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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Kecemasan Akibat Hipertensi Dengan
Penerapan Terapi Progresive Muscle Relaxation dan Terapi Spiritual Dzikir
Di Wilayah Puskesmas Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya

Silvi Alviani Fitriani’
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp. Kep Jiwa’

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA., Kes®

Kecemasan adalah salah satu penyakit kejiwaaan yang paling umum dan
merupakan masalah kesehatan utama pada masyarakat. Kecemasan yang ditandai
dengan perasaan ketajutan dan kekhawatiran akan timbulnya suatu masalah yang
ada pada penderita hipertensi. Adapun cara non farmakologi untuk mengatasi
kecemasan muncul dengan terapi progressive muscle relaxation dan terapi spiritual
dzikir. Tujuan dari studi kasus ini untuk menggambarkan tahapan proses
keperawatan, menggambarkan pelaksanaan tindakan terapi progressive muscle
relaxation dan terapi spiritual dzikir dan menggambarkan respon dan perubahan
terhadap penurunan tanda gejala kecemasan. Metode karya tulis ilmiah ini adalh
kualitatif yang berbentuk perbandingan studi kasus pada klien 1 dan klien 2 tanggal
26 Maret 2024, 28-30 Maret 2024 dan pada tanggal 01 April 2024. Hasil pengkajian
studi kasus kedua klien yang dilakukan dengan pengukuran tanda dan gejala
ditemukan satu diagnosa yang muncul yaitu kecemasan dengan pelaksanaan terapi
progressive muscle relaxation dan terapi spiritual dzikir. Hasil evaluasi selama 5
hari menunjukkan bahwa kedua pasien mengalami penurunan sebanyak 9 tanda
gejala pada klien 1 dan 10 penurunan tanda gejala pada klien 2. Dapat disimpulkan
bahwa dari hasil penelitian tersebut menunjukkan terapi progressive muscle
relaxation dan terapi spiritual dzikir efektif dalam menurunkan tanda gejala
kecemasan dan meningkatkan kemampuan klien dalam mengatasi kecemasan.
Saran untuk klien agar mampu melakukan terapi yang sudah diajarkan selama 5
hari perawatan untuk mengatasi kecemasan apabila rasa cemas itu muncul.

Kata kunci : Hipertensi, kecemasan, terapi progressive muscle relaxation, terapi
spiritual dzikir.
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ABSTRACT

Nursing Care for Anxiety Patients Due to Hypertension with the Application of
Progressive Muscle Relaxation Therapy and Dhikr Spiritual Therapy at
Manonjaya Health Center, Tasikmalaya Regency

Silvi Alviani Fitriani’
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp. Kep Jiwa’

Asep Riyana, S. Kep., Ners., MA., Kes®

Anxiety is one of the most common psychiatric illnesses and is a major public health
problem. Anxiety characterized by feelings of dexterity and worry about the
emergence of a problem that exists in people with hypertension. Non-
pharmacological ways to deal with anxiety arise with progressive muscle relaxation
therapy and dhikr spiritual therapy. The purpose of this case study is to describe
the stages of the nursing process, describe the implementation of progressive
muscle relaxation therapy and dhikr spiritual healing and describe responses and
changes to decreasing signs of anxiety symptoms. This scientific paper method is
qualitative in the form of a comparison of case studies on client 1 and client 2 on
March 26, 2024, March 28-30, 2024 and on April 1, 2024. The results of the case
study of the two clients conducted by measuring signs and symptoms found one
diagnosis that appeared, namely anxiety by implementing progressive muscle
relaxation therapy and dhikr spiritual therapy. The results of the evaluation for 5
days showed that both patients experienced a decrease of 9 signs of symptoms in
client I and 10 decreases in symptoms in client 2. It can be concluded that from the
results of the study showed progressive muscle relaxation therapy and dhikr
spiritual therapy are effective in reducing signs of anxiety symptoms and improving
the client's ability to cope with anxiety. Advice for clients to be able to do therapy
that has been taught for 5 days of treatment to overcome anxiety if anxiety arises.

Keywords: hypertension, anxiety, progressive muscle relaxation therapy, dhikr
spiritual therapy
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