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ABSTRAK 

Elsa Della Kurniawati. Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan Nyeri 

Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Masalah Gangguan Rasa Nyaman (Nyeri) 

Dengan Diagnosa Medis Hipertensi di Puskesmas Sukorame Kota Kediri, Tugas Akhir, 

Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2024.  

 

Hipertensi adalah kondisi dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg atau diastolik ≥ 90 mmHg. Penyakit hipertensi dapat 

menimbulkan gangguan rasa nyaman (nyeri). Gangguan rasa nyaman (nyeri) adalah 

keadaan merasakan kurang nyaman dalam suatu kondisi fisik, psikologis, spiritual, 

lingkungan, budaya dan sosialnya. Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi 

yang menggabungkan latihan nafas dalam dan relaksasi otot dengan cara menegangkan 

atau mengendurkan otot menjadi lebih rileks.Tujuan penelitian adalah menganalisis 

anggota keluarga yang mengalami masalah gangguan rasa nyaman (nyeri) dengan 

diagnosa medis hipertensi sebelum dan setelah dilakukan Relaksasi Otot Progresif. 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek 

dalam penelitian adalah dua responden yang menderita hipertensi dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman (nyeri). Analisis nyeri pada kedua responden 

dengan menggunakan Numeric Rating Scale untuk mengetahui skala nyeri yang 

dirasakan oleh responden. Pelaksanaan dilakukan selama 10-15 menit sebelum dan 

setelah dilakukan relaksasi otot progresif. 

 Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan skala nyeri antara sebelum 

dan setelah dilakukan relaksasi otot progresif selama 4 hari pada responden 1 dari skala 

5 menjadi skala 2 dan responden 2 dari skala 4 menjadi skala 2.  

 Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan skala nyeri sebelum dan setelah 

dilakukan relaksasi otot progresif. Relaksasi otot progresif ini dapat menurunkan 

gangguan rasa nyaman (nyeri) 

 Rekomendasi perlu konsisten dalam melakukan relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan gangguan rasa nyaman (nyeri). 

 

Kata Kunci : Relaksasi Otot Progresif, Gangguan Rasa Nyaman (Nyeri), 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Elsa Della Kurniawati. Application of Progressive Muscle Relaxation to Reduce Pain 

in Family Members Experiencing Problems with Disorders of Comfort (Pain) with a 

Medical Diagnosis of Hypertension at the Sukorame Health Center, Kediri City, Final 

Project, DIII Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024. 

 

Hypertension is a condition where a person has an increase in systolic blood 

pressure ≥ 140mmHg or diastolic ≥ 90 mmHg. Hypertensive disease can cause 

disturbances in (pain). Disruption of comfort (pain) is a state of feeling uncomfortable 

in a physical, psychological, spiritual, environmental,cultural and social conditions. 

Progressive muscle relaxation is a relaxation technique that combines deep breathing 

exercises and muscle relaxation by tensing or relaxing the muscles to become more 

relaxed. 

The type of research is descriptive with a case study approach. Subjects in 

research are two respondents who suffer from hypertension with nursing problem of 

discomfort (pain). Pain analysis on both respondents using the Numeric Rating Scale 

to determine the pain scale felt by the respondent. Felt by the respondent. 

Implementation is carried out for 10-15 minutes before and after progressive muscle 

relaxation. 

The results showed that there was a change in pain scale between before and 

after progressive muscle relaxation for 4 days in respondent 1 from scale 5 to scale 2 

and respondent 2 from scale 4 to scale 2.  

This study shows a change in pain scale before and after progressive muscle 

relaxation.This progressive muscle relaxation can reduce discomfort (pain), 

Recommendations need to be consistent in doing progressive muscle relaxation 

to reduce discomfort (pain). 

 

Keywords: Progressive Muscle Relaxation, Disorders of Comfort (Pain), 

Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan 

tekanan darah diatas batas normal yang dapat mengakibatkan peningkatan angka 

kesakitan (mordibitas) dan juga angka kematian (mortalitas) Kemenkes, 2023). 

Gejala yang timbul akibat hipertens antara lain kelelahan, mata berkunang-kunang, 

migrain atau sakit kepala, mimisan dan nyeri leher. Penyakit hipertensi dapat 

menimbulkan dampak seperti gangguan rasa nyaman (nyeri) pada penderitanya. 

Gangguan rasa nyaman (nyeri) adalah dimana seseorang merasakan kurang 

nyaman atau tidak nyaman dalam suatu kondisi fisik, psikologis, spiritual, 

lingkungan, budaya dan sosialnya (Mubarak, 2019). Teknik relaksasi otot 

progresif adalah relaksasi yang dilakukan untuk meregangan otot selain itu juga 

tidak membutuhkan imajinasi, ketekunan atau sugesti, teknik ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan 

menurunkan ketegangan dengan cara melakukan relaksasi agar mendapatkan 

tubuh dan perasaan yang rileks (Ekarini, 2019). 

World Health Organization (WHO) prevelensi di dunia tahun 2021 

sejumlah 1,28 miliyar orang mengalami hipertensi dengan rentang usia 30-79 

tahun. Sebagian besar kasus hipertensi terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan sepertiga orang dewasa mengalami hipertensi di asia tenggara (Nawi 

et al, 2021). Berdasarkan data Kementrian Kesehatan disebutkan bahwa prevelensi 
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di Indonesia mengalami peningkatan dari 26,3% pada tahun 2013 menjadi 34,1% 

pada tahun 2018 dan 35,1% pada tahun 2020 (Rosadi E, 2023). Berdasarkan 

Riskesdas 2018 prevelensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%, terus 

meningkat seiring pertambahan usia dibandingkan dengan hasil riskesdas 2013 

sebesar 26,4%, hal ini membuktikan  kasus hipertensi di Jawa Timur semakin 

meningkat (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Kota Kediri menempati 

urutan kedua dari 10 besar penyakit di Kota Kediri pada tahun 2017 hingga 2019, 

dengan jumlah kasus 2017 sebanyak 37.609 orang, pada tahun 2018 sebanyak 

37.800 orang,dan pada tahun 2019 sebanyak 29.362 orang. Hal ini menunjukkan 

bahwa jumlah penderita hipertensi di Kota Kediri sangat tinggi (Badan Pusat 

Statistik Kota Kediri, 2022). Di puskesmas sukorame pada tahun 2021 sebanyak 

1.869 orang, pada tahun 202 sebanyak 3.037orang dan pada tahun 2023 sebanyak 

14.771 orang. Hal ini menunjukkan kasus hipertensi di puskesmas sukorame 

sangat tinggi dan meningkat setiap tahunnya (Dinas Kesehatan Kota Kediri, 2024). 

Hipertensi sering disebut dengan penyakit tanpa gejala karena banyak 

penderitanya yang tidak sadar bahwa mereka mempunyai penyakit hipertensi. 

Adapun beberapa keluhan yang terjadi dan dirasakan oleh orang yang menderita 

hipertensi yaitu sakit kepala, nyeri tengkuk leher, sulit tidur, cepat lelah dan mudah 

tersinggung, tetapi keluhan tersebut tidak dapat dijadikan patokan bahwa 

seseorang sedang megalami hipertensi atau tidak dapat dikatakan sebagai tanda 

dan gejala dari penyakit tersebut karena bisa jadi ketika dilakukan pengukuran 

tekanan darah menunjukkan nilai normal. Satu – satunya cara agar mengetahui 

seseorang sedang mengalami hipertensi atau tidak dapat dilakukan dengan 
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mengukur tekanan darah (Pome et al, 2019). Hipertensi terjadi karena terjadi 

depresiasi elastisitas pada dinding aorta kemudian katup jantung menebal dan 

menjadi kakur serhingga saat mermompa darah janturng kerkurrangan erlastisitas 

permburlurh darah serhingga terrjadi perningkatan rersisternsi pada permburlurh darah 

perriferr (Murlyadi, ert al., 2019). Dampak nergatif dari kontrol hiperrternsi yang kurrang 

terpat dapat mernyerbabkan stroker, infark miokard, ernserfalopati (kerrursakan otak) 

serrta gangguran terrhadap kuralitas hidurp dalam merlakurkan aktivias serhari hari dan 

pola tidurr (Erkarini, 2019). 

Pernatalaksanaan hiperrternsi berrturjuran urnturk mernurrurnkan terkanan darah, 

merncergah berrkermbangnya pernyakit kardiovaskurlerr, mernurrurnkan kermatian dan 

mernjaga kuralitas hidurp pernderrita hiperrternsi. Tertapi terrapi yang banyak digurnakan 

saat ini yaitur derngan terrapi farmakologi serperrti permberrian obat non-narkotika, anti 

inflamasi non-sterroid (NSAID) dan Analgersik narkotik ataur apioid urntu rk 

merngontrol terkanan darah dan merrerdakan nyerri. Namurn Serbagian masyarakat 

mernggu rnakan terrapi non farmakologi urnturk merngobati darah tinggi yaitur derngan 

aromaterrapi, komprers hangat dan dingin, stimurlasi dan massaser kurrtaerurs, dan 

rerlaksasi otot progrersif urnturk merngontrol terkanan (Urntari, 2019) 

Perngobatan hiperrternsi serndiri dapat di modifikasi derngan mermberrikan 

permbaharuran perngobatan merlaluri terrapi non farmakologi yang diberrikan berrurpa 

terrapi komplermernterr yaitur terrapi rerlaksasi otot progrersif, terrapi ini berrturjuran 

merningkatkan kuralitas hidurp pasiern hiperrternsi, mernjadikan perrasaan dan pikiran 

mernjadi lerbih rilerks, dan merningkatkan kuralitas tidurr agar lerbih optimal (Erkarini, 

2019). Terrapi hiperrternsi tidak harurs mernggurnakan obat-obatan (farmakologis) 
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tertapi ju rga mernggurnakan nonfarmakologis serbagai pernerrapan terrapi rerlaksasi otot 

progrersif (Merrsil, 2019). 

Berrdasarkan urraian diatas maka pernurlis terrtarik urnturk merlakurkan stu rdi 

kasurs derngan jurdurl “Pernerrapan Terrapi Rerlaksasi Otot Progrersif Urnturk 

Mernurru rnkan Nyerri Pada Anggota Kerluraraga Yang Merngalami Masalah Gangguran 

Rasa Nyaman (Nyerri) Derngan Diagnosa Merdis Hiperrternsi Di Wilayah Purskersmas 

Surkoramer Kota Kerdiri” 

B. Rumusan Masalah 

Berrdasarkan masalahan yang terlah diurraikan, maka rurmursan masalah 

pernerlitian derngan jurdurl “Bagaimana Perrurbahan Rasa Nyaman (Nyerri) Pada 

anggota kerlurarga yang merngalami masalah Gangguran Rasa Nyaman (Nyerri) 

Derngan Diagnosa Merdis Hiperrternsi serberlurm dan serterlah dilakurkan Terknik 

Rerlaksasi Otot Progrersif ?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mernganalisis tingkat kernyamanan pada anggota kerlurarga yang merngalami 

masalah gangguran rasa nyaman (nyerri) derngan diagnosa merdis hiperrternsi 

serberlurm dan serterlh dilakurkan terknik rerlaksasi otot progrersif. 

2. Tujuan Khusus 

a. Merngiderntifikasi tingkat kernyamanan pada anggota kerlurarga yang 

merngalami masalah gangguran rasa nyaman (nyerri) derngan diagnosa merdis 

hiperrternsi serberlurm dilakurkan terknik rerlaksasi otot progrersif. 
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b. Merngiderntifikasi tingkat kernyamanan pada anggota kerlurarga yang 

merngalami masalah gangguran rasa nyaman (nyerri) derngan diagnosa merdis 

hiperrternsi serterlah dilaku rkan terknik rerlaksasi otot progrersif .  

D. Manfaat 

1. Bagi pasien 

Hasil karya turlis ilmiah dapat dimanfaatkan mernjadi surmberr ataur dasar bagi 

pasiern  serbagai interrvernsi dalam mernangani atau r mernurrurnkan nyerri dan 

merningkatkan rasa nyaman pada pasiern derngan hiperrternsi. 

2. Bagi keluarga pasien 

Hasil karya turlis ilmiah dapat dimanfaatkan mernjadi surmberr ataur dasar bagi 

kerlurarga pasiern urnturk mermbantur mernangani ataur mernurrurnkan nyerri dan 

merningkatkan rasa nyaman pada pasiern hiperrternsi. 

3. Bagi institusi Pendidikan 

Hasil karya turlis ilmiah dapat dimanfaatkan mernjadi rerferrernsi kerpurstakaan 

urnturk mernambah ilmur perngertahuran bagi mahasiswa kerperrawatan, terrurtama 

pada kerperrawatan kerlurarga dalam mernangani ataur mernurrurnkan nyerri dan 

merningkatkan rasa nyaman pada pasiern derngan hiperrternsi. 

4. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Hasil karya turlis ilmiah dapat dijadikan rerferrernsi ataur surmberr urntu rk 

mermberrikan perlayanan kerserhatan, terrurtama dalam bidang kerperrawatan dan 

mermberrikan asurhan kerperrawatan urnturk mernangani ataur mernurrurnkan nyerri 

dan merningkatkan rasa nyaman pada pasiern hiperrternsi. 
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