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Sefrianus Woda Kabba1, Nur Anisah2, Fitri Natalia Dara Pamungkas3 

 

 INTISARI 

 
PENDAHULUAN :Darah tinggi adalah suatu keadaan tekanan darah mengalami 

peningkatan diatas normal, terdiri dari tekanan darah systolic diatas 140 mmHg dan diastolik 

diatas 90 mmHg.Nyeri kepala yang disebabkan oleh hipertensi terjadi karena ada gangguan 

pada pembuluh darah yang menghambat aliran darah ke area tertentu. Hal ini menyebabkan 

penumpukan darah di pembuluh darah kecil dan arteriol karena perubahan struktur pada 

pembuluh darah tersebut. Akibatnya, kadar oksigen di jaringan berkurang sedangkan 

karbondioksida meningkat, sehingga terjadi proses metabolisme tanpa oksigen yang 

menyebabkan peningkatan asam laktat dan timbulnya nyeri pada pembuluh darah di otak. 

Nyeri kepala ini dapat diatasi dengan berbagai cara, seperti pengobatan menggunakan obat 

maupun tanpa obat. Adapun cara yang bisa digunakan untuk menurunkan nyeri pada pasien 

yaitu dengan melakukan relaksasi otot progresif. relaksasi progresif dapat digunakan untuk 

mengurangi nyeri, karena dapat menekan saraf simpatis di mana dapat menekan rasa tegang 

yang dialami oleh individu secara timbal balik, sehingga timbul counter conditioning 

(penghilangan). 

TUJUAN :  Untuk mengetahui efektifitas terapi relaksasi otot  progresif terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada pasien hipertensi. 

METODE : Desain dalam penelitian ini merupakan laporan studi kasus. Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien hipertensi yang mengalami nyeri di ruang Instalsasi Gawat Darurat  

RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 2 responden. 

Peneliti menggunakan SOP untuk melakukan tindakan, seperti SOP relaksasi otot progresif. 

HASIL:  Hasil menunjukkan bahwa  pada klien 1 atau Tn.S sebelum  diberikan  terapi ROP  

skala  nyeri 5, kemudian setelah dilakukan pemberian terapi ROP selama 15 menit skala  

nyeri  berkurang menjadi 4. Sedangkan pada klien 2 atau Tn. N sebelum diberikan terapi 

relaksasi otot progresif skala nyeri 4,  kemudian  setelah  dilakukan  terapi relaksasi otot 

progresif selama  15 menit  skala  nyeri berkurang  menjadi 3. 

KESIMPULAN:  Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  teknik relaksasi  otot  progresif  

efektif  dalam menurunkan intensitas nyeri kepala pada pasien hipertensi di IGD RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

KATA KUNCI: Hipertensi, Nyeri, Teknik Relaksasi Otot  Progresif  

1 Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta  
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CASE REPORT: APPLICATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 
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PENEMBAHAN SENOPATI, BANTUL 
 

Sefrianus Woda Kabba1, Nur Anisah2, Fitri Natalia Dara Pamungkas3 

 

ABSTRAK 
 

INTRODUCTION: High blood pressure is a condition where blood pressure increases above 

normal, consisting of systolic blood pressure above 140 mmHg and diastolic above 90 

mmHg. Headaches caused by hypertension occur because there is a disorder in the blood 

vessels that inhibits blood flow to certain areas. This causes blood to accumulate in small 

blood vessels and arterioles due to changes in the structure of the blood vessels. As a result, 

oxygen levels in the tissue decrease while carbon dioxide increases, resulting in a metabolic 

process without oxygen that causes an increase in lactic acid and the emergence of pain in 

the blood vessels in the brain. This headache can be treated in various ways, such as treatment 

using drugs or without drugs. One way that can be used to reduce pain in patients is by doing 

progressive muscle relaxation. Progressive relaxation can be used to reduce pain, because it 

can suppress the sympathetic nerves which can suppress the feeling of tension experienced 

by individuals reciprocally, resulting in counter conditioning (removal). 

PURPOSE: To determine the effectiveness of progressive muscle relaxation therapy on 

reducing pain levels in hypertensive patients. 

METHOD: This research design is a case study report. The population in this study were 

hypertensive patients experiencing pain in the Emergency Room of Panembahan Senopati 

Bantul Regional Hospital. The sample size for this study was 2 respondents. The researcher 

used standard operating procedures (SOPs) to perform the procedures, including progressive 

muscle relaxation. 

RESULTS: The results showed that in client 1, or Mr. S, before receiving ROP therapy, the 

pain scale was 5. After administering ROP therapy for 15 minutes, the pain scale decreased 

to 4. Meanwhile, in client 2, or Mr. N, before receiving the therapy progressive muscle 

relaxation, the pain scale was 4. After receiving progressive muscle relaxation therapy for 15 

minutes, the pain scale decreased to 3. 

CONCLUSION: This study shows that progressive muscle relaxation techniques are 

effective in reducing headache intensity in hypertensive patients in the Emergency 

Department of Panembahan Senopati Bantul Regional Hospital. 

KEYWORDS: Hypertension, Pain, Progressive Muscle Relaxation Technique 
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A. Pendahuluan 

Tekanan darah tinggi, yang umumnya dikenal sebagai hipertensi, masih 

merupakan isu kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat global, terutama di 

Indonesia. Darah tinggi ditandai dengan kenaikan tekanan darah sistolik mencapai 

≥140 mmHg dan tekanan darah diastole ≥ 90 mmHg yang diukur dua kali dalam 

kondisi tenang dengan jeda 5 menit. Mereka yang menderita hipertensi dapat 

mengalami lonjakan tekanan darah secara mendadak, yang mengakibatkan 

kerusakan serius pada organ-organ vital di dalam tubuh. Karena itu, sangat penting 

untuk melakukan pengecekan awal hipertensi melalui pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin (Zainaro, 2021). 

Hipertensi adalah kenaikan darah tinggi di atas normal. Kondisi ini harus 

diperhatikan karena tidak menunjukkan gejala tertentu yang bisa dikenali pada 

usia tua. Seseorang biasanya baru menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi 

ketika gejala yang dirasakan menjadi lebih parah dan kemudian memutuskan 

untuk memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan (Wulansari 2019 dalam Afriyanto 

S. S 2024). 

Tekanan darah yang tinggi adalah situasi di mana nilai tekanan darah 

melampaui batas normal, dengan tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Kenaikan tekanan darah yang signifikan dapat 

mendorong jantung untuk bekerja lebih keras, yang bisa berakibat pada gagal 

jantung, stroke, serangan jantung, kerusakan ginjal, masalah pada pembuluh 

darah, dan risiko kematian mendadak. Banyak orang tidak menyadari bahwa 

mereka menderita hipertensi jika tidak melakukan pemeriksaan tekanan darah, 

namun penting untuk diingat bahwa problem pada pembuluh darah dapat 

menghalangi aliran oksigen dan nutrisi ke dalam darah yang diperlukan oleh 

jaringan tubuh, sehingga jantung harus berusaha berusaha lebih keras untuk 

memenuhi kebutuhan tersebut. Jika kondisi ini berlarut-larut, dapat 

mengakibatkan hipertensi (Afrioza, 2023). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menilai hipertensi sebagai penyebab 

kematian ketiga tertinggi di seluruh dunia. Hipertensi, yang dikenal juga sebagai 
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hipertensi, dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan yang serius, yaitu 

serangan jantung, stroke, gagal jantung, dan gangguan ginjal. Yang lebih 

mencemaskan ialah, banyak individu yang mengalami darah tinggi sering kali 

tidak terdeteksi oleh penderita, karena penyakit ini biasanya tidak memperlihatkan 

tanda-tanda yang mencolok pada fase awal. Keluhan yang biasa dirasakan oleh 

klien darah tinggi adalah nyeri kepala yang diakibatkan oleh adanya masalah pada 

pembuluh darah yang mempengaruhi aliran darah ke bagian tertentu. Hal ini 

menyebabkan terjadinya penumpukan darah di pembuluh darah kecil dan arteriol 

akibat perubahan struktur pada pembuluh darah tersebut. Akibatnya, kadar 

oksigen dalam jaringan berkurang sementara kadar karbondioksida meningkat, 

yang mengakibatkan proses metabolisme tanpa oksigen, sehingga memicu 

peningkatan asam laktat dan nyeri pada pembuluh darah di otak. Sakit kepala ini 

bisa diatasi melalui berbagai cara, baik dengan obat-obatan maupun tanpa obat 

(Setiadi et al. , 2024). 

Oleh karena itu, sangat penting untuk menambah pemahaman masyarakat 

tentang betapa vitalnya deteksi awal dan penanganan darah tinggi. Upaya 

pencegahan dan pengelolaan yang efektif, seperti pengukuran tekanan darah 

secara rutin, penerapan pola hidup sehat, dan pengobatan yang rutin, dapat 

berkontribusi dalam menurunkan kemungkinan timbulnya masalah serius yang 

disebabkan oleh darah tinggi. Dengan menyadari nilai pengelolaan tekanan darah, 

diharapkan dapat mengurangi beban penyakit serta meningkatkan kesehatan orang 

tua dan seluruh populasi. Nyeri kepala adalah kondisi yang kerap dirasakan oleh 

mereka yang menderita hipertensi (Setiadi et al. , 2024). 

Perkiraan jumlah orang yang menderita darah tinggi secara global pada tahun 

2021 adalah 1,28 juta, yang termasuk dalam usia 30 hingga 79 tahun, khususnya 

di negara-negara berkembang dan menengah (WHO. 2021). 

Data dari  (Riskesdas) yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan pada 

tahun 2021 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia berada di 

angka 34,1%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2020 yang 

tercatat 25,8%. Diperkirakan, terdapat sekitar 63. 309. 620 orang yang menderita 
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hipertensi di Indonesia, sementara jumlah kematian yang disebabkan oleh 

hipertensi mencapai 427. 218. Di Jawa Timur, pada tahun 2021, tercatat ada 2. 

005. 393 orang yang mengalami hipertensi (Kemenkes RI. , 2021). 

Penanganan hipertensi dapat dilakukan melalui metode farmakologis 

maupun nonfarmakologis. Salah satu pendekatan nonfarmakologis untuk 

hipertensi adalah terapi komplementer, di mana terapi (ROP) adalah bentuk dari 

terapi tersebut. ROP memanfaatkan metode ketegangan dan peregangan otot 

dengan tujuan mengurangi ketegangan otot, cemas, serta rasa sakit, sekaligus 

meningkatkan kenyamanan, konsentrasi, dan kesehatan secara umum (Febriani 

dkk, 2024). 

Terapi relaksasi otot progresif merupakan suatu cara yang berfokus pada 

kerja otot dengan mengenali otot yang mengalami ketegangan lalu mengurangi 

kekakuan tersebut melalui metode relaksasi, sehingga menghasilkan perasaan 

tenang. Tujuan dari terapi relaksasi otot progresif adalah untuk mengurangi 

resistensi pada perifer serta meningkatkan elastisitas pembuluh darah, di samping 

mengurangi rasa sakit (Nahidloh, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Richa Jannet Ferdisa dan Ernawati tentang 

pengurangan sakit kepala pada klien hipertensi melalui terapi ROP dengan 

pendekatan Evidence Based Nursing Practice menunjukkan adanya pengurangan 

skala sakit kepala pada pasien darah tinggi sebelum dan sesudah terapi diberikan. 

Dalam studi ini, peneliti menerapkan terapi relaksasi otot progresif kepada dua 

responden Selama tiga hari berturut-turut, dengan setiap sesi berlangsung antara 

10 hingga 15 menit. Responden pertama melaporkan mengalami nyeri kepala 

yang berdenyut dari bagian atas yang menjalar hingga ke tengkuk, dengan skala 

nyeri di hari pertama sebesar 4. Setelah itu, peneliti melanjutkan terapi relaksasi 

otot progresif selama tiga hari dengan waktu yang sama, dan pada hari ketiga, 

skala nyeri turun menjadi 2. Sementara itu, responden kedua melaporkan skala 

nyeri di hari pertama sebesar 5. Setelah mendapatkan terapi yang serupa, pada hari 

ketiga skala nyeri juga menurun hingga menjadi 2 (Ferdisa dan Ernawati, 2021). 

Berdasarkan hasil stupen yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Juli-
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September 2025 di IGD RSUD Penembahan Senopati Bantul, didapatkan data 

sekunder terdapat 33 pasien hipertensi. Prevalensi kejadian hipertensi selama 

periode tersebut paling banyak ditemukan pada kelompok usia mulai dari (18– 88 

tahun). Seluruh pasien hipertensi yang datang ke IGD diberikan terapi 

farmakologis sebagai penanganan utama. Berdasarkan wawancara kepada 3 

pasien di IGD dengan hipertensi, diperoleh hasil 2 pasien mengatakan mengalami 

nyeri kepala, tengkuk. Satu pasien lain melaporkan mengalami sakit kepala, nyeri 

di daerah dada, dan pada persendian. Pasien tersebut telah mencoba mengatasi 

nyerinya dengan membeli obat pereda nyeri di apotek. Dari hasil wawancara 

dengan tiga perawat di IGD, terungkap bahwa tindakan yang biasanya diambil 

untuk pasien dengan rasa sakit adalah memberikan terapi relaksasi melalui 

pernapasan dalam. Metode ini terbukti sangat berguna sebagai langkah kedua 

setelah pengobatan medis. Diketahui pula bahwa di luar pengobatan farmakologis, 

terapi non-farmakologis seperti ROP belum diterapkan pada pasien hipertensi 

yang menderita nyeri. Banyaknya pasien hipertensi yang datang dan belum 

maksimalnya penggunaan intervensi non-farmakologis menjadi alasan bagi 

peneliti untuk mengeksplorasi isu ini. Selain itu, penelitian tentang seberapa 

efektif pemberian teknik relaksasi otot progresif dalam menurunkan rasa sakit 

pada pasien darah tinggi belum dilakukan, sehingga hal ini menjadi menarik untuk 

diteliti lebih lanjut dalam bentuk laporan kasus. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks yang ada, pertanyaan penelitian yang dibahas dalam studi ini 

adalah mengenai bagaimana efektivitas penerapan terapi relaksasi otot progresif 

terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien Hipertensi di IGD RSUD 

Panembahan Senopati Bantul? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas penerapan terapi relaksasi otot progresif 

terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien Hipertensi di IGD RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat nyeri pre dan post intervensi terapi 

relaksasi otot progresif. 

b. Untuk mengetahui efektivitas penerapan terapi relaksasi otot progresif 

terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien Hipertensi. 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai kemajuan dalam bidang keperawatan terkait dengan 

dampak penggunaan terapi ROP untuk menurunkan rasa sakit pada 

pasien darah tinggi di Instalasi Gawat Darurat RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. 

2. Manfaat praktis 

a. STIKES Wira Husada 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

kemajuan pengetahuan di bidang keperawatan dan menjadi 

referensi tambahan bagi mahasiswa. 

b. Responden 

Untuk membantu menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi 

c. Peneliti Selanjutnya 

Menjadi dasar bagi studi selanjutnya dengan desain dan 

kelompok yang lebih besar untuk menilai efektivitas keberadaan 

kelompok kontrol dalam penerapan terapi relaksasi otot 

progresif secara lebih menyeluruh. 

b.  IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Memberikan landasan ilmiah kepada tenaga medis dalam 

penggunaan terapi relaksasi otot yang progresif sebagai 

pendekatan yang efektif untuk mengurangi tingkat rasa sakit 

pada pasien hipertensi berlandaskan pada praktik keperawatan 

berbasis bukti. 
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E. Metode Penelitian 

1. Jenis laporan 

Desain yang diterapkan dalam penelitian ini berupa laporan mengenai kasus, 

dengan menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif dan menerapkan terapi 

relaksasi otot secara progresif untuk pasien dengan hipertensi. Karya Ilmiah 

Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk menilai sejauh mana penerapan terapi 

relaksasi otot progresif dapat menurunkan tingkat rasa sakit pada pasien 

hipertensi. 

2. Waktu dan tempat penelitian 

a. Intervensi dalam penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 

b. Penelitian ini berlangsung di IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul 

3. Jumlah sampel 

Sampel yang digunakan dalam laporan kasus ini berjumlah 2 responden 

sebagai kelompok eskperimen. 

4. Kriteria sampel 

a. Kriteria inklusi 

1) Klien dewasa usia mulai (18-59 tahun) dengan diagnosa hipertensi <5 

tahun 

2) Pasien yang bersedia jadi responden. 

3) Klien yang menderita nyeri baik nyeri ringan sampai sedang 

4) Pasien yang tidak mengalami kelemahan fisik 

5) Pasien yang kooperatif setelah di kasih terapi medis. 

b. Kriteria eksklusi 

1) Klien  dengan hipertensi berat 

2) Pasien dengan komplikasi penyakit kardiovaskuler berat, penyakit 

ginjal berat 

3) Klien dengan nyeri akibat kondisi terminal atau kanker 

4) Pasien yang tidak kooperatif  

5) Klien yang tidak bersedia jadi responden 
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5. Instrumen penelitian 

Dalam studi ini, menggunakan format pengkajian perawatan di unit gawat 

darurat, serta formulir pengamatan tingkat nyeri menggunakan VAS (visual 

analogue scale), SOP terapi relaksasi otot progresif. 

6. Variabel penelitian 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah terapi relaksasi otot progresif dan 

variabel dependen adalah penurunan tingkat nyeri. 

7. Waktu atau lama delam pemberian terapi 

Waktu yang dibutuhkan dalam memberikan terapi relaksasi otot progresif 

yaitu  10-15 menit. 

8. Etika Penelitian 

Masalah etika yang perlu diperhatikan meliputi hal-hal berikut: 

a. Lembar Persetujuan (Informed Consent), Peneliti memberikan dokumen 

persetujuan sebelum penelitian dimulai, yang menjelaskan maksud dan 

tujuan dari studi yang akan dilakukan. Apabila responden setuju untuk ikut 

serta dalam penelitian, peneliti harus menghargai hak-hak responden dengan 

tidak membagikan informasi yang berkaitan dengan data yang ada pada 

lembar persetujuan. 

b. Tanpa Nama (Anonimity), Peneliti menggunakan inisial responden untuk 

melindungi identitas mereka, sehingga nama responden tidak dicantumkan 

dalam kuesioner yang diisi. Dokumen tersebut hanya akan menggunakan 

inisial untuk penyebutan nama responden, dan ketika peneliti mengambil 

foto responden, peneliti diwajibkan untuk menutupi wajah responden dalam 

dokumentasi yang terlampir. 

c. Kerahasiaan (Confidentiality), Penulis menjaga kerahasiaan informasi yang 

diberikan oleh responden sebagai bentuk saling menjaga dan menghormati 

privasi. Oleh karena itu, surat persetujuan, serta informasi terkait nama, jenis 

kelamin, dan usia responden dirahasiakan sesuai dengan peraturan yang 

berlaku.. 
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d. (Menyeimbangkan Kerugian dan Manfaat) Para peneliti memperhatikan 

seberapa besar manfaat yang diperoleh oleh populasi subjek yang menjadi 

fokus penelitian (keuntungan). Selanjutnya, mereka berusaha untuk 

mengurangi risiko atau dampak negatif yang mungkin dialami oleh subjek 

(tidak merugikan). Dalam hal ini, para peneliti mempertimbangkan apakah 

setiap terapi yang diberikan sesuai dengan prosedur yang ada, sehingga 

responden merasa nyaman menjalani setiap tahapan dalam penelitian. 

e. Keadilan, dalam penelitian ini, para peneliti bertindak adil terhadap 

responden dengan memberikan perlakuan yang serupa kepada pasien di 

kelompok eksperimen setelah data penelitian diambil. 

f. Surat Izin Kelayakan Etik (Ethical Clearance) adalah alat untuk menilai 

sejauh mana suatu rangkaian proses penelitian diterima secara etis. Hal ini 

dilakukan untuk menguji kelayakan proposal penelitian sebelum penelitian 

dilaksanakan. 
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Tahap Persiapan 

1. Mensearcing sumber artikel dan 

buku yang berkaitan dengan judul 

penelitian 

2. Menyusun rencana kerja 

3. Ujian proposal 

4. Menyusun Persetujuan Etis 

Judul Yang Sudah Disetujui Pembimbing 

Penerapan Terapi ROP Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien 

Hipertensi Di IGD RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. 

 

F. Kerangka Konsep 

Variabel Independent Variabel  Dependent 

 

 

 

 

Diagram alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

Tingkat Nyeri Terapi ROP 

Tahap Implementasi 

1. Tipe desain penelitian : Laporan 

kasus / laporan tentang kasus 

2. Sampel : Pasien dengan hipertensi 

ringan dan sedang sebanyak 2 

responden sebagai kelompok 

eksperimen. 

3. Tempat : Ruang IGD RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

4. Waktu atau lama pemberian terapi 

10-15 menit 

Tahap Akhir 
1. Menyusun laporan mengenai kasus 

2. Seminar mengenai hasil laporan dari 

kasus 
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G. DESKRIPSI  LAPORAN KASUS 

a. Responden 1 Kelompok Eksperimen 

1) Identitas pasien 1 

Nama : Tn “S” 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Umur : 54 Tahun 

Agama : Islam 

Pendidikan terakhir : SMP  

Pekerjaan : Buruh 

Alamat : Translok  

Tanggal masuk RS : 30 Oktober 2025  

Tanggal pengkajian : 30 Oktober 2025  

Status perkawinan : Menikah 

Suku : Jawa 

Diagnosa Medis : Hipertensi  

Sedang No. RM : - 

Sumber Data : Pasien, ERM 

 

 Warna Triase                :   

 2) Riwayat Kasus 

a) Riwayat penyakit sekarang 

Pasien tiba di IGD dengan keluhan pusing yang berputar tanpa 

henti selama 4 hari sebelum dirawat di rumah sakit, disertai dengan 

kesulitan bernapas. Pasien merasakan pusing yang terus menerus 

baik saat duduk, tidur, maupun berdiri. Di rumah, pasien telah 

mengonsumsi obat paracetamol 1 tablet, namun tidak ada 

perbaikan dan kondisi semakin memburuk ketika berdiri. Serangan 

penyakit terakhir kali terjadi 4 hari yang lalu pada siang hari. 
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Tekanan darah: 174/98 mmHg, denyut nadi: 92 kali/menit, suhu: 

36,5 °C, frekuensi pernapasan: 25 kali/menit, SPO2: 97%. 

b) RPD : Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit vomitus 

Profuse, Hipertensi sejak 3 tahun yang lalu dengan mengkonsumsi 

obar rutin. 

c) RPK : Pasien mengatakan keluarga dari ayahnya memiliki 

riwayat penyakit darah tinggi 

3) Hasil pengkajian 

PRIMER SURVEY 

Airway 

Jalan Nafas : Paten 

Obstruksi : Tidak ada 

Suara Nafas : Vesikuler 

Keluhan Lain : Sesak 

Breathing 

Gerakan dada : Simetris 

Pola nafas : Teratur  

Retraksi otot dada : Tidak ada 

Sesak nafas : Ada, RR 25x/menit 

Keluhan lain : Tidak ada 

Circulation 

Nadi : Teraba 

Sianosis : Tidak ada 

CRT : <2 detik 

Pendarahan : Tidak ada 

Keluhan lain : Tidak ada 

Disability 

Respon : Alert 

Kesadaran : Compos Mentis 

GCS : E4V5M6 
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SECONDARY SURVEY 

Kepala dan Leher 

Inspeksi : Kepala simetris, tidak ada deformitas, kulit 

kepala tampak bersih dan tanpa lesi, konjungtiva 

anemis, pupil isokor, dan reaktif terhadap cahaya, 

tidak ada pembesaran kelenjar, tidak ada distensi 

vena jugularis. 

Palpasi : Tidak teraba massa atau benjolan, P : terdapat nyeri                               

kepala, Q : seperti ditusuk-tusuk, R : dibagian 

kepala, S : skala 6, T:  terus menerus 

Dada 

Inspeksi : Dada simetris, tidak ada rektraksi dinding dada, 

pasien tampak sesak napas dengan RR 25 x/menit, 

tidak ada suara napas tambahan. 

Palpasi : Tidak teraba massa/benjolan, tidak ada lesi, tidak 

ada nyeri tekan. 

Perkusi : Redup pada area jantung, sonor pada area paru-paru 

Auskultasi : Bunyi jantung S1 dan S2 reguler, bunyi paru-paru 

vesikuler   

Palpasi : Tidak terdapat nyeri tekan, kekuatan otot 

Punggung 

Inspeksi : Tidak ada trauma 

Palpasi : Tidak terdapat nyeri tekan 

Neurologis : Tidak terganggu 
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b. Pasien 2 Kelompok Eksperimen 

1) Identitas pasien 2 

Nama : Tn “N” 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Umur : 59 Tahun 

Agama : Islam 

Pendidikan 

terakhir : SMA  

Pekerjaan : Buruh 

Alamat : Bantul Timur 

Tanggal masuk RS : 30 Oktober 2025 

Tanggal pengkajian : 30 Oktober 2025  

Status perkawinan : Menikah  

Suku : Jawa 

Diagnosa Medis : UAP-CAD post PCI Hipertensi  

No. RM : - 

Sumber informasi : Pasien, ERM 

 

Warna Triase                : 
 2) Riwayat Kasus 

a) Riwayat penyakit sekarang 

Pasien Tn“N” datang ke IGD pada tanggal 30 Oktober 2025 dengan 

keluhan nyeri kepela cekot-cekot sejak 2 hari ini. TD: 168/86 mmHg, N: 

71 x/menit, S:36,1 0C, RR: 20 x/menit, SPO2: 98%. 

b) RPD : Pasien mengatakan memiliki riwayat  UAP dan Hipertensi sejak 

4 tahun yang lalu, terakhir kambuh 1 minggu yang lalu. 

c) RPK : Pasien mengatakan bahwa ada riwayat penyakit dari keluarganya 

yaitu hipertensi 
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3) Hasil pengkajian  

PRIMER SURVEY 

Airway 

Jalan Nafas : Paten 

Obstruksi : Tidak ada 

Suara Nafas : Vesikuler 

Keluhan Lain : Tidak ada 

Breathing 

Gerakan dada : Simetris 

Pola nafas : Teratur  

Retraksi otot dada : Tidak ada 

Sesak nafas : Tidak ada, RR 20x/menit 

Keluhan lain : Tidak ada 

Circulation 

Nadi : Teraba 

Sianosis : Tidak ada 

CRT : <2 detik 

Pendarahan : Tidak ada 

Keluhan lain : Tidak ada 

Penetrasi : Tidak ada 

Laserasi : Tidak ada 

Edema : Tidak ada 

Keluhan lain : Tidak ada 

SECONDARY SURVEY 

Kepala dan Leher 

Inspeksi : Kepala simetris, tidak ada deformitas, kulit 

kepala tampak bersih dan tanpa lesi, rambut 

beruban, konjungtiva anemis, pupil isokor, dan 

reaktif terhadap cahaya, tidak ada pembesaran 



15 

 

kelenjar, tidak ada distensi vena jugularis. 

Palpasi :   Tidak teraba massa atau benjolan, P : terdapat nyeri 

dikepala, Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk, R: 

dibagian kepala, S : Skala 5, T : hilang timbul 

Dada 

Inspeksi : Dada simetris, tidak ada rektraksi dinding dada, 

pelebaran batas jantung tidak ada. 

Palpasi :    Tidak teraba massa/benjolan. 

Perkusi :      Redap pada jantung dan sonor pada area paru-paru. 

Auskultasi :     Bunyi S1 dan S2 reguler, bunyi paru-paru vesikuler. 
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c. Intervensi Terapeutik 

1. Responden 1 (Kelompok Eksperimen) 

Pasien Tn “S” tiba di IGD dan langsung diarahkan ke tirai triase berwarna 

kuning. kemudian dilakukan pengkajian yang mencakup wawancara, observasi, dan 

pemeriksaan tanda-tanda vital. Hasilnya dilaporkan kepada dokter. Data yang 

disampaikan mencakup identitas pasien, TTV, dan alasan masuk rumah sakit. 

Setelah dokter melakukan pemeriksaan, Tn “S” didiagnosis menderita hipertensi 

dengan keluhan nyeri kepala atau pusing pada skala 5. Perawat kemudian mengikuti 

instruksi untuk memberikan terapi farmakologis berupa 1 tablet flunarizine sebagai 

terapi utama. Setelah menerima obat, pasien diistirahatkan selama 10-15 menit, lalu 

diberikan terapi non-farmakologis berupa ROP sebagai terapi tambahan. Sebelum 

melakukan terapi relaksasi, pengukuran tingkat nyeri pasien tercatat pada skala 5 

(sedang). Terapi ROP dilakukan selama 10-15 menit, di mana pasien diminta untuk 

menarik napas dalam sebanyak 4-5 kali untuk mengendurkan pikiran dan otot. 

Setelah itu, pasien diposisikan dalam posisi fowler dan diarahkan untuk menutup 

mata, menarik napas dalam-dalam, menahan napas sambil memutar kepala searah 

jarum jam, dan menghembuskan napas perlahan-lahan seolah sedang meniup balon, 

lalu beristirahat selama 25-30 detik. Selanjutnya, dilakukan gerakan fleksi dan 

ekstensi sebanyak 3-5 kali. Setelah intervensi, dilakukan pengukuran kembali 

tingkat nyeri dan menunjukkan skala 4, yang menunjukkan penurunan satu skala 

nyeri, meskipun pasien masih merasakan nyeri atau pusing. Hasil observasi 

mengenai pelaksanaan terapi relaksasi otot progresif selama 15 menit di ruang IGD 

RSUD Panembahan Senopati Bantul menghasilkan temuan berikut.: 

a) Pre PMR 

Gambar 1 : pre pemberian terapi relaksasi otot progresif  
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b) Post PMR  

 

 Gambar 2 : Post pemberian terapi relaksasi otot progresif  
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2. Responden 2 (Kelompok Eksperimen) 

Pasien bernama Tn "N" datang ke IGD dan langsung diarahkan ke area triase 

berwarna hijau. Lalu, dilakukan pengkajian yang mencakup wawancara, observasi, 

dan pemeriksaan tanda vital. Hasil pemeriksaan tersebut kemudian dilaporkan 

kepada dokter. Data yang disampaikan mencakup informasi pribadi pasien, tanda-

tanda vital, dan alasan pasien dirawat di rumah sakit. Setelah dokter melakukan 

pemeriksaan, pasien didiagnosis dengan hipertensi dan mengeluhkan sakit kepala 

dengan tingkat nyeri 4. Selanjutnya, perawat mendapat instruksi untuk memberikan 

pengobatan kepada pasien, menggunakan injeksi ketorolac 1 ampul sebagai terapi 

utama. Setelah mendapat obat, pasien diminta untuk beristirahat selama 10-15 

menit, lalu diberikan terapi non-farmakologis berupa ROP sebagai terapi tambahan. 

Sebelum terapi relaksasi, tingkat nyeri pasien terukur pada angka 4 (sedang). 

Setelah itu, pasien menjalani terapi ROP selama 10-15 menit yang mencakup 

pengambilan napas dalam sebanyak 4-5 kali untuk menenangkan pikiran dan otot. 

Kemudian, pasien ditempatkan dalam posisi fowler di mana ia diminta untuk 

menutup mata, menarik napas dalam-dalam, menahan napas sambil memutar kepala 

searah jarum jam, dan mengeluarkan napas perlahan-lahan seperti meniup balon, 

kemudian relaksasi selama 25-30 detik sebelum melakukan gerakan fleksi ekstensi 

sebanyak 3-5 kali. Setelah intervensi, dilakukan pengukuran kembali tingkat nyeri 

yang menunjukkan hasil skala 3, yang berarti terdapat penurunan 1 skala. Namun, 

pasien masih merasakan nyeri. Hasil observasi mengenai pelaksanaan terapi 

relaksasi otot progresif selama 15 menit di ruang IGD RSUD Panembahan Senopati 

Bantul menunjukkan temuan berikut.: 

a) Pre PMR 

Gambar 3 : pre pemberian terapi relaksasi otot progresif  
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b) Post PMR 

 

Gambar 4 : Post pemberian terapi relaksasi otot progresif  
 

 

Tabel 1 Hasil  observasi Tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian 

terapi relaksasi otot progresif responden 1 dan 2 

 

   

Eksperimen 

Pre Post 

Nama  

pasien 

Skala 

nyeri 

Jam Skala 

nyeri 

Jam Intervensi  

Tn. S 5 18.45 4 19.00 4 

Tn. N 4 19.20 3 19.35 3 

 

 

a) Responden 1 

Berdasarkan hasil intervensi, terdapat pengurangan tingkat nyeri sebelum dan 

setelah dilakukannya terapi ROP dari skala 5 ke 4, yang menunjukkan penurunan 

sebesar 2 skala. 

b) Responden 2 

Berdasarkan hasil intervensi, teramati adanya penurunan tingkat nyeri sebelum 

dan setelah terapi ROP, dari skala 4 menjadi 3, yang menandakan penurunan 

sebanyak 2 skala. 
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H. PEMBAHASAN  

 

1. Skala nyeri sebelum intervensi relaksasi otot progresif 

    Penelitian yang dilakukan di ruang IGD RSUD Panembahan Senopati 

Bantul menunjukkan bahwa responden 1 mengalami nyeri dengan tingkat 

sedang, dinilai 5. Pasien ini juga memiliki hipertensi yang disertai dengan 

CKD, yang diketahui dapat menyebabkan sakit kepala akibat penumpukan 

racun dan limbah, disebabkan oleh fungsi ginjal yang tidak optimal serta 

masalah tekanan darah tinggi. Responden 2 melaporkan tingkat nyeri yang 

sama, namun dengan skala 4. Hasil analisis menggambarkan bahwa sebelum 

terapi dilaksanakan, kedua responden mengalami tingkat nyeri sedang dengan 

skala 5 dan 4. Berdasarkan teori yang disampaikan oleh Potter dan Perry, 

relaksasi merupakan salah satu pendekatan perilaku kognitif yang paling 

sering digunakan dalam pengelolaan nyeri. Relaksasi didefinisikan sebagai 

suatu teknik yang bertujuan untuk membantu seseorang mencapai suasana 

rileks untuk mengurangi gejala yang tidak nyaman seperti nyeri, ketegangan 

otot, dan kecemasan. Selain itu, relaksasi juga berarti kondisi tanpa 

kecemasan dan ketegangan pada otot rangka, yang ditandai dengan rasa 

tenang, damai, dan nyaman (Potter, 2020). 

  Beberapa komplikasi yang dapat timbul akibat hipertensi adalah gagal 

jantung, stroke, serangan jantung, serta masalah pada fungsi ginjal dan arteri 

darah. Hipertensi yang terjadi pada orang dewasa adalah hal yang biasa dan 

dapat muncul karena berbagai faktor, termasuk faktor genetik, biologis 

(seperti penambahan berat badan), karakter fisik, serta pilihan gaya hidup 

(Dewi Puspita, 2023). Individu yang menderita hipertensi mungkin akan 

merasakan sakit kepala dengan tingkat ringan hingga parah disebabkan oleh 

tingginya tekanan darah mereka (Ferdisa dan Ernawati, 2021). Kerusakan 

pada pembuluh darah dapat menyebabkan sakit kepala pada orang yang 

mengalami hipertensi. Ketika jaringan mengalami kerusakan, tubuh akan 

merespons dengan rasa sakit sebagai mekanisme perlindungan untuk 

mengirimkan sensasi nyeri (Nurman, 2017). 
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    Nyeri kepala merupakan masalah umum yang sering dialami oleh 

mereka yang memiliki hipertensi. Rasa sakit ini muncul akibat gangguan pada 

pembuluh darah yang menghalangi aliran darah ke bagian-bagian tertentu. Hal 

ini mengakibatkan penumpukan darah di pembuluh darah kecil dan arteriol 

sebagai hasil dari perubahan pada struktur pembuluh darah. Akibatnya, kadar 

oksigen di jaringan berkurang sementara kadar karbondioksida meningkat, 

yang menyebabkan proses metabolisme tanpa oksigen, sehingga asam laktat 

meningkat dan menyebabkan nyeri pada pembuluh darah di otak. Nyeri 

kepala ini bisa diatasi dengan berbagai metode, baik dengan obat atau tanpa 

obat (Setiadi et al. , 2024). 

    Kecemasan, ketegangan otot, dan ketidaknyamanan adalah beberapa 

perasaan tidak enak yang bisa diredakan melalui relaksasi. Semua perasaan 

yang dirasakan seseorang bersifat pribadi dan berorientasi subjektif (Ferdisa 

dan Ernawati, 2021). Penjelasan di atas mengarahkan para peneliti untuk 

meyakini bahwa cedera pada pembuluh darah dan aktifnya pusat nyeri adalah 

penyebab utama dari nyeri tersebut. Setiap orang mengalami nyeri dengan 

cara yang berbeda, dan tingkatnya bisa bervariasi dari ringan, sedang, hingga 

parah. Usia dan jenis kelamin adalah dua faktor yang mempengaruhi tingkat 

nyeri yang dirasakan. 

2. Skala nyeri sesudah intervensi terapi ROP 

    Tindakan keperawatan yang diterapkan pada pasien intervensi 

mencakup manajemen rasa sakit, khususnya melalui terapi ROP. Intervensi 

ini melibatkan pemberian Teknik ROP setiap hari selama sekitar 10-15 menit. 

Prinsip dari teknik ini adalah bahwa otot yang berada dalam keadaan rileks 

dapat membantu menurunkan tekanan darah dan mengurangi kekakuan yang 

memicu rasa sakit. 

  Relaksasi otot progresif adalah salah satu dari beberapa metode 

pengobatan yang tidak melibatkan obat. Untuk memastikan atau membantah 

efektivitas teknik ini dalam mengurangi sakit kepala pada pasien yang 

mengalami hipertensi, diperlukan penelitian tambahan dalam konteks studi 
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kasus ini. Dalam menerapkan relaksasi otot progresif, individu perlu 

menyadari saat ototnya dalam keadaan tegang, mengidentifikasi area yang 

terpengaruh, dan kemudian menerapkan metode relaksasi untuk mengatasi 

ketegangan tersebut. Dengan demikian, tubuh akan mendapatkan sejumlah 

manfaat dari pendekatan relaksasi ini. Teknik ini tidak memiliki efek samping, 

mudah untuk dilakukan, dan pasien bisa melaksanakannya secara mandiri 

(Azizah et al. , 2021). 

    Skala rasa sakit setelah penerapan teknik relaksasi otot progresif pada 

pasien yang diteliti selama 15 menit menunjukkan pada pasien Tn. S terjadi 

penurunan dari skala 5 menjadi 4, sementara pasien Tn. N menurun dari skala 

4 menjadi 3, yang menunjukkan bahwa keduanya mengalami pengurangan 2 

skala nyeri. Penelitian oleh (Novita R. A et al, 2024) mendukung temuan ini 

dengan menyatakan bahwa penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif 

(TROP) dapat secara signifikan menurunkan hipertensi dan mengurangi rasa 

sakit akut pada pasien. Berdasarkan intervensi yang diberikan kepada pasien 

Ny. S yang menderita darah tinggi, dapat ditarik kesimpulan bahwa tindakan 

tersebut sesuai dengan ketentuan dalam Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang telah ditentukan. Intervensi tersebut meliputi pelaksanaan Teknik 

Relaksasi Otot Progresif setiap hari selama waktu 10-15 menit. Temuan lain 

dari (Savira C, et al, 2025) menjelaskan bahwa teknik relaksasi otot progresif 

efektif dalam meredakan intensitas sakit kepala pada pasien hipertensi yang 

dirawat di Ruang Rawat Inap Dahlia RSUI Harapan Anda. 

  Sejalan dengan pandangan peneliti, metode ROP dapat diarahkan pada 

aktivitas otot dan mencakup pengenalan otot yang dalam keadaan tegang 

untuk mencapai keadaan santai. Metode ini juga berguna dalam mengurangi 

resistensi perifer serta meningkatkan elastisitas pembuluh darah, 

sehinggamemperbaiki sirkulasi darah dan oksigenasi otot. Selain itu, relaksasi 

otot progresif dapat bertindak sebagai vasodilator yang berfungsi melebarkan 

pembuluh darah dan secara langsung menurunkan tekanan darah. Kelebihan 

lain dari teknik ini adalah memberikan rasa rileks secara menyeluruh kepada 
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responden, meliputi aspek fisiologis, kognitif, dan perilaku. Rileks secara fisik 

dapat mengurangi ansietas dan stres, karena pada saat stres, kadar hormon 

epinefrin, non-epinefrin, kortisol, glukagon, ACTH, kortikosteroid, dan 

hormon tiroid akan meningkat. 
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I. KESIMPULAN DAN SARAN  

  Setelah menerapkan perawatan kepada pasien Tn. S dan Tn. N melalui terapi 

relaksasi otot progresif yang berhubungan dengan masalah ketidaknyamanan karena 

nyeri, penulis mendapatkan kesimpulan bahwa terjadi penurunan dalam skala nyeri 

kepala bagi penderita darah tinggi pre dan post terapi ROP selama sekitar 10-15 menit. 

Ini terlihat pada pasien pertama, yaitu Tn. S, yang memiliki skala nyeri 5 pre terapi, 

kemudian post  15 menit terapi, skala nyerinya menurun menjadi 4. Sedangkan pada 

pasien kedua, Tn. N, skala nyeri sebelum terapi adalah 4, dan setelah terapi ROP 

selama 15 menit, skala nyerinya turun menjadi 3. Terapi ROP berfungsi sebagai terapi 

tambahan. Oleh karena itu, ROP bisa menjadi intervensi non-farmakologis yang 

efektif, aman, dan mudah untuk diterapkan bagi meredakan keluhan nyeri kepala pada 

pasien hipertensi. 

  Dari hasil penelitian ini, dianjurkan agar tenaga kesehatan, baik perawat di 

Instalasi Gawat Darurat maupun perawat rawat inap, mengintegrasikan teknik 

relaksasi otot progresif dalam intervensi keperawatan mandiri untuk menurunkan 

keluhan nyeri kepala pada pasien hipertensi. Selain itu, penting bagi pasien dan 

keluarganya untuk mendapatkan pendidikan mengenai keuntungan dan cara 

melakukan relaksasi otot progresif secara mandiri, sehingga intervensi ini dapat 

dilanjutkan di rumah sebagai metode pengelolaan nyeri yang aman, ekonomis, dan 

non-farmakologis. 
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Lampiran 1 SOP Terapi Relaksasi Otot Progresif 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Terapi Relaksasi Otot Progresif (Progressive Muscle Relaxation) 

PROSEDUR TETAP 

PENGERTIAN Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi yang menggunakan 

napas dalam dan beberapa kontraksi dan relaksasi otot tertentu (Juniarti 

et al., 2021) 

INDIKASI Pasien yang mengalami gangguan tidur, pasien yang mengalami 

kecemasan, serta stress yang berlebih, 

KONTRAINDI

KASI 

Pasien dengan masalah muskuloskeletal, cedera akut, adanya 

peningkatan tekanan intrakranial, masalah 

arteri koroner yang berat, serta pasien yang menjalani perawatan tirah 

baring 

TUJUAN 1. Menurunkan tekanan darah 
2. Menurunkan kadar gula darah 

3. Menurunkan frekuensi jantung 

4. Mengurangi distrimia (detak jantung yang tidak teratur) 

5. Mengurangi kebutuhan oksigen dan konsumsi oksigen 

6. Mengurangi ketegangan otot 

7. Menurunkan laju metabolik 

8. Meningkatkan rasa kebugaran 

9. Meningkatkan konsentrasi 

10. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stressor 
11. Mengatasi insomnia 

KEBIJAKAN Terapi relaksasi otot progresif (Progressive Muscle Relaxation) 

merupakan terapi untuk menegangkan dan merileksasikan otot pada 

suatu waktu serta memyebabkan tubuh menjadi lebih rileks. 

PETUGAS Peneliti 

PROSEDUR 

PELAKSANAA

N 

1. Prainteraksi 

2. Sikap 

1) Perawat menyambut pasien dengan sopan dan ramah 

2) Perawat memperkenalkan diri kepada pasien 

3) Perawat menjelaskan tujuan kedatangan 

4) Perawat percaya diri (terlihat tenang dan melakukan 

dengan percaya diri) 

3. Persiapan 

1) Perawat menjelaskan tujuan tindakan 
2) Perawat menjelaskan langkah prosedur 
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 3) Perawat menanyakan kesiapan klien 

4. Pelaksanaan  

1) Perawat mencuci tangan 

2) Perawat posisikan tubuh pasien secara nyaman 

3) Perawat minta pasien melepaskan aksesori yang digunakan seperti 

kaca mata, jam, dan sepatu 

4) Perawat minta pasien melonggarkan ikatan dasi, ikatan pinggang 

atau hal-hal lain yang sifatnya mengikat ketat 

5) Perawat mengukur tensi dan meminta pasien untuk mengisi 

kuisioner 

6) Perawat pastikan pasien rileks dan mintalah pasien untuk 

memposisikan dan fokus pada tangan, lengan bawah, dan otot 

bisep, kepala, muka, tenggorokan, dan bahu termasuk pemusatan 

pada dahi, pipi, hidung, mata, rahang, bibir, lidah, dan leher. 

Sedapat mungkin perhatian diarahkan pada kepala karena secara 

emosional, otot yang paling penting ada di sekitar area ini. 

7) Perawat anjurkan klien untuk mencari posisi yang nyaman dan 

ciptakan lingkungan yang nyaman. 

8) Perawat bimbingan klien untuk melakukan teknik relaksasi 

(prosedur di ulang paling tidak satu kali). Jika area tetap, dapat 

diulang lima kali dengan melihat respon klien. 

9) Perawat anjurkan pasien untuk posisi berbaring atau duduk 

bersandar. (sandaran pada kaki dan bahu) Bimbing pasien untuk 

melakukan latihan nafas dalam dan menarik nafas melalui hidung 

dan menghembuska dari mulut seperti bersiul. 

10) Perawat kepalkan kedua telapak tangan, lalu kencangkan bisep 

dan lengan bawah selama lima sampai tujuh detik. Bimbing klien 

ke daerah otot yang tegang, anjurkan klien untuk merasakan, dan 

tegangkan otot sepenuhnya kemudian relaksasi 12-30 detik. 

11) Perawat kerutkan dahi ke atas pada saat yang sama, tekan kepala 

mungkin ke belakang, putar searah jarum jam dan kebalikannya, 

kemudian anjurkan klien untuk mengerutkan otot seperti kenari, 

yaitu cemburut, mata di kedip-kedipkan, monyongkan kedepan, 

lidah di tekan kelangit - langit dan bahu dibungkukan selama lima 

sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot yang tegang, 

anjurkan klien untuk memikirkan  rasanya,  dan  tegangkan  otot. 
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 sepenuhnya kemudian relaks selama 12-30 detik. 

12) Perawat lengkungkan punggung kebelakang sambil menarik 

nafas napas dalam, dan keluar lambung, tahan, lalu relaks. 

Tarik nafas dalam, tekan keluar perut, tahan, relaks. 

12) Perawat tarik kaki dan ibu jari ke belakang mengarah ke muka, 

tahan, relaks. Lipat ibu jari secara serentak, kencangkan betis 

paha dan bokong selama lima sampai tujuh detik, bimbing 

klien ke daerah yang tegang, lalu anjurkan klien 10 

merasakannya dan tegangkan otot sepenuhnya, kemudian 

relaks selama 12-30 detik. 

13) Perawat selama melakukan teknik relaksasi, catat respons 

nonverbal klien. Jika klien menjadi tidak nyaman, hentikan 

latihan, dan jika klien terlihat kesulitan, relaksasi hanya pada 

bagian tubuh. Lambatkan kecepatan latihan latihan dan 

berkonsentrasi pada bagian tubuh yang tegang. 

14) Perawat dokumentasikan dalam catatan perawat, respon klien 

terhadap teknik relaksasi, dan perubahan tingkat nyeri pada 

pasien 

15) Perawat merapikan pasien dan alat 

16) Perawat membaca Hamdallah 

17) Perawat mencuci tangan Mengucapkan 

Alhamdulillah 

5. Terminasi 

1) Perawat mengevaluasi respon pasien dan hasil tindakan 

dengan mengukur menggunakan tensi dan kuisioner 

2) Perawat menyampaikan rencana tindak lanjut 
3) Perawat berpamitan 

 

TEKNIK 

GERAKAN 

a. Gerakan 1: mengepalkan jari-jari tangan, ditujukan 

untuk melatih otot tangan 

 

 

 
1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan 

2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan 

sensasi ketegangan yang terjadi 
3) Gerakan yang sama untuk tangan kanan 

 



31 

 

 

b. Gerakan 2: menekuk pergelangan ke atas, 

ditujukan untuk melatih otot tangan bagian 

belakang dari pergelangan tangan 

 

 

1) Tekuk kedua lengan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot di tangan 

bagian belakang dan lengan bawah 

menegang 

2) Jari-jari tangan menghadap ke langit-langit 

c. Gerakan 3: menekuk siku, ditujukan untuk otot- 

otot bisep 

 

 
 

1) Genggam kedua tangan sehingga menjadi 

kepalan kemudian membawa kedua 

kepalan ke pundak sehingga, otot-otot 

bisep akan menjadi tegang 

d. Gerakan 4: mengangkat kedua bahu, ditujukan 

untuk melatih otot bahu 

 

 

1) Angkat kedua bahu seperti ingin 

menyentuh telinga 
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e. Gerakan 5: mengerutkan dahi dan alis, ditujukan 

untuk menegangkan otot dahi 

 

 

 

1) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan 

dahi dan alis sampai otot terasa dan kulitnya 

keriput 

 

f. Gerakan 6: menutup mata sekencang- 

kencangnya, ditujukan untuk melatih otot mata 

dan otot yang mengendalikan mata 

 

 
 

1) Pejamkan mata secara keras sehingga dapat 

dirasakan di sekitar mata dan otot-otot yang 

mengendalikan gerakan mata 

 

g. Gerakan 7: mengatupkan gigi bawah dan gigi 

atas, ditujukan untuk melemaskan otot rahang 

 

 
 

1) Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit 

gigi sehingga terjadi ketegangan disekitar 

otot rahang 
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 h. Gerakan 8: memonyongkan bibir, ditujukan 

untuk melatih otot sekitar mulut 

 
1) Moncongkan bibir sekuat-kuatnya sehingga 

akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut 

i. Gerakan 9: menekankan kepala pada sandaran 

kursi, ditujukan untuk melatih otot leher bagian 

belakang 

 

1) Letakkan kepala sehingga dapat 

beristirahat, kemudian menekankan kepala 

pada permukaan bantalan kursi sedemikian 

rupa, sehingga dapat merasakan 

ketegangan di bagian belakang leher dan 

punggung atas 

 

j. Gerakan 10: menekuk dagu ke arah dada, 

ditujukan untuk melatih otot leher depan 

 

 

1) Gerakan otot leher bagian depan dengan 

membawa kepala ke muka 

2) Tempelkan dagu ke dada, untuk bisa 

merasakan ketegangan leher

 dibagian muka 
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k. Gerakan 11: membusungkan dada, ditujukan 

untuk melatih otot punggung 

 

 
 

1) Punggung dilekungkan, selanjutnya 

busungkan dada, tahan kondisi tegang 

selama 10 detik, kemudian rileksikan 

 

l. Gerakan 12: menarik nafas dalam sampai dada 

terasa penuh, ditujukan untuk melemaskan otot 

dada 

 

 

 

1) Menarik nafas dalam, tahan selama 5 detik, 

sambil merasakan ketegangan di bagian 

dada sampai turun ke perut, kemudian 

dihembuskan 

2) Ketika ketegangan dilepas lakukan napas 

normal dengan lega 

3) Dapat diulangi sekali lagi sehingga dapat 

dirasakan perbedaan antara kondisi tegang 

dan rileks 

 

m. Gerakan 13: menarik perut ke arah dalam, 

ditujukan untuk melatih otot perut 
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1) Tarik dengan kuat perut ke dalam 

2) Tahan sampai menjadi kencang dan keras 

selama 10 detik, kemudian lepaskan dengan 

bebas 

 

n. Gerakan 14-15: meluruskan telapak kaki ke 

depan, ditujukan untuk melatih otot-otot kaki 

(seperti paha dan betis) 

  
 

1) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot 

paha terasa tegang 

2) Dilanjutkan dengan mengunci lutut, 

sehingga ketegangan pindah ke otot betis 

3) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu 

lepaskan 

 

HASIL 

1. Perawat mengevaluasi respon pasien 

2. Perawat menyimpulkan hasil kegiatan 

3. Perawat menganjurkan pasien dibantu dengan 

keluarga mengulangi terapi ini secara mandiri 
4. Mengakhiri kegiatan dengan baik 

DOKUMENTASI 

1. Perawat mencatat kegiatan yang telah dilakukan 

dalam catatan pelaksanaan 

2. Perawat mencatat respon pasien terhadap Tindakan 

3. Perawat medokumentasikan evaluasi Tindakan 
4. Perawat mencantumkan nama dan paraf peneliti 

 

Sumber : Juniarti et al (2021), Rosdiana & Cahyati (2021) 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 
 

 

Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada 

Yth.Bpk/Ibu/Saudara/I Calon Responden di IGD RSUD  

Panembahan Senopati Bntul 

 

Dengan hormat, 

 

        Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners STIKES Wirahusada Yogyakarta : 

Nama : Sefrianus Woda Kabba 

NIM : PN241100 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Case Resort : Penerapan Teknik 

Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien 

Hipertensi di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Panembahan Senopati 

Bantul”. Sehubungan dengan kegiatan ini saya mohon kesedian 

Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi responden. Adapun semua informasi yang 

diberikan akan dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

 Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Atas 

perhatian dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Yogyakarta,      Oktober 2025 

 

 

 

 

 

 

(Sefrianus Woda Kabba) 
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Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada 

Yth.Bpk/Ibu/Saudara/I Calon Responden di IGD RSUD  

Panembahan Senopati Bntul 

 

Dengan hormat, 

 

        Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners STIKES Wirahusada Yogyakarta : 

Nama : Sefrianus Woda Kabba 

NIM : PN241100 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Case Resort : Penerapan Teknik 

Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Hipertensi 

di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Panembahan Senopati Bantul”. 

Sehubungan dengan kegiatan ini saya mohon kesedian Bapak/Ibu/Saudara/I untuk 

menjadi responden. Adapun semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Atas 

perhatian dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Yogyakarta,      Oktober 2025 

 

 

 

 

 

(Sefrianus Woda Kabba) 
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Lampiran 4 Surat Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

 

 



41 

 

Lampiran 4 Surat Persetujuan (Informed Concent)  
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Lampiran 5 Rencana Pelaksanaan 

                                          Oktober  November  Desember Januari 

No  Kegiatan  13 14 15 16 17 18-30 1-30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-31 1-10 

1 Pengajuan judul                   

2 Konsul judul                   

3 bimbingan                   

4 Ujian proposal                   

5 Bimbingan 

revisi  

                  

6 Mengurus etical 

clereance 

                  

7 Penerapan 

kasus 

                  

8 Susunan 

pembahasan 

                  

9 Bimbingan dan 

revisi 

                  

10 Seminar hasil                   

11 Pengumpulan 

hasil laporan 

                  

 



43 

 

Lampiran 6 Lembar Observasi Tingkat Nyeri Sebelum Dan Sesudah 

Tindakan 

A. Petunjuk Pengisian  

1. Lingkarilah pada salah satu angka yang menggambarkan tingkat nyeri 

yang anda rasakan saat ini : 

 

 

Keterangan : 

 

Skala 0  : tidak ada nyeri  

Skala 1-3 :nyeri ringan (secara objektif klien dapat berkomunikasi  

   dengan baik). 

Skala 4-6 : nyeri sedang (secara objektif klien mendesis, dapat  

   menunjukkan skala nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat 

   mengikuti perintah dengan baik). 

Skala 7-9 : termasuk nyeri berat ( secara objektif klien terkadang tidak 

   dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap  

   Tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat  

   mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan dengan alih 

   posisi dan distraksi). 

Skala 10  : termasuk nyeri sangat berat ( pasien tidak mampu lagi  

   berkomunikasi dan harus diatasi dengan tindakan medis. 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan Pembimbing Akademik 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Pembimbing Rumah Sakit 
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Lampiran 9 Implementation Of Agreement (IA) 
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Lampiran 10 Hasil Turnitin  
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