
 

 

 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA REMAJA PUTRI DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT 

 

 

 

VITARA FRIDAYANTI 

2021010080 

 

 

 

 

  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM KEPERAWATAN DIPLOMA III 

TAHUN AKADEMIK  

2023/2024 



 

i        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA REMAJA PUTRI DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT 

 

Karya tulis ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan 

program pendidikan keperawatan program diploma III 

 

VITARA FRIDAYANTI 

2021010080 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN DIPLOMA TIGA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

TAHUN AKADEMIK  

2023/2024 

 



 

ii        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 



 

iii        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 



 

iv        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

 



 

v        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



 

vi        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr.Wb 

 Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan 

hidayah-Nya kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir 

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan 

Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut”. Karya Tulis Ilmiah ini disusun sebagai 

salah satu syarat memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan. 

 Selama proses penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis menyadari masih 

terdapat banyak kekurangan karena keterbatasan pengetahuan penulis, waktu yang 

singkat, sumber-sumber, namun berkat bantuan, bimbingan dan masukan serta 

didikan dari beberapa pihak, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis 

Tulis Ilmiah ini dengan baik dan tepat waktunya. Oleh karena itu pada kesempatan 

kali ini penulis ingin menyampaikan ucapan terimakasih kepada : 

1. Kedua orang tua tercinta yang telah membiayai saya sampai selesai dan 

memberikan dorongan semangat dan doa untuk kesuksesan penulis 

2. Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep. Sp.Mat selaku ketua Rektor Universitas 

Muhammadiyah Gombong  

3. Hendri Tamara Yuda, S.Kep. Ns. M.Kep selaku ketua Program Studi 

Diploma III Keperwatan Universitas Muhammadiyah Gombong  

4. Diah Astitiningrum, S.Kep. Ns. M.Kep selaku Pembimbing Karya Tulis 

Ilmiah yang telah membimbing penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis 

Ilmiah 

5. Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep. Sp.Mat selaku penguji yang telah membantu 

memimbing penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah 

6. Segenap dosen pengajar Universitas Muhammadiyah Gombong  atas ilmu 

selama mengikuti pendidikan 

7. Teman-teman Kelas B Program Diploma III Keperawatan angkatan 2021 

yang selalu memberikan semangat dan doa  



 

vii        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

8. Responden dan keluarga yang telah membantu dalam penyusunan Laporan 

Karya Tulis Ilmiah 

9. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

membantu dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah 

Penulis telah berusaha menyelesaikan Krya Tulis Ilmiah ini sebaik 

mungkin, namun penulis menyadari bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah masih 

ada kekurangan. Maka, penulis berharap tanggapan dan kritikan seta saran 

yang bersifat membangun dari semua pihak demi kesempurnaan Laporan 

Studi Kasus ini. 

Akhir kata, penulis berharap Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat 

untuk penulis dan pembaca serta pihak-pihak lain yang berkepentingan. 

 

 

     Gombong, 01 April  2024 

 

 

Vitara Fridayanti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .......................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .............................. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................. v 

KATA PENGANTAR  ............................................................................................ vi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

ABSTRAK  .............................................................................................................  x 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

A. Latar Belakang ................................................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah ........................................................................................... 4 

C. Tujuan ............................................................................................................. 5 

D. Manfaat ........................................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN LITERATUR .......................................................................... 7 

A. Konsep Dismenore ......................................................................................... 7 

1. Definisi Dismenore ..................................................................................... 7 

2. Etiologi ....................................................................................................... 8 

3. Manifestasi Klinis ....................................................................................... 9 

4. Pathway..................................................................................................... 10 

5. Pengukuran Skala Nyeri Dismenore ......................................................... 11 

B. Konsep Relaksasi Otot Progresif .................................................................. 11 

1. Pengertian  ................................................................................................ 11 

2. Manfaat Relaksasi Otot Progresif ............................................................. 12 

C. Konsep Asuhan Keperawatan  ...................................................................... 12 

1. Pengkajian................................................................................................. 12 

2. Diagnosa ................................................................................................... 12 

3. Intervensi .................................................................................................. 16 

4. Implementasi............................................................................................. 19 

5. Evaluasi..................................................................................................... 19 

 



 

ix        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

D. Kerangka Konsep ......................................................................................... 20 

BAB III METODE PENGAMBILAN KASUS ..................................................... 21 

A. Desain Karya Tulis ....................................................................................... 21 

B. Pengambilan Subyek .................................................................................... 21 

C. Lokasi dan Waktu Pengambilan Kasus ......................................................... 21 

D. Definisi Operasional ..................................................................................... 22 

E. Instrumen ...................................................................................................... 22 

F. Langkah Pengambilan Data ........................................................................... 23 

G. Etika Studi Kasus ......................................................................................... 23 

BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN ..................................... 25 

A. Hasil Studi Kasus ........................................................................................ 25 

B. Hasil Penerapan Relaksasi Otot Progresif ................................................... 47 

C. Pembahasan  ................................................................................................ 49 

D. Keterbatasan Studi Kasus  ........................................................................... 52 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................. 53 

A. Kesimpulan  ................................................................................................. 53 

B. Saran  ........................................................................................................... 53 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

x        Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA III 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 
KTI, Maret 2024 
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ABSTRAK  

 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA REMAJA PUTRI DENGAN MASALAH 

KEPERWATAN UTAMA NYERI AKUT 

Latar Belakang: Dismenore merupakan keluhan nyeri pada perut bagian bawah 

yang terjadi pada hari pertama menstruasi. Untuk mengurangi nyeri dismenore pada 

remaja putri dapat dilakukan dengan farmakologis atau menggunakan obat dan 

nonfarmakologis yang mudah dilakukan melalui penerapan relaksasi otot progresif.  
Tujuan: Penulisan karya tulis ilmiah yaitu untuk memberikan gambaran tentang 

asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut dengan penerapan relaksasi otot 

progresif untuk mengurangi nyeri dismenore pada remaja putri. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Proses pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dan observasi. 

Responden penelitian ini terdiri dari 3 anak berusia 12-15 tahun yang mengalami 

nyeri akut. Tindakan relaksasi otot progresif dilakukan sebanyak 3 kali yang 

dipraktekkan secara langsung. Skala nyeri dismenore diukur dengan nurmeric 

ranting scale menggunakan lembar observasi sebelum dan sesudah dilakukan 

relaksasi otot progresif.  
Hasil: Setelah dilakukan tindakan relaksasi otot progresif selama 3 kali pertemuan 

didapatkan hasil nyeri dismenore menurun yaitu dari rata-rata skala 6 menjadi 2. 
Rekomendasi: Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menerapkan relaksasi 

otot progresif dengan mengkombinasikan dengan terapi lain agar hasilnya lebih 

maksimal. 
 
Kata kunci: Dismenore, relaksasi otot progresif, nyeri. 
1 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

   
NURSING CARE FOR ADOLESCENT GIRLS WOMEN WITH THE 

MAIN NURSING PROBLEM OF ACUTE PAIN 
 

Background: Dysmenorrhea is a complaint of pain in the lower abdomen that 

occurs on the first day of menstruation. To reduce dysmenorrhea pain in adolescent 

girls can be done with pharmacological or using drugs and nonpharmacological 

which is easily done through the application of progressive muscle relaxation. 
Objective: To provide an overview of nursing care with acute pain problems with 

the application of progressive muscle relaxation to reduce dysmenorrhea pain in 

adolescent girls. 
Methods: This study used a descriptive method with a case study approach. The 

data collection process used interview and observation techniques. Respondents of 

this study consisted of 3 children aged 12-15 years who experienced acute pain. The 

progressive muscle relaxation action was carried out 3 times which was practiced 

directly. Dysmenorrhea pain scale is measured by numeric ranting scale using 

observation sheet before and after progressive muscle relaxation. 
Results: After taking progressive muscle relaxation action for 3 meetings, the 

results of dysmenorrhea pain decreased from an average scale of 6 to 2. 
Recommendations: It is hoped that further researchers can apply progressive 

muscle relaxation by combining with other therapies so that the results are 

maximized. 
 
Keywords: Dysmenorrhea, progressive muscle relaxation, pain. 
1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja adalah tahap transisi antara masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa. Pada masa ini seorang remaja sedang mencari jati dirinya 

selama ini, perubahan emosional, fisik dan sosial (Marwoko, 2019). Remaja 

putri akan mengalami masa pubertas pada masa transisi ini, dimulai antara 

usia 9 dan 13 tahun dan melibatkan perubahan fisik dan psikologis (Fitriani, 

2021). Indonesia rata-rata usia menarche yaitu 13 tahun (20,0%) (Naz et al., 

2021). Pubertas adalah perubahan yang melibatkan marfologi, biologi, dan 

psikologi (Islamy et al., 2019). Menstruasi ialah salah satu tanda bahwa 

seorang wanita telah mencapai masa pubertas yaitu mengalami menstruasi 

(Rusmimpong et al., 2021). 

 Menarche ialah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

menstruasi pertama pada seorang remaja putri. Karena status gizi remaja 

putri dapat menyebabkan penurunan usia menarche (Syafriani, 2021), maka 

masa menarche dapat ditentukan dari nutrisi lemak yang ada di dalam tubuh. 

Nutrisi tersebut berfungsi untuk menentukan kematangan organ seksual, 

seperti proses pembentukan hormon progesteron, estrogen, dan androgen 

serta dapat merangsang pembentukan GnRH (Gonadrotopin Releasing 

Hormone) (Kurniati, 2019). Sekresi GnRH menyebabkan kelenjar pituitari 

memproduksi lebih banyak Follicle Stimulate Hormone (FSH) dan 

Luteinizing Hormone (LH), yang selanjutnya menyebabkan produksi 

estrogen. Proses ini dapat meningkatkan kematangan sel telur sehingga 

mempercepat masa menarche atau disebut juga menarche dini. (Kurniati, 

2019). 

Menstruasi merupakan proses dari peluruhan perdarahan 

endometrium (Zuniawati, 2019). Setiap bulan setelah 14 hari ovulasi, sel 
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telur yang tidak dibuahi keluar dari lapisan rahim, mengakibatkan keluarnya 

darah, lendir, dan sel yang dikenal sebagai menstruasi (Islamy et al., 2019). 

Menstruasi dibagi menjadi beberapa fase yang meliputi fase menstruasi, 

fase proliferative, fase luteal/sekresi dan fase iskemik (Joubert et al., 2022). 

Gangguan yang timbul saat hari pertama menstruasi bermacam-macam 

yang bisa terjadi sebelum, saat atau sesudah menstruasi, gangguan hari 

pertama menstruasi seperti sindrom pramenstruasi, dismenore, menstruasi, 

hipermenore tetapi yang paling umum terjadi menurut penelitian yaitu 

dismenore (Hossain, 2020). Dismenore ialah keluhan kram pada perut yang 

terjadi pada hari pertama menstruasi. Dismenore berdasarkan penyebabnya 

dibedakan menjadi dua yaitu dismenore primer terjadi karena perubahan 

hormon dalam tubuh atau secara alami sedangkan dismenore sekunder yaitu 

nyeri menstruasi disebabkan karena terdapat kondisi patologis (Anggraini, 

et al., 2022). 

Dismenore bukan hanya tejadi di Indonesia tetapi hampir dialami 

diseluruh dunia. Angka kejadian dismenorea di dunia sangat tinggi, terdapat 

1.769.425 jiwa yaitu 90% mengalami dismenorea. Afrika sub-Sahara 

sebanyak 41,7% sampai 94,64%, di Etiopia yaitu antara 51,1% sampai 

88,1% (Dengeingei et al., 2020). Amerika Serikat kejadian dismenorea 

diangka 30%-50% pada usia reproduksi (Oktorika et al., 2020). Menurut 

Syamsurania dan Ikawati (2022), dismenore menyerang 64,25% wanita 

Indonesia, dimana 54,89% diantaranya mengalami dismenore primer dan 

9,36% mengalami dismenore sekunder. Malaysia dengan berbagai tingkat 

ketidaknyamanan dismenore menyerang 62,3% perempuan muda. Selain 

itu, penelitian yang dilakukan di Swedia mengungkapkan bahwa 89% 

remaja perempuan yang mengalami dismenore ialah remaja perempuan 

yang lahir pada tahun 2000 (Soderman et al., 2019). Pada daerah Jawa 

Tengah ketidaknyamanan dismenore menyerang 56% remaja putri. (Ulfah 

et al., 2022). 
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Nyeri dismenore merupakan ketidaknyamanan pada fisik saat 

menstruasi seperti nyeri pada perut bagian bawah, nyeri pinggang dan kram 

yang mengganggu aktivitas (Satriwati et al., 2020). Jika dismenorea tidak 

segera ditangani, dampaknya akan berupa rasa lemas dan kelelahan, serta 

rasa tidak nyaman yang menjalar ke paha dan pinggang, sehingga dapat 

berujung pada mual dan muntah. Oleh karena itu, remaja penderita 

dismenore harus mendapat pengobatan yang tepat sekali untuk mencegah 

dampak tersebut dan memastikan aktivitas sehari-hari mereka tidak 

terganggu (Pravithra et al., 2020). Ada dua pendekatan untuk mengobati 

dismenore: farmasi dan non-farmakologis. Secara farmakologis, ini berarti 

menggunakan obat analgesik, seperti parasetamol dan asam mefenamat, 

serta obat yang dijual bebas seperti novalgin dan ponstan (Saamah, 2019). 

Karena khawatir akan dampak negatif penggunaan obat, perempuan kurang 

tertarik dengan terapi farmakologi. Wanita sering mencari cara non-

farmakologis untuk menangani dismenore karena kemudahan 

penggunaannya dan kebutuhan instrumen yang minimal. Pengobatan 

ketidaknyamanan dismenore yang bersifat nonfarmakologis antara lain 

pijat, yoga, kompres hangat, dan relaksasi otot progresif. Teknik relaksasi 

otot progresif ialah salah satu metode non-farmakologis untuk mengatasi 

ketidaknyamanan dismenore karena portabel, memerlukan sedikit 

peralatan, dan dapat digunakan di lingkungan apa pun (Kasan et al., 2023). 

Teknik relaksasi otot progresif yaitu dengan memperhatikan 

aktivitas otot yang tegang, ketegangan pada akhirnya akan terlepas sehingga 

timbul perasaan tenang dan rileks seiring dengan ketegangan dan relaksasi 

otot (Siska, 2020). Telah dibuktikan bahwa relaksasi otot progresif bekerja 

dengan baik untuk mengurangi ketidaknyamanan dismenore. Oleh karena 

itu, disarankan bagi wanita yang menderita dismenore untuk melakukan 

relaksasi otot progresif dua kali sehari, yaitu sebelum dan selama siklus 

menstruasi. Metode ini menawarkan tindakan alternatif untuk mengelola 

dan mencegah ketidaknyamanan pramenstruasi (Fira et al., 2021).  
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Relaksasi otot progresif bermanfaat dalam menurunkan 

ketidaknyamanan yang dirasakan remaja akibat dismenore (58,8% remaja 

melaporkan nyeri ringan, 40% melaporkan nyeri sedang, dan 1,7% 

melaporkan nyeri berat), menurut penelitian Kasan, (2023). Tingkat 

ketidaknyamanan remaja tersebut menurun setelah menerima relaksasi otot 

secara bertahap; 55% diantaranya melaporkan tidak nyeri, 43,3% 

melaporkan nyeri ringan, dan 1,7% melaporkan nyeri sedang. Menurut 

temuan penelitian, metode relaksasi otot progresif dapat mengurangi 

ketidaknyamanan dismenore. Sebelum menggunakan pendekatan relaksasi 

otot progresif, beberapa remaja putri melaporkan mengalami 

ketidaknyamanan, kesulitan melakukan tugas sehari-hari, penurunan fokus, 

dan kurang bersemangat. Para wanita muda yang menerima perawatan 

relaksasi otot progresif mengalami penurunan tingkat ketidaknyamanan dari 

parah menjadi sedang, sedang hingga ringan, dan ringan hingga tidak ada 

sama sekali. Oleh karena itu, pengobatan nonfarmakologis untuk 

ketidaknyamanan dismenore yang dapat dilakukan sendiri di rumah ialah 

relaksasi otot progresif. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan 

Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut”. 

B. Rumusan Masalah 

Dismenore ialah rasa nyeri atau kram pada perut yang sering 

dirasakan oleh perempuan yang akan atau saat menstruasi dan biasanya 

terjadi pada hari pertama menstruasi. Dampak jika dismenore tidak segera 

ditangani yaitu akan menimbulkan rasa lemah dan lelah, rasa nyeri akan 

menjalar ke pinggang bahkan ke paha yang kemudian akan merasakan mual 

muntah. Hal tersebut akan mengganggu aktivitas sehari-hari seorang 

perempuan jika dismenore tidak segera ditangani. 
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Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Pada Remaja Putri 

Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan 

Relaksasi Otot Progresif? 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan 

Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot 

Progresif. 

2. Tujuan khusus  

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian tentang Asuhan Keperawatan 

Pada Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri 

Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 

b. Mendiskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan 

Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 

c. Mendiskripsikan hasil intervensi keperawatan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan 

Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 

d. Mendiskripsikan hasil implementasi keperawatan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan 

Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 

e. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan 

Utama Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 

f. Mendiskripsikan skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan relaksasi otot progresif pada Asuhan Keperawatan Pada 

Remaja Putri Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut 

Dengan Penerapan Relaksasi Otot Progresif. 
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D. Manfaat 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan tambahan tentang bagaimana cara 

menangani nyeri dismenore dengan cara non-farmakologi 

2. Pengambangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Sebagai sumber referensi dalam meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang cara menangani nyeri dismenore dengaan cara non-

farmakologi 

3. Penulis  

Mendaapatkan keahlian dan pelajari konsep baru dalam pengobatan 

ketidaknyamanan dismenore dengan relaksasi otot bertahap. 
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JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN 

 HASIL PENELITIAN 

No  Kegiatan  Okt  Nov  Des  Jan   Feb  Maret  Apr  Mei 

1.  Penentuan 

tema / judul  

        

2. Penyusunan 

proposal  

        

3. Ujian 

proposal  

        

4.  Pengambilan 

data 

penelitian  

        

5.  Penyusunan 

bab 4,5 hasil 

penelitian  

        

6.  Uji hasil 

KTI  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Standar Operasional Prosedur Relaksasi Otot Progresif 

Pengertian Relaksasi Otot Progresif Relaksasi Otot Progresif adalah suatu 

prosedur yang dilakukan dengan 

mengencangkan dan melemaskan 

secara progresif sekelompok otot pada 

satu bagian tubuh secara berturut-turut 

yang dimulai dari ke bawah tubuh. 

Tujuan 1. Mengurangi ketegangan otot dan 

stres 

2. Meningkatkan kualitas tidur 

3. Meningkatkan toleransi terhadap 

aktivitas sehari-hari  

4. Meningkatkan imunitas, sehingga 

status fungsional dan kualitas hidup 

meningkat 

Indikasi  1. Pasien dengan hipertensi 

2. Pasien post operasi 

3. Pasien dengan masalah ketegangan 

otot dan stress 

4. Pasien yang mengalami kecemasan 

5. Pasien dengan keluhan nyeri, mual, 

muntah, dan kesulitan tidur (insomnia) 

Persiapan Alat 

 
 
 

Cara Kerja 

1. Tempat duduk 

2. Penopang (bantal) 

 

1. Mencuci tangan 

2. Berikan salam 

3. Memperkenalkan diri dan 

menjelaskan tujuan 
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4. Memberi kesempatan pasien untuk 

bertanya atau menyampaikan sesuatu 

5. Melakukan informed consent 

6. Menjaga privasi klien 

7. Mengatur posisi klien secara nyaman 

yaitu duduk dikursi dengan kepala 

ditopang 

8. Lepaskan aksesoris yang digunakan 

seperti kacamata, jam, sabuk dan 

sepatu 

9. Mengukur skala nyeri pasien 

sebelum dilakukan teknik relaksasi otot 

progresif dan mencatat hasil skala nyeri 

Langkah-langkah: 

a. Gerakan 1 

Menggenggam tangan kiri dengan 

membuat kepalan kuat sambil 

merasakan sensasi ketegangan 

kemudian lepaskan kepalan perlahan 

selama 10 detik (lakukan gerakan 

sebanyak 3 kali). Prosedur tersebut 

juga dilakukan pada tangan kanan. 

b. Gerakan 2 

Kedepankan kedua tangan kemudian 

telapak tangan menghadap kedepan 

dengan jara jari menghadap kelangit 

sehingga otot-otot di perelangan tangan 

bagian belakang dan lengan bawah 

menegang. Lakukan selama 10 detik 

kemudian relaksasikan secara 

perlahan. Lakukan gerakan ini 3 kali. 
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c. Gerakan 3 

Menggenggam kedua tangan sehingga 

menjadi kepalan kemudian membawa 

kedua kepalan ke pundak sehingga otot 

biceps akan menjadi tegang. Lakukan 

penegangan otot 10 detik, kemudian 

relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

d. Gerakan 4 

Mengangkat kedua bahu setinggi 

tingginya seakan bahu di angkat hingga 

menyentuh telinga. Rasakan 

ketegangan otot selama 10 detik, 

kemudian relaksasikan secara perlahan 

dan rasakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan rileks 

yang dialami. Lakukan gerakan ini 3 

kali. 

e. Gerakan 5 

Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-

ototnya terasa dan kulitnya keriput. 

Mata dalam keadaan tertutup, raskaan 

ketegangan otot dahi selama 10 detik 

kemudian relaksasikan secara perlahan 

dan rasakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan rileks 

yang dialami. Lakukan gerakan ini 3 

kali. 
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f. Gerakan 6 

Menutup keras-keras mata sehingga 

dapat dirasakan ketegangan disekitar 

mata dan otot-otot yang mengendalikan 

gerakan mata, rasakan ketegangan otot 

selama 10 detik, relaksasikan secara 

perlahan dan rasakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan rileks 

yang dialami. Lakukan gerakan ini 3 

kali. 

g. Gerakan 7 

Mengatupkan rahang, diikuti dengan 

menggigit gigi-gigi sehingga 

ketegangan disekitar otot rahang, 

rasakan ketegangan otot selama 10 

detik, relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

h. Gerakan 8 

Bibir dimonyongkan sekuat-kuatnya 

sehingga akan dirasakan ketegangan 

disekitar mulut. Rasakan ketegangan 

otot selama 10 detik, relaksasikan 

secara perlahan dan rasakan perbedaan 

antara ketegangan otot dan keadaan 

rileks yang dialami. Lakukan gerakan 

ini 3 kali. 

i. Gerakan 9 

Menekankan kepala pada permukaan 

bantalan kursi sehingga dapat 
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merasakan ketegangan di bagian 

belakang leher dan punggung atas. 

Lakukan penegangan selama 10 detik, 

relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

j. Gerakan 10 

Membawa kepala kedepan, untuk 

membenamkan dagu kedada. Sehingga 

dapat merasakan ketegangan di daerah 

leher bagian depan. Rasakan 

ketegangan otot selama 10 detik, 

relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

k. Gerakan 11 

Mengangkat tubuh dari sandaran kursi, 

kemudian punggung dilengkungkan, 

lalu busungkan dada. Kondisi tegang 

dipertahankan selama 10 detik, 

kemudian rileks dan letakkan tubuh 

kembali ke kursi sambil membiarkan 

otot menjadi lemas. Lakukan gerakan 

ini sebanyak 3 kali. 

l. Gerakan 12 

minta pasien untuk menarik nafas 

panjang untuk mengisi paru-paru 

dengan udara sebanyak banyaknya. 

Posisi ini ditahan selama beberapa saat, 
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sambil merasakan ketegangan dibagian 

dada kemudian turun ke perut. Pada 

saat ketegangan dilepas, kita dapat 

bernafas nirmal dengan lega. Lakukan 

peregangan otot selama 10 detik, 

relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

m. Gerakan 13 

Menarik kuat-kuat perut kedalam, 

kemudian menahanya sampai perut 

menjadi kencang dank eras. Rasakan 

ketegangan otot selama 10 detik, 

lakukan sebnayak 3 kali. 

n. Gerakan 14 

Meluruskan kedua belah telapak kaki 

sehingga otot paha terasa tegang, 

lakukan selama 10 detik. Lakukan 

gerakan ini sebanyak 3 kali. 

o. Gerakan 15 

Luruskan kedua belah telapak kaki 

sehingga otot paha terasa tegang. 

Gerakan ini dilanjutkan dengan 

menguci lutut, lakukan selama 10 

detik, relaksasikan secara perlahan dan 

rasakan perbedaan antara ketegangan 

otot dan keadaan rileks yang dialami. 

Lakukan gerakan ini 3 kali. 

10. Melakukan pengukuran skala nyeri 

setelah dilakukan relaksasi otot 
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progresif dan mencatat hasil skala 

nyeri. 

11. Melakukan kontrak untuk 

kunjungan selanjutnya 

12. Mencuci tangan 
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