakan Relaksasi Otot Progresif

Mengenggam atau mengepalkan tangan kanan




Tekuk kedua pergelangan tangan ke belakang, arahkan jari ke arah
langit-langit untuk mengencangkan otot lengan bawah dan

punggung. Tahan posisi tersebut sebentar sebelum melepaskannya

Mengepalkan kedua tangan, kemudian menekuk lengan hingga
mendekatkan kedua kepala ke bahu. Hal ini akan menyebabkan otot
menjadi tegang ; pertahankan posisi tersebut untuk jangka waktu
singkat sebelum melepaskannya

Angkat kedua bahu hingga terasa seperti menyentuh kedua telinga.
Tahan posisi tersebut sebentar sebelum melepaskannya. Latihan ini

menargetkan otot-otot tegang di leher, punggung atas, dan bahu.

Mengangkat alis semaksimal mungkin sampai otot dahi merasa
tegang dan kulit mengerut,tahan sebentar dan kemudian lemaskan.




6 Tutup mata Anda cukup erat untuk merasakan tekanan di sekitarnya;

tahan sebentar sebelum melepaskannya dan bersantai.

7 Kencangkan rahang, lalu gigit gigi untuk merasakan tegangnya otot
rahang. Tahan posisi tersebut beberapa saat, lalu lepaskan
ketegangan.

8 Kencangkan area sekitar mulut dengan cara menekan bibir kuat-kuat,
menahannya sebentar, lalu membiarkannya turun.




9 Baringkan kepala pada sandaran kursi dan perintahkan untuk
menekannya pada sandaran kursi, jika setinggi kepala, atau
menekannya pada punggung dengan kepala menghadap ke atas, jika
tidak, sehingga responden dapat merasakan ketegangan pada
punggung atas dan punggungnya. Tahan sebentar lalu lepaskan

ketegangannya.

10  Untuk merasakan ketegangan di area wajah dan leher, tekuk kepala
atau letakkan dagu di dahi. Tahan posisi tersebut sebentar sebelum
melepaskannya.

11  Angkat badan dari sandaran kursi, lalu lengkungkan punggung dan
regangkan dada. Tahan posisi tersebut beberapa saat, lalu lepaskan
ketegangan dengan menurunkan tubuh kembali ke sandaran kursi.




12

Menegangkan otot dada dengan menarik nafas panjang dan dalam

semaksimal mungkin,tahan sebentar dan kemudia hembuskan napas

sambil melemaskan otot dada.

13

Mengencangkan dan mengeraskan perut dengan cara menariknya ke

dalam; tahan sebentar sebelum melepaskannya.

14

Angkat kedua kaki lurus dengan menekuk pergelangan kaki ke arah
tubuh hingga otot paha menegang. Tahan posisi tersebut beberapa
saat, lalu lepaskan ketegangan.

15

Meluruskan kaki dan pergelagan kaki menjauhi tubuh sampai
ketegangan berpindah ke otot betis,tahan sebentar dan kemudian

lemaskan.




16  Setelah semua gerakan selesai Tarik napas dan buka mata secara

perlahan.




C. Lembar Persetujuan Subjek

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Perkenalkan saya Yunita Wulandari mahasiswa dari prodi DIl Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus saya yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Gawat Darurat”

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
penyakit hipertensi dengan menggunakan teknik terapi relaksasi otot progresif dan
studi kasus ini akan berlangsung selama ... bulan

3. Prosedur pengambilan data dengan cara pemeriksaan fisik,wawancara dan
observasi.cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau
pelayanan keperawatan

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam ke ikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang
diberikan

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

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini silahkan
menghubungi peneliti pada No : 083101375684

Peneliti

Yunita Wulandari



D. Informed Consent

Informed Consent
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Yunita
Wulandari

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Gawat
Darurat”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan pengunduran diri maka saya dapat

mengundurkan sewaktu waktu tanpa sanski apapun.

Prembun,09 Januari 2024
Sanksi Yang memberikan persetujuan

Prembun,09 Januari 2024
Penulis

Yunita Wulandari



E.

Informed Consent

Informed Consent
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Yunita
Wulandari

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Gawat
Darurat”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan pengunduran diri maka saya dapat

mengundurkan sewaktu waktu tanpa sanski apapun.

Prembun,02 Januari 2024
Sanksi Yang memberikan persetujuan

Prembun,09 Januari 2024
Penulis

Yunita Wulandari



F.

Informed Consent

Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Yunita
Wulandari

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Gawat
Darurat”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan pengunduran diri maka saya dapat

mengundurkan sewaktu waktu tanpa sanski apapun.

Prembun,12 Januari 2024
Sanksi Yang memberikan persetujuan

Prembun,09 Januari 2024
Penulis

Yunita Wulandari



G. Lembar Observasi
Lembar Observasi

Pelaksanaan Terapi Relaksasi Otot Progresif
Tanggal : 09 Januari 2024

Waktu Langkah langkah Ya | Tidak Keterangan
Fase Persiapan
5 Menit Persiapan alat : kursi atau kasur
atau bantal
Persiapan lingkungan

lingkungan yang tenang dan

sunyi

Persiapan Kklien :
1) Menjelaskan manfaat,

prosedur dan pengisian

lembar persetujuan
terapi

2) Posisikan klien
senyaman mungkin

dengan berbaring atau
duduk di  sandaran
kursi.hindari posisi
berdiri

3) Apabila posisi  klien
berbaring,gunakan
bantal di bawah kepala
dan lutut

4) Kepala klien di topang
apabila  menggunakan

posisi duduk




5) Aksesoris seperti jam,
kacamata dan sepatu
dilepaskan dari klien

6) Longgarkan hal hal yang
bersifat mengikat ketat,
seperti dasi dan ikat
pinggang

7) Selama latihan mata di
pejamkan pelan pelan
dan selalu dalam

keadaan berkonsentrasi

Fase Pelaksanaan

15 Menit

Masing-masing gerakan
dilakukan sebanyak 2 kali
latihan, dengan penegangan otot
selama 8 detik, dan merasakan
rileksasi selama 10-20detik
terhadap otot yang dilatih
dengancara menarik nafas dan

mengeluarkan nafas

Gerakan Pertama : ditujukan
untuk melatih otot tangan.
Genggam tangan kanan dan
buat suatu kepalan.buat kepalan
menjadi semakin kuat dan
rasakan sensasi ketegangan.
Lakukan hal yang serupa pada
tangan Kiri

Gerakan kedua :




ditujukan untuk melatih otot
tangan bagian belakang.Tekuk
kedua lengan ke arah belakang
pada  pergelangan  tangan,
sehinggaotot di tangan bagian
belakang danlengan  bagian
bawah  menegang.  Jarijari
menghadap ke langit-langit

Gerakan Ketiga :

ditujukan untuk melatih otot-
otot  lengan/biceps.Genggam
kedua tangan sehingga
terbentuk suatu kepalan.
Arahkan kedua kepalan tersebut
ke pundak sehingga otot biseps

akan menegang

Gerakan Keempat :

ditujukan untuk melatih otot-
otot bahu. Angkat keduabahu
setinggi-tingginya seolah akan
menyentuh  kedua telinga.
Pusatkan perhatian gerakan
pada perbedaan ketegangan
yang terjadi di bahu,punggung

atas, dan leher.

Gerakan ke lima :

ditujukan untuk otot dahi.
Kerutkan dahi dan alis hingga
otot dahi terasa dan kulitnya
menjadi keriput

Gerakan ke enam :




ditujukan untuk otot mata.
Memejamkan mata dengan

sekuat-kuatnya, sehingga dapat
dirasakan ketegangan di sekitar
matadan  otot -otot  yang

mengendalikan mata

Gerakan ke tujuh :

ditujukan  untukotot  -otot
rahang.Katupkan rahang dan
gigit gigi-gigi, sehingga terjadi
ketegangan di sekitar otot
rahang.Lemaskan rahang
dengan posisi bibir sedikit
terbuka.

Gerakan ke delapan :

ditujukan untuk otot-otot sekitar
mulut. Bibir dimoncongkan
sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar

mulut

Gambar ke sembilan :

ditujukan untuk otot leher
bagian belakang. Letakkan
kepala di atas bantal sehingga
dapat beristirahat. Tekan kepala
pada permukaan bantal
sedemikian rupa,sehingga dapat
merasakan  ketegangan  di
bagian belakang leher dan

punggung atas

Gambar ke sepuluh :




ditujukan untuk melatih otot
leher bagian depan.

Arahkan kepala ke depan.
Benam ke dagu ke dada,
sehingga ketegangan di daerah
leher bagian depan dapat

dirasakan

Gambar ke sebelas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot punggung. Dudukdengan
santai.

Punggung dilengkungkan.
Busungkan dada,sehingga

kondisi tegang terasa

Gambar ke dua belas :
ditujukan untuk melatih otot-
otot dada. Tarik nafas

panjang untuk mengisi paru-
parudengan udara sebanyak-
banyaknya,

sehingga merasakan ketegangan
yang terjadi pada bagian dada
sampali  turun ke perut,
kemudian lepaskan. Lakukan
nafas normal dengan lega saat

ketegangan dilepas

Gambar ketiga belas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot perut. Tarik perut dengan
kuat ke dalam. Tahan hingga
menjadi kencang dan




keras,kemudian relaksasikan

perlahan-lahan

Gambar ke empat belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot paha. Luruskan

kedua belah telapak kaki
sehingga otot paha merasa
tegang. Lemaskan kedua kaki

secara perlahan

Gambar ke lima belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot betis. Tarikkedua telapak
kaki kearah dalam,

sehingga  klien  merasakan
ketegangan di kedua betis.
Lemaskan kedua kaki secara
perlahan.




H. Lembar Obsrevasi
Lembar Observasi

Pelaksanaan Terapi Relaksasi Otot Progresif
Tanggal : 02 Januari 2024

Waktu Langkah langkah Ya | Tidak Keterangan
Fase Persiapan
5 Menit Persiapan alat : kursi atau kasur
atau bantal
Persiapan lingkungan

lingkungan yang tenang dan

sunyi

Persiapan Kklien :
1) Menjelaskan manfaat,

prosedur dan pengisian

lembar persetujuan
terapi

2) Posisikan Klien
senyaman mungkin

dengan berbaring atau
duduk di  sandaran
kursi.hindari posisi
berdiri

3) Apabila posisi  klien
berbaring,gunakan
bantal di bawah kepala
dan lutut

4) Kepala klien di topang
apabila  menggunakan

posisi duduk




5) Aksesoris seperti jam,
kacamata dan sepatu
dilepaskan dari klien

6) Longgarkan hal hal yang
bersifat mengikat ketat,
seperti dasi dan ikat
pinggang

7) Selama latihan mata di
pejamkan pelan pelan
dan selalu dalam

keadaan berkonsentrasi

Fase Pelaksanaan

15 Menit

Masing-masing gerakan
dilakukan sebanyak 2 kali
latihan, dengan penegangan otot
selama 8 detik, dan merasakan
rileksasi selama 10-20detik
terhadap otot yang dilatih
dengancara menarik nafas dan

mengeluarkan nafas

Gerakan Pertama : ditujukan
untuk melatih otot tangan.
Genggam tangan kanan dan
buat suatu kepalan.buat kepalan
menjadi semakin kuat dan
rasakan sensasi ketegangan.
Lakukan hal yang serupa pada
tangan Kiri

Gerakan kedua :




ditujukan untuk melatih otot
tangan bagian belakang.Tekuk
kedua lengan ke arah belakang
pada  pergelangan  tangan,
sehinggaotot di tangan bagian
belakang danlengan  bagian
bawah  menegang.  Jarijari
menghadap ke langit-langit

Gerakan Ketiga :

ditujukan untuk melatih otot-
otot  lengan/biceps.Genggam
kedua tangan sehingga
terbentuk suatu kepalan.
Arahkan kedua kepalan tersebut
ke pundak sehingga otot biseps

akan menegang

Gerakan Keempat :

ditujukan untuk melatih otot-
otot bahu. Angkat keduabahu
setinggi-tingginya seolah akan
menyentuh  kedua telinga.
Pusatkan perhatian gerakan
pada perbedaan ketegangan
yang terjadi di bahu,punggung

atas, dan leher.

Gerakan ke lima :

ditujukan untuk otot dahi.
Kerutkan dahi dan alis hingga
otot dahi terasa dan kulitnya
menjadi keriput

Gerakan ke enam :




ditujukan untuk otot mata.
Memejamkan mata dengan

sekuat-kuatnya, sehingga dapat
dirasakan ketegangan di sekitar
matadan  otot -otot  yang

mengendalikan mata

Gerakan ke tujuh :

ditujukan  untukotot  -otot
rahang.Katupkan rahang dan
gigit gigi-gigi, sehingga terjadi
ketegangan di sekitar otot
rahang.Lemaskan rahang
dengan posisi bibir sedikit
terbuka.

Gerakan ke delapan :

ditujukan untuk otot-otot sekitar
mulut. Bibir dimoncongkan
sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar

mulut

Gambar ke sembilan :

ditujukan untuk otot leher
bagian belakang. Letakkan
kepala di atas bantal sehingga
dapat beristirahat. Tekan kepala
pada permukaan bantal
sedemikian rupa,sehingga dapat
merasakan  ketegangan  di
bagian belakang leher dan

punggung atas

Gambar ke sepuluh :




ditujukan untuk melatih otot
leher bagian depan.

Arahkan kepala ke depan.
Benam ke dagu ke dada,
sehingga ketegangan di daerah
leher bagian depan dapat

dirasakan

Gambar ke sebelas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot punggung. Dudukdengan
santai.

Punggung dilengkungkan.
Busungkan dada,sehingga

kondisi tegang terasa

Gambar ke dua belas :
ditujukan untuk melatih otot-
otot dada. Tarik nafas

panjang untuk mengisi paru-
parudengan udara sebanyak-
banyaknya,

sehingga merasakan ketegangan
yang terjadi pada bagian dada
sampali  turun ke  perut,
kemudian lepaskan. Lakukan
nafas normal dengan lega saat

ketegangan dilepas

Gambar ketiga belas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot perut. Tarik perut dengan
kuat ke dalam. Tahan hingga
menjadi kencang dan




keras,kemudian relaksasikan

perlahan-lahan

Gambar ke empat belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot paha. Luruskan

kedua belah telapak kaki
sehingga otot paha merasa
tegang. Lemaskan kedua kaki

secara perlahan

Gambar ke lima belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot betis. Tarikkedua telapak
kaki kearah dalam,

sehingga  klien  merasakan
ketegangan di kedua Dbetis.
Lemaskan kedua kaki secara
perlahan.




Lembar Observasi

Lembar Observasi

Pelaksanaan Terapi Relaksasi Otot Progresif

Tanggal : 12 Januari 2024

Waktu

Langkah langkah

Ya

Tidak

Keterangan

Fase Persiapan

sunyi

5 Menit Persiapan alat : kursi atau kasur
atau bantal
Persiapan lingkungan

lingkungan yang tenang dan

1) Menjelaskan

2)

3)

4)

Persiapan Kklien :

manfaat,

prosedur dan pengisian

lembar persetujuan
terapi

Posisikan klien
senyaman mungkin

dengan berbaring atau

duduk di  sandaran
kursi.hindari posisi
berdiri

Apabila posisi  klien

berbaring,gunakan
bantal di bawah kepala
dan lutut

Kepala Kklien di topang
apabila  menggunakan

posisi duduk




5) Aksesoris seperti jam,
kacamata dan sepatu
dilepaskan dari klien

6) Longgarkan hal hal yang
bersifat mengikat ketat,
seperti dasi dan ikat
pinggang

7) Selama latihan mata di
pejamkan pelan pelan
dan selalu dalam

keadaan berkonsentrasi

Fase Pelaksanaan

15 Menit

Masing-masing gerakan
dilakukan sebanyak 2 kali
latihan, dengan penegangan otot
selama 8 detik, dan merasakan
rileksasi selama 10-20detik
terhadap otot yang dilatih
dengancara menarik nafas dan

mengeluarkan nafas

Gerakan Pertama : ditujukan
untuk melatih otot tangan.
Genggam tangan kanan dan
buat suatu kepalan.buat kepalan
menjadi semakin kuat dan
rasakan sensasi ketegangan.
Lakukan hal yang serupa pada
tangan Kiri

Gerakan kedua :




ditujukan untuk melatih otot
tangan bagian belakang.Tekuk
kedua lengan ke arah belakang
pada  pergelangan  tangan,
sehinggaotot di tangan bagian
belakang danlengan  bagian
bawah  menegang.  Jarijari
menghadap ke langit-langit

Gerakan Ketiga :

ditujukan untuk melatih otot-
otot  lengan/biceps.Genggam
kedua tangan sehingga
terbentuk suatu kepalan.
Arahkan kedua kepalan tersebut
ke pundak sehingga otot biseps

akan menegang

Gerakan Keempat :

ditujukan untuk melatih otot-
otot bahu. Angkat keduabahu
setinggi-tingginya seolah akan
menyentuh  kedua telinga.
Pusatkan perhatian gerakan
pada perbedaan ketegangan
yang terjadi di bahu,punggung

atas, dan leher.

Gerakan ke lima :

ditujukan untuk otot dahi.
Kerutkan dahi dan alis hingga
otot dahi terasa dan kulitnya
menjadi keriput

Gerakan ke enam :




ditujukan untuk otot mata.
Memejamkan mata dengan

sekuat-kuatnya, sehingga dapat
dirasakan ketegangan di sekitar
matadan  otot -otot  yang

mengendalikan mata

Gerakan ke tujuh :

ditujukan  untukotot  -otot
rahang.Katupkan rahang dan
gigit gigi-gigi, sehingga terjadi
ketegangan di sekitar otot
rahang.Lemaskan rahang
dengan posisi bibir sedikit
terbuka.

Gerakan ke delapan :

ditujukan untuk otot-otot sekitar
mulut. Bibir dimoncongkan
sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar

mulut

Gambar ke sembilan :

ditujukan untuk otot leher
bagian belakang. Letakkan
kepala di atas bantal sehingga
dapat beristirahat. Tekan kepala
pada permukaan bantal
sedemikian rupa,sehingga dapat
merasakan  ketegangan  di
bagian belakang leher dan

punggung atas

Gambar ke sepuluh :




ditujukan untuk melatih otot
leher bagian depan.

Arahkan kepala ke depan.
Benam ke dagu ke dada,
sehingga ketegangan di daerah
leher bagian depan dapat

dirasakan

Gambar ke sebelas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot punggung. Dudukdengan
santai.

Punggung dilengkungkan.
Busungkan dada,sehingga

kondisi tegang terasa

Gambar ke dua belas :
ditujukan untuk melatih otot-
otot dada. Tarik nafas

panjang untuk mengisi paru-
parudengan udara sebanyak-
banyaknya,

sehingga merasakan ketegangan
yang terjadi pada bagian dada
sampali  turun ke  perut,
kemudian lepaskan. Lakukan
nafas normal dengan lega saat

ketegangan dilepas

Gambar ketiga belas :

ditujukan untuk melatih otot-
otot perut. Tarik perut dengan
kuat ke dalam. Tahan hingga
menjadi kencang dan




keras,kemudian relaksasikan

perlahan-lahan

Gambar ke empat belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot paha. Luruskan

kedua belah telapak kaki
sehingga otot paha merasa
tegang. Lemaskan kedua kaki

secara perlahan

Gambar ke lima belas :
Ditujukan untuk melatih otot-
otot betis. Tarikkedua telapak
kaki kearah dalam,

sehingga  klien  merasakan
ketegangan di kedua Dbetis.
Lemaskan kedua kaki secara
perlahan.
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