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PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN CIREBON
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
Karya Tulis limiah, Mei 2024

Asuhan Keperawatan Pada Ny. W dan Ny. Y dengan penyakit Hipertensi
yang dilakukan Tindakan Relaksasi Otot Progresif di Ruang Diponegoro
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Vivi Talital, Tifanny Gita Sesaria?, Edi Ruhmadi®

ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit tidak menular (PTM) salah satunya yaitu hipertensi
merupakan penyakit yang dapat membunuh manusia secara perlahan dengan
jumlah penderita yang sangat tinggi di Indonesia. Hipertensi dapat diartikan sebagai
suatu keadaan dimana nilai tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Masalah keperawatan yang muncul pada
pasien hipertensi yaitu nyeri kepala, pusing dan nyeri pada tengkuk. Salah satu cara
non farmakologis pada penderita hipertensi adalah relaksasi otot progresif. Tujuan
: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi yang dilakukan tindakan relaksasi otot progresif dan mengaplikasikan
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Metode : Desain yang
digunakan adalah deskriptif metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Hasil : Setelah dilakukan relaksasi otot progresif pada pasien 1 dan 2 selama 5 hari
berturut-turut diberikan 3 kali sehari selama 20 menit menunjukkan bahwa hasil
yang signifikan pada pasien 1 dan 2 dapat menurunkan tekanan darah. Tekanan
darah pasien 1 pada Hari Ke-1 150/90 mmHg pada hari Ke-5 turun menjadi 120/70
mmHg, sedangkan pada pasien 2 tekanan darah Hari Ke-1 150/80 mmHg pada Hari
Ke-5 tuutn menjadi 125/80 mmHg. Kesimpulan : Relaksasi otot progresif terbukti
dapat membantu menurunkan tekanan darah selain mengonsumsi obat anti
hipertensi. Diharapkan kepada pasien hipertensi hendaknya melakukan secara
mandiri intervensi relaksasi otot progresif untuk membantu mengontrol tekanan
darah.

Kata Kunci : Hipertensi, Relaksasi Otot Progresif, Tekanan darah.

Mahasiswa Program Studi Diploma Il Keperawatan Cirebon, Poltekkes
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DIPLOMA 111 NURSING STUDY PROGRAM CIREBON
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
Scientific Papers, May 2024

Nursing Care for Mrs. W and Mrs. Y with Hypertensive Disease carried out
Progressive Muscle Relaxation Measures in the Diponegoro Room of
Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency

Vivi Talital, Tifanny Gita Sesaria?, Edi Ruhmadi®

ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases (NCDs), one of which is hypertension,
is a disease that can kill humans slowly with a very high number of sufferers in
Indonesia. Hypertension can be interpreted as a condition where the value of
systolic blood pressure is more than 140 mmHg and diastolic blood pressure is
more than 90 mmHg. Nursing problems that arise in hypertensive patients are
headaches, dizziness and pain in the nape. One non-pharmacological way in
patients with hypertension is progressive muscle relaxation. Objective: This study
aims to describe nursing care in hypertensive patients who carried out progressive
muscle relaxation measures and applied to lower blood pressure in hypertensive
patients. Method: The design used is a descriptive qualitative method with a case
study approach. Results: After progressive muscle relaxation in patients 1 and 2
for 5 consecutive days given 3 times a day for 20 minutes showed that significant
results in patients 1 and 2 can lower blood pressure. The blood pressure of patient
1 on Day 1 150/90 mmHg on Day 5 dropped to 120/70 mmHg, while in patient 2
the blood pressure of Day 1 was 150/80 mmHg on Day 5 to 125/80 mmHg.
Conclusion: Progressive muscle relaxation is proven to help lower blood pressure
in addition to taking antihypertensive drugs. It is expected that hypertensive
patients should independently perform progressive muscle relaxation interventions
to help control blood pressure

Keywords: hypertension, progressive muscle relaxation, blood pressure.
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