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ABSTRAK  

 

Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Nilai Saturasi Oksigen 

Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) Di RSUD dr. Soekardjo 

Tasikmalaya 

 

Alya Rahma1, Ai Cahyati2, Syaukia Adini3 

 

Gagal jantung kongestif merupakan ketidakmampuan jantung dalam memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dengan volume darah 

yang tidak cukup sehingga terjadi penurunan metabolisme, ditandai dengan gejala 

sesak nafas, batuk, mudah lelah serta kecemasan. Sepanjang tahun 2020 di RSUD 

dr. Soekardjo Tasikmalaya ada 10 besar penyakit rawat inap yang ditangani yaitu 

penyakit gagal jantung kongestif menempati ururtan ke empat sebanyak 458 

kasus. Penatalaksanaan gagal jantung kongestif bisa dilakukan terapi non 

farmakologi yang bisa dilakukan oleh perawat, salah satu tindakan keperawatan 

yang bisa dilakukan ialah terapi relaksasi otot progresif. Terapi relaksasi otot 

progresif atau Progressive Muscle Relaxtion (PMR) ialah latihan peregangan dan 

relaksasi mencakup kelompok otot besar di tubuh manusia mulai dari tangan 

sampai kaki. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

penerapan terapi relaksasi otot progresif terhadap nilai saturasi oksigen pada 

pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus dengan jumlah responden 2 orang dengan diagnosa medis 

Congestive Heart Failure (CHF). Pelaksanaan intervensi diberikan selama 3 hari 

berturut-turut pada kedua responden sebanyak sekali dalam sehari, disetiap 

harinya dilakukan pengukuran SpO2 sebelum dan sesudah diberikan terapi 

relaksasi otot progresif. Mendapatkan hasil nilai saturasi oksigen pada kedua 

responden dengan SpO2 awal pada Ny.S 91% dan akhir 94% sedangkan pada 

Ny.E SpO2 awal 95% dan akhir 98% dapat dilihat dari hasil terjadi peningkatan, 

maka dapat disimpulkan bahwa penelitian ini dapat menggambarkan bagaimana 

penerapan terapi relaksasi otot progresif efektif terhadap peningkatan nilai saturasi 

oksigen pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) dan diharapkan petugas 

kesehatan agar dapat menerapkan terapi relaksasi otot progresif di pelayanan 

kesehatan sebagai terapi non farmakologi. 

 

Kata kunci : CHF, Relaksasi otot progresif, SpO2 
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ABSTRACT 

 

Application of Progressive Muscle Relaxation Therapy to Oxygen Saturation 

Values in Congestive Heart Failure (CHF) Patients at RSUD dr. Soekardjo 

Tasikmalaya 

 

Alya Rahma1, Ai Cahyati2, Syaukia Adini3 

 

Congestive heart failure is the inability of the heart to pump blood to meet the 

tissue needs for oxygen with insufficient blood volume resulting in a decrease in 

metabolism, characterized by symptoms of shortness of breath, coughing, fatigue 

and anxiety. Throughout 2020 at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya there are 10 

major inpatient diseases being treated, namely congestive heart failure which 

occupies the fourth order with 458 cases. Management of congestive heart failure 

can be done by non-pharmacological therapy that can be done by nurses, one of 

the nursing actions that can be done is progressive muscle relaxation therapy. 

Progressive muscle relaxation (PMR) is a stretching and relaxation exercise that 

includes large muscle groups in the human body from the hands to the feet. The 

purpose of this study was to describe the application of progressive muscle 

relaxation therapy to oxygen saturation values in Congestive Heart Failure (CHF) 

patients at the Regional General Hospital dr. Soekardjo, City of Tasikmalaya. This 

study used a qualitative design with a case study approach with 2 respondents 

with a medical diagnosis of Congestive Heart Failure (CHF). Implementation of 

the intervention was given for 3 consecutive days to both respondents once a day, 

every day SpO2 measurements were taken before and after being given 

progressive muscle relaxation therapy. Getting the results of the oxygen saturation 

values in both respondents with the initial SpO2 at Ny.S 91% and the end 94% 

while in Ny.E SpO2 at the beginning 95% and the end 98% it can be seen from 

the results that there is an increase, it can be concluded that this study can describe 

how the application of progressive muscle relaxation therapy is effective in 

increasing oxygen saturation values in patients with congestive heart failure 

(CHF) and it is hoped that health workers can apply progressive muscle relaxation 

therapy in health services as non-pharmacological therapy. 
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