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ABSTRAK

PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA ASUHAN
KEPERAWATAN HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS GENTENG KULON BANYUWANGI

Widiya FaraDiba?, Sholihin 2, Yulifah Salistia Budi 3
! Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan STIKES Banyuwangi
2Dosen Prodi S1 Keperawatan STIKES Banyuwangi
3Dosen Prodi S1 K eperawatan STIK ES Banyuwangi

Latar Belakang : hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan
darah diatas normal dan merupakan salah satu penyakit silent killer dan memiliki
angka cukup tinggi penyebab kematian. Hipertenss memiliki gejala seperti sakit
kepala dan pusing, untuk mengobati tanda dan gejaa tersebut dapat melalui teknik
farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu
dengan teknik relaksasi otot progresif, teknik relaksasi otot progresif dimana
memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan
otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik
relaksas untuk mendapatkan perasaan relaks, sehingga dapat berfungsi
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Tujuan dilakukannya
penelitian ini adalah untuk memberikan terapi relaksasi otot progresif pada asuhan
keperawatan hipertens dengan masalah risiko perfusi serebral tidak efektif di
wilayah kerja Puskesmas Genteng Kulon Banyuwangi. Metode : Penulisan
laporan ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementas,
evauas dalam melakukannya juga menggunakan teknik wawancara, observasi,
dokumentasi dan uji validitasnya melalui teknik member check. Hasil
Implementasi keperawatan relaksasi otot progresif pada asuhan keperawatan
hipertens memberikan pengaruh yang signifikan pada kedua pasrtisipan yaitu
penurunan tekanan darah 5-10 mmHg. Kesimpulan : Terapi relaksasi otot
progresif ini berpengaruh terhadap relaksasi otot yang dapat mempengaruhi
tekanan darah dan respon emosi/tingkat stress sehingga pada kedua pasrtisipan
penelitian ini terdapat perbedaan hasil.

Kata kunci : Hipertensi, Risiko perfusi serebral tidak efektif, Terapi relaksasi otot
progresif
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ABSTRACT

APPLICATION OF PROGRESSVE MUSCLE RELAXATION IN CARE
TREATMENT OF HYPERTENSION WITH NURSING PROBLEMSRISK OF
INEFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION IN THE WORK AREA
PUSKESMASGENTENG KULON BANYUWANGI

Widiya FaraDibat , Sholihin? , Y ulifah Salistia Budi 3
1 DIII Nursing Study Program Student STIK ES Banyuwangi
2 L ecturers of STIKES Banyuwangi S1 Nursing Study Program
3Lecturers of STIKES Banyuwangi S1 Nursing Study Program

Background: hypertenson is acondition of increased pressure blood above normd and is
one of the slent killer diseases and has high number of causes of death. Hypertenson has
symptoms such as pain heedaches and dizziness, to treat these Sgns and symptoms can be
through techniques pharmacol ogical and nonpharmacologica. One way that can be doneis
with progressve muscle relaxaion techniques, where progressve musde relaxation
techniques focus on a muscle activity, by identifying the tense muscle then rdieves the
tensgon by performing the technique relaxation to get a redaxed feding, so it can function
reduce blood pressure in hypertensive paients. Purpose of doing This research isto provide
progressive muscle relaxation therapy in care nursing hypertenson with cerebrd perfusion
risk problems is not effective inworking area of the Genteng Kulon Hedth Center
Banyuwangi. Method : This report uses the case study method with a process gpproach
nursing which incdludes assessment, diagnos's, intervention, implementation, evauaion in
doing s0 Ao uses interview techniques, obsarvation, documentation and test its vaidity
through the member check technique. Reaults : Implementation of progressve musde
relaxation nursing in nurang care hypertenson had asgnificant effect on both participants
namey decrease in blood pressure 5-10 mmHg. Concdluson: Muscle rdaxation therapy
This progressve effect on muscle relaxation can affect blood pressure and emationd
response/stress leve to both participants In this study there are differencesin results,

Keywords: Hypertenson, Risk of ineffective cerebra perfuson, Musclerdaxation
therapy progressve
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