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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF (ROP) PADA 

PASIEN GASTRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT  

(Studi Kasus Di Ruang Anggrek UPTD Puskesmas Maospati Kabupaten 

Magetan) 

 

Oleh : MONICA ROSHA YOVANKA 

NIM 25650721 

 

Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung yang dapat 

menimbulkan nyeri epigastrium, mual, muntah, dan ketidaknyamanan abdomen 

sehingga memengaruhi aktivitas serta kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah 

Teknik Relaksasi Otot Progresif (ROP). Karya ilmiah ini bertujuan untuk 

menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada pasien gastritis dengan 

masalah nyeri akut melalui pemberian Teknik Relaksasi Otot Progresif (ROP). 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. Intervensi dilakukan melalui kombinasi terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis berupa Teknik Relaksasi Otot Progresif (ROP). Implementasi 

dilakukan secara bertahap dan teratur dengan memantau perkembangan kondisi 

pasien serta perubahan intensitas nyeri. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

penurunan intensitas nyeri secara bertahap, pasien tampak lebih rileks, ketegangan 

otot berkurang, dan kualitas istirahat meningkat. Selain itu, pasien mampu 

memahami serta melakukan teknik relaksasi secara mandiri sebagai upaya 

pengendalian nyeri dan pencegahan kekambuhan gastritis. Kesimpulan dari karya 

ilmiah ini adalah penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif (ROP) efektif 

membantu menurunkan nyeri akut pada pasien gastritis serta meningkatkan 

kenyamanan pasien. 

 

Kata Kunci: Gastritis, Nyeri Akut, Teknik Relaksasi Otot Progresif
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR) 

TECHNIQUE IN GASTRITIS PATIENT WITH ACUTE PAIN NURSING 

PROBLEM  

(Case Study in the Orchid Room, Maospati Community Health Center, Magetan) 

 

By : MONICA ROSHA YOVANKA 

NIM 25650721 

 

Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa that can cause epigastric 

pain, nausea, vomiting, and abdominal discomfort, affecting the patient’s activities 

and quality of life. One of the non-pharmacological interventions that can be used 

to reduce pain is Progressive Muscle Relaxation (PMR) technique. This scientific 

paper aimed to describe the implementation of nursing care for gastritis patients 

with acute pain problems through the application of Progressive Muscle Relaxation 

(PMR). The method used was a case study with a nursing process approach 

including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. The interventions combined pharmacological therapy and non-

pharmacological therapy in the form of Progressive Muscle Relaxation (PMR). The 

implementation was carried out gradually and regularly by monitoring the patient’s 

condition and pain intensity changes. The evaluation results showed a gradual 

decrease in pain intensity, the patient appeared more relaxed, muscle tension 

decreased, and rest quality improved. In addition, the patient was able to 

understand and independently perform relaxation techniques as an effort to control 

pain and prevent recurrence of gastritis. In conclusion, the application of 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) was effective in reducing acute pain in 

gastritis patients and improving patient comfort. 

 

Keywords: Gastritis, Acute Pain, Progressive Muscle Relaxation
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