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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA PENDERITA
HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI
RSAU DR. EFRAM HARSANA MAOSPATI
Rusmiati

Program Studi Profesi Ners Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo
rusmiaticandi@gmail.com

Nyeri kepala pada pasien hipertensi disebabkan oleh kerusakan vaskuler
pembuluh darah. Nyeri timbul sebagai suatu mekanisme pertahanan bagi tubuh
yang timbul ketika jaringan sedang dirusak sehingga menyebabkan individu
tersebut bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri. Asuhan keperawatan
yang tepat dalam mengatasi masalah-nyeri_kepala pada pasien hipertensi yaitu
diberikan terapi relaksasi otot progresif. Tujuan:-Studi kasus ini untuk mengetahui
penerapan terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri pada pasien hipertensi.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan dengan mengambil satu kasus sebagai unit analisis. Unit analisis
adalah klien penderita hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. Metode
pengambilan data dilakukan selama 5 hari perawatan dirumah sakit:melalui proses
keperawatan - dimulai dari pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.
Hasil : Hasil penerapan menunjukkan bahwa pada salah satu pilihan intervensi
dalam mengatasi-masalah nyeri akut pada pasien hipertensi yaitu-pemberian terapi
relaksasi otot progresif yang akan mengatasi masalah nyeri akut dengan lebih
efektif dan efisien: Dengan adanya pemberian terapi relaksasi otot progresif
terhadap pasien akan menurunkan tingkat nyeri yang muncul dengan perasaan yang
lebih percaya diri untuk sembuh dari penyakitnya. Terdapat perubahan tingkat nyeri
sebelum penerapan relaksasi otot progresif dan sesudah penerapan relaksasi otot
progresif. Berdasarkan data subjektif dan objektif yang ada pada pasien maka
peneliti menyimpulkan bahwa masalah keperawatan ansietas pada pasien teratasi
sebagian dengan skala nyeri 2.

Kata Kunci: Relaksasi.Otot Progresif, Nyeri Akut, Hipertensi
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ABSTRACK

APPLICATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY IN
HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS AT
RSAU DR. EFRAM HARSANA MAOSPATI
Rusmiati
Nurse Professional Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Ponorogo
rusmiaticandi@gmail.com

Headaches in hypertensive patients are caused by vascular damage to blood
vessels. Pain arises as a defense mechanism for the body that arises when tissue is
being damaged, causing the individual to react by moving the painful stimulus.
Appropriate nursing care in dealing with headache problems in hypertensive
patients is given progressive muscle-relaxation.therapy. Objective: This case study
is to determine the application.of progressive muscle relaxation therapy for pain in
hypertensive patients. Method: This research uses a case study method with a
nursing process approach by'taking one case as the unit of analysis. The unit of
analysis is clients_suffering from hypertension with acute pain.nursing problems.
The data collection method was carried out during 5 days of hospital care through
the nursing process starting from assessment, establishing. nursing diagnoses,
nursing planning, nursing implementation, and nursing evaluation. Results: The
results of the application show that one of the intervention options in overcoming
acute pain problems in hypertensive patients is the provision of progressive muscle
relaxation therapy which will overcome acute pain problems more effectively and
efficiently. By providing progressive muscle relaxation therapy to patients, the level
of pain that appears will decrease and they will feel more confident in recovering
from their illness. There were changes in pain levels before applying progressive
muscle relaxation and after applying progressive muscle relaxation. Based on the
subjective and objective data available on the patient, the researcher concluded
that the patient's anxiety nursing problem was partially resolved with a pain scale
of 2.

Keywords: Progressive Muscle Relaxation, Acute Pain, Hypertension
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