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 Abstrak: Hipertensi menjadi salah satu masalah yang umum di dunia kesehatan, mengingat 

tingginya masalah status kesehatan dan tingginya angka kematian yang diakibatkan oleh 

penyakit hipertensi. Tujuan   dari penulisan studi kasus ini adalah untuk memperoleh gambaran 

tentang implementasi relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut di RSUD Undata Palu. Rancangan studi 

kasus dalam jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dalam bentuk literature review 

untuk mengeksplorasikan teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Jenis pendekatan yang digunakan adalah wawancara dan pendekatan tindakan 

keperawatan yang meliputi identifikasi data hasil pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan, dan mengevalausi teknik yang di lakukan dan menanyakan respon 

klien. Kesimpulannya setelah dilakukan teknik relaksasi otot progresif pada pasien dengan 

durasi 15-30 menit selama 3 hari berturur-turut didapatkan hasil keluhan nyeri yang dirasakan 

oleh pasien menurun dan tekanan darah menurun. 

     

Abstract:  Hypertension is a common problem in the world of health, considering the high 

number of health status problems and the high death rate caused by hypertension. The purpose 

of writing this case study is to obtain an overview of the application of progressive muscle 

relaxation to reduce blood pressure in hypertensive patients with acute pain problems at Undata 

Regional Hospital, Palu. The case study design used in this type of research is descriptive in the 

form of a literature review to explore progressive muscle relaxation techniques to reduce blood 

pressure in hypertensive patients. The type of approach used is an interview and a murder 

approach which includes removing data from assessments, diagnosing abortion, planning, 

implementing, and evaluating the techniques used and asking the client’s response. In 

conclusion, after carrying out the progressive muscle relaxation technique on patients with a 

duration of 15-30 minutes for 3 consecutive days, the patient’s complaints of pain decreased and 

blood pressure decreased. 
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Latar Belakang  

  Tekanan darah tinggi yang berada di atas batas normal merupakan nama lain dari hipertensi pada 

masyarakat umum. Peningkatan tekanan sistolik dan diastolik masing-masing lebih dari 140 mmHg 

dan 90 mmHg juga berhubungan dengan hal ini. Mengingat frekuensi penyakit ini yang tinggi dan 

angka kematian yang tinggi, hipertensi juga menjadi masalah umum dalam komunitas medis 

(Listiana & Faradisi, 2021). 

Menurut (World Health Organization 2021 dalam Sulastri et al., 2022) menjelaskan hipertensi 

adalah kondisi medis serius yang secara signifikan dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

gangguan jantung, otak, ginjal, dan lainnya. Di seluruh dunia, 1,28 miliar orang berusia antara 30 

dan 79 tahun menderita hipertensi. Dari orang dewasa yang menderita hipertensi, 46% tidak 

menyadari bahwa mereka mengidapnya. Tidak cukup 42%. Orang dewasa dengan hipertensi dapat 

diidentifikasi dan diobati dalam sejumlah kasus tertentu. 21% orang dewasa usia 1 hingga 5 tahun 

yang menderita hipertensi mampu mengelolanya. 

  Menurut data (Riskesdas 2018 dalam Fauziyyah et al., 2022) Prevalensi hipertensi berdasarkan 

temuan pengukuran populasi adalah 34,1% pada usia > 18 tahun, dengan hasil terbesar di 

Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan terendah di Papua sebesar 22,2%,   Berdasarkan Estimasi 2, 

terdapat 63.309.620 kasus hipertensi dan 427.218 kematian akibat hipertensi di Indonesia. Pada 

kategori usia 31–44 tahun, hipertensi menyerang 31,6% penduduk; pada kelompok usia 45–54 tahun, 

penyakit ini menyerang 45,3% orang; dan pada kelompok usia 55–64 tahun, penyakit ini menyerang 

55,2% orang. Dari 34,1% prevalensi hipertensi, 8,8% terdiagnosis hipertensi, diikuti 13,3% 

terdiagnosis namun tanpa pengobatan, dan 32,3% tanpa pengobatan rutin. 

    Data Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2021 menjelaskan Kabupaten Morowali dengan jumlah 

penduduk sebanyak 12.412 jiwa dan persentase sebesar 40,8% merupakan penduduk yang mendapat 

pelayanan kesehatan hipertensi bagi usia di atas 15 tahun. Kabupaten Morowali berjumlah 30.306 

jiwa dan 12.412 jiwa diantaranya menerima perawatan medis dari profesional kesehatan. Dengan 

jumlah penduduk 143.565 jiwa dan 1.198 jiwa yang mendapat pelayanan kesehatan hipertensi atau 

0,3% dari jumlah penduduk, Kabupaten Tojo Una-Una merupakan kabupaten dengan tingkat 

pelayanan hipertensi paling rendah (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

     Berdasarkan data dari Rumah Sakit Undata yang dihimpun antara 1 Januari 2020 hingga 31 Mei 

2023, diketahui terdapat 1.034 pasien hipertensi yang telah mendapat pengobatan, 216 orang pada 

tahun 2020, 232 orang  pada tahun 2021, 418 orang pada tahun 2022, 168 orang pada tahun 2023. 

Selain menjadi pembunuh diam-diam, hipertensi menyerang orang-orang dari segala usia, latar 

belakang sosial ekonomi, dan tempat. Selain biasanya menyerang orang yang berusia di atas 18 

tahun, hipertensi juga lebih sering menyerang pria dibandingkan wanita. Setelah menopause atau 

sekitar usia 50 tahun, wanita mulai mengalami hipertensi. Komplikasi dari hipertensi seringkali 

termasuk stroke kejang, ensefalopati (kerusakan otak), infark miokard, dan gagal ginjal (Aspiani, 

2015 Jeklin, 2020). 

Perhatian khusus harus diberikan pada komplikasi hipertensi ini, baik secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Secara farmakologis yakni dengan memberikan golongan obat tertentu untuk 

hipertensi, Klien dengan hipertensi diberi resep beta-blocker, inhibitor konversi renin-angiotensin, 

diuretik, dan antagonis kalsium. Sedangkan secara nonfarmakologis salah satunya adalah teknik 

relaksasi otot progresif (Righo, 2014 dalam Salma, 2021). 

Menurut penelitian (Fadli, 2018 dalam Listiana & Faradisi, 2021) tentang relaksasi otot progresif 

mengungkapkan bahwa tekanan darah turun baik sistolik maupun diastolik sebelum dan sesudah 

relaksasi otot progresif. Dengan menegangkan dan mengendurkan otot rangka untuk mencapai 

keadaan rileks, relaksasi otot progresif merupakan teknik nonfarmakologis untuk menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Saat tubuh dalam keadaan tenang dan rileks, otot-otot menjadi 

kendur dan rileks. akan langsung melupakan ketegangan yang dialami tubuh. Klien menerima teknik 

relaksasi otot progresif ini selama tiga hari berturut-turut, dengan satu sesi relaksasi 15-30 menit. 
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Sedangkan menurut penelitian dari (Azwaldi et al., 2021 Basri et al., 2022) mengungkapkan Terapi 

relaksasi otot progresif dapat menurunkan tekanan darah dengan rata-rata tekanan darah sistolik 130 

mmHg dan tekanan darah diastolik 80 mmHg. 

 Berdasarkan masalah diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang implementasi relaksasi otot 

progresif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan 

nyeri akut  di RSUD Undata Palu.  

 

HASIL 

  Lokasi penelitian studi kasus ini dilakukan di RSUD Undata Palu selama tiga hari mulai dari tanggal 

25-27 Juli 2023, Hasilnya setelah dilakukan teknik relaksasi otot progresif pada pasien dengan durasi 

15-30 menit selama 3 hari berturur-turut didapatkan hasil  keluhan nyeri yang dirasakan oleh pasien 

menurun dan tekanan darah menurun. 

 

DISKUSI 

1.   Pelngkajian 

    Pada laporan akhir stuldi kasuls ini pelnelliti melndapatkan data pada pelngkajian awal delngan 

mellakulkan anamnelsa pada pasieln dan bulkul statuls pasieln. Data yang didapatkan selorang pasieln 

belrnam Tn. B delngan ulmulr 55 tahuln belrjelnis kellamin laki-laki masulk delngan kellulhan ultama nyelri 

pada bagian selpelrti belrdelnyult-delnyult,  skala nyelrinya 6 (seldang), pasieln melngatakan dirinya 

lelmah, kellulhan dirasakan olelh pasieln seljak 2 hari yang lalul. hasil pelmelriksaan  hasil TD = 

191/116, S = 36,3℃, N = 105 x/me lnit, R = 24 x/ melnit, pasieln tampak lelmah, pasieln dibantul 

istrinya ulntulk belraktivitas Dari pelngkajian yang dilakulkan pelnelliti belrpelndapat adanya masalah 

kelpelrawatan yakni nyelri akult dan intolelransi aktivitas.  Nyelri akult yang dirasakan pasieln ditandai 

delngan adanya hasil pasieln melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti belrdelnyult-delnyult  akibat 

dari pelningkatan telkanan darah, dan pasieln melngatakan dirinya melrasa lelmah, pasieln tampak 

lelmah, dan pasieln dibantul istrinya saat belraktivitas. 

2. Diagnosa Kelpelrawatan  

      Belrdasarkan standar diagnosa kelpelrawatan Indonelsia (SDKI) diagnosa  yang mulncull selcara 

telori pada stuldi kasuls ini pelnulrulnan culrah jantulng, nyelri akult, ansieltas, dan intolelransi aktivitas. 

pada saat mellakulkan pelnellitian pelnelliti melndapatkan dula diagnosa yaitul nyelri akult dan intolelransi 

aktivitas,teltapi pelnelliti hanya belrfokuls pada satul diagnosa nyelri akult  teltapi diagnosa intolelransi 

aktivitas teltap diatasi julga. Nyelri akult belrhulbulngan delngan ageln pelnceldelra fisiologis, ( D.0077. 

Hal : 172),  ditandai delngan : data sulbjelktif : pasieln melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti 

belrnyult-nyult. Data objelktif : pasieln tampak melringis, skala nyelrinya 6 (seldang), klieln tampak 

lelmah, TD = 191/116 mmHg, S = 36, 3 ℃, N = 105 x/me lnit, R = 24 x/melnit, Intolelransi aktivitas 

belrhulbulngan delngan imobilisasi (D.0056 Hal. 128 ). Data sulbjelktif : pasieln melngatakan melrasa 

lelmah, data objelktifnya : pasieln tampak lelmah, pasieln dibantul istrinya saat belraktivitas. 

3. Intelrvelnsi  

       Belrdasarkan bulkul (SIKI, SLKI 2018) intelrvelnsi nyelri akult belrhulbulngan delngan ageln 

pelnceldelra fisiologis, tingkat nyelri melnulruln delngan tuljulan dan kritelria hasil : nyelri melnulruln, 

melringis melnulruln, lelmah melmbaik, dan telkanan darah melnulruln. Intelrvelnsinya manajelmeln nyelri 

adalah idelntifikasi karatelristik, dulrasi, frelkulelnsi, skala, dan intelnsitas nyelri,  belrikan telknik non 

farmakologi ulntulk melngulrangi nyelri (belrikan telknik rellaksasi otot progrelsif sellama 15-30 melnit ) 

fasilitasi istirahat dan tidulr, jellaskan pelriodel, dan pelmicul telrjadinya nyelri., kolaborasi pelbelrian 

obat ulntulk melnulrulnkan telkanan darah. Intelrvelnsi manajelmeln elnelrgi adalah idelntifikasi ganggulan 

fulngsi tulbulh yang melngakibatkn kellellahan, monitor pola dan jam tidulr, anjulrkan mellakulkan 

aktivitas selcara belrtahap, lakulkan latihan gelrak pasif dan aktif, kolaborasi delngan ahli gizi, telntang 

cara melningkatkan asulpan makanan.  
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4. Impelmelntasi 

     Belrdasarakan implelmelntasi yang dilakulkan 3x90 melnit dari hari pelrtama sampai hari keltiga, 

bahwa telknik rellaksasi otot progrelsif ini elfelktif ulntulk melnulrulnkan nyelri dan intolelransi aktivitas. 

Melnulrult  pelnellitian (Fadli, 2018 dalam Listiana & Faradisi, 2021), telntang rellaksasi otot progrelsif 

didapatkan hasil bahwa telkanan darah selbellulm dan selsuldah dilakulkan rellaksasi otot progrelsif 

melngalami pelnulrulnan telkanan darah sistolik maulpuln diastoliknya, selrta julga dapat melnulrulnkan 

nyelri. 

      Rellaksasi otot progrelsif adalah telknik rellaksasi yang melmanfaatkan gelrakan otot rangka 

delngan cara melnelgangkan melrilelksasikan otot dan diharapkan dapat melncapai sulatul keladaan yang 

rilelks, pada saat mellakulkan rellaksasi ini maka otot-otot akan melnjadi kelndulr dan rilelks pada saat 

tulbulh dalam keldaan yang telnang dan rilelks, akan selcara otomatis akan mellulpakan keltelgangan 

yang seldang di rasakan olelh tulbulh. Pada saat tulbulh kita yang dalam keladaan rilelks, ini julga akan 

dapat melmpelngarulhi saraf parasimpatis dan julga dapat ulntulk melnulrulnkan produlksi hormon 

elpinelprin selrta kortisol. Hormonel kortisol ini julga melnjadi melnulruln dan  akan belrpelngarulh pada 

kelrja jantulng. Delngan cara melnulrulnkan culrah jantulng dan parasimpatis melngellularkan hormonel 

aseltilkolin. Hal inilah yang akan melmpelngarulhi kelrja jantulng dan pelmbullulh darah akan 

melngalami vasodilatasi dan julga akan melngakibatkan pelreldaran darah melnjadi lancar dan julga 

akan melnulrulnkan telkanan darah dan nyelri (Listiana & Faradisi, 2021).  

     Belrdasarkan pelnellitian dari (Azwaldi elt al., 2021 dalam Basri elt al., 2022) bahwa seltellah 

dilakulkan telrapi rellaksasi otot progrelsif nyelri dapat melnulruln, selrta julga dapat melnulrulnkan telkanan 

darah delngan rata-rata telkanan darah sistolik 130 mmHg dan telkanan darah diastolik 80 mmHg. 

      Melnulrult pelnellitian yang dilakulkan olelh (Praptini, K.D 2014 dalam Mulkrimaa elt al., 2016)   

kellompok pelrlakulan dibelrikan latihan rellakasi otot progrelsif sellama 15 melnit yang dilakulkan 

sellama 3 hari pada pagi dan sorel hari, hasilnya data pada kellompok pelrlakulan melnulnjulkkan bahwa 

seltellah dilakulkan rellaksasi otot progrelsif relspondeln yang melngalami nyelri, kelcelmasan, dan 

melngalami pelnulrulnan telkanan darah, dan intolelransi aktivitas. 

5. Elvalulasi 

    Seltellah dilakulkan intelrvelnsi dan implelmelntasi kelpelrawatan pada pasieln Tn. B delngan masalah 

kelpelrawatan nyelri akult belrhulbulngan delngan ageln pelnceldelra fisiologis, pelnelliti melnggulnakan 

elvalulasi delngan melnggulnakan meltodel sulbjelktif, objelktif, analisis masalah, dan planning, (SOAP) 

sellama prosels kelpelrawatan telrselbult dilakulkan. Elvalulasi hari pelrtama sellasa 25 Julli 2023 pulkull 

16.30 sampai yaitul didapatkan data sulbjelktif :  Pasieln melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti 

belrdelnyult-delnyult, objelktif : pasieln tampak melringis, pasieln tampak lelmah, skala nyelrinya 5 

(seldang), ttv : TD = 150/80 mmHg, n = 100x/melnit, s = 36,3℃ r = 23x/me lnit, analisis : masalah 

nyelri bellulm telratasi, planning = intelrvelnsi dilanjultkan lanjultkan intelrvelnsi 1. Melngidelntifikasi 

dulrasi, frelkulelnsi, kulalitas, intelnsitas nyelri, dan skala nyelri, 2. Monitor telkanan darah, 3. Belrikan 

telknik nonfarmakologi ( belrikan rellaksasi otot progrelsif ulntulk nyelri), 4. Kolaborasi delngan doktelr 

pelmbelrian obat ulntulk melnulrulnkan  telkanan darah amlodipinel 5 mg tablelt 1x1 selhari dan 

torasamidel 5 mg tablelt 1x1 selhari. 

    Elvalulasi hari keldula rabul 26 Julli 2023 pulkull 16.30 sampai yaitul didapatkan data sulbjelktif :  

Pasieln melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti belrdelnyult-delnyult mullai belrkulrang, objelktif : 

pasieln tampak melringis mullai belrkulrang, lelmah mullai melmbaik, skala nyelrinya 3  (ringan), ttv : 

TD = 140/70 mmHg, n = 98x/melnit, s = 36,3℃ r = 22x/me lnit, analisis : masalah nyelri bellulm 

telratasi, planning = intelrvelnsi dilanjultkan lanjultkan intelrvelnsi 1. Melngidelntifikasi dulrasi, 

frelkulelnsi, kulalitas, intelnsitas nyelri, dan skala nyelri, 2. Monitor telkanan darah, 3. Belrikan telknik 

nonfarmakologi ( belrikan rellaksasi otot progrelsif ulntulk nyelri), 4. Kolaborasi delngan doktelr 

pelmbelrian obat ulntulk melnulrulnkan  telkanan darah amlodipinel 5 mg tablelt 1x1 selhari dan 

torasamidel 5 mg tablelt 1x1 selhari.  

    Elvalulasi hari keltiga kamis 27 Julli 2023 pulkull 16.30 sampai yaitul didapatkan data sulbjelktif :  

Pasieln melngatakan tidak lagi nyelri pada bagian kelpala  objelktif : melringis melnulruln, lelmah 
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melmbaik, skala nyelrinya tidak ada ttv : td = 130/90 mmHg, n = 96x/melnit, s = 36,5℃ r = 

20x/melnit, analisis : masalah nyelri kelpala telratasi planning = intelrvelnsi dihelntikan. 

 

KESIMPULAN 

1. Pelngkajian yang dipelrolelh dari Tn. B belrfokuls pada kellulhan yang dirasakan. Pasieln 

melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti ditulsulk-tulsulk, pasieln tampak melringis, pasieln 

tampak lelmah, skala nyelri 6 (seldang), Td = 191/116 mmHg, s = 36,3℃, n = 105x/me lnit, r = 

24x/melnit, maka dari itul dibelrikan telrapi rellaksasi otot progrelsif ulntulk melnulrulnkan telkanan 

darah dan  melnulrulnkan nyelri kelpala yang dirasakan pasieln.    

2. Diagnosa kelpelrawatan prioritas pada Tn. B nyelri akult belrhulbulngan delngan ageln pelnceldelra 

fisiologis ditandai delngan pasieln melngatakan nyelri pada bagian kelpala selpelrti ditulsulk-tulsulk, 

pasieln tampak melringis, skalanya 6, pasieln tampak lelmah, Td = 191/116 mmHg, s = 36,3℃, 

N = 105x/melnit, r = 24x/melnit. 

3.  Intelrvelnsi kelpelrawatan diselsulaikan delngan intelrvelnsi ultama pada bulkul (SIKI, 2018) delngan 

tuljulan dan kritelria hasil (SLKI, 2018) : tingkat nyelri melnulruln, kellulhan nyelri melnulruln, 

melringis melnulruln, lelmah melmbaik, dan telkanan darah melnulruln. Intelrvelnsi yang dilakulkan 

yaitul manajelmeln nyelri, obselrvasi : Idelntifikasi lokasi, karatelristik, dulrasi, frelkulelnsi, kulalitas, 

intelnsitas nyelri dan skala nyelri, belrikan telknik non farmakologi ulntulk melngulrangi nyelri 

(belrikan telknik rellaksasi otot progrelsif sellama 15-30 melnit ulntulk melnulrulnkan nyelri dan 

telkanan darah, telrapelultik : fasilitasi istirahat dan tidulr, eldulkasi : jellaskan pelnyelbab, pelriodel 

dan pelmicul nyelri, jellaskan stratelgi melreldakan nyelri, ajarkan telknik non farmkologi ulntulk 

melngulrangi nyelri ( ajarkan telknik rellaksasi otot progrelsif sellama 15-30 melnit ), kolaborasi : 

kolaborasi delngan doktelr pelmbelrian obat ulntulk melnulrulnkan telkanan darah yaitul pelmbelrian 

obat amlodipinel 5 mg tablelt 1x1 selhari dan torasamidel 5 mg tablelt 1x1 selhari. 

4. Implelmelntasi  

   Implelmelntasi kelpelrawatan yang dilakulkan diselsulaikan delngan tindakan yang ada pada 

intelrvelnsi kelpelrawatan, melngidelntifikasi lokasi, karatelristik, dulrasi, frelkulelnsi, kulalitas, 

intelnsitas nyelri dan skala nyelri, hasilnya pasieln melngatakan tidak ada nyelri lagi pada bagian 

kelpalanya, melmbelrikan telknik non farmakologi ulntulk melngulrangi nyelri (belrikan telknik 

rellaksasi otot progrelsif sellama 15-30 melnit ulntulk melnulrulnkan nyelri dan telkanan darah, 

hasilnya seltellah dilakulkan tindakan rellaksasi otot progrelsif nyelri kelpala melnulruln dan telkanan 

darh melnulruln, melmfasilitasi istirahat dan tidulr, hasilnya pasieln melrasa nyaman saat istirahat 

dan tidulr, melnjellaskan pelnyelbab, pelriodel dan pelmicul nyelri, hasilnya pasieln melngelrti dan 

telntang pelnyelbab dan pelmicul telrjadinya nyelri kelpala, melnjellaskan stratelgi melreldakan nyelri 

selcara non farmakologis, hasilnya seltellah dilakulkan tindakan telknik rellaksasi otot progrelsif 

sellama 15-30 melnit selbanyak 15 gelrakan sellama 3 hari belrtulrult-tulrult pasieln melngatakan tidak 

nyelri lagi pada bagian kelpalanya da telkanan darah melnulruln, melngkolaborasi  delngan doktelr 

pelmbelrian obat ulntulk melnulrulnkan telkanan darah yaitul pelmbelrian obat amlodipinel 5 mg tablelt 

1x1 selhari dan torasamidel 5 mg tablelt 1x1 selhari, hasilnya telkanan darah pasieln melnulruln 

seltellah dibelrikan obat. 

5. Elvalulasi 

   Elvalulasi kelpelrawatan yang dipelrolelh seltellah mellakulkan implelmelntasi rellaksasi otot 

progrelsif ulntulk melnulrulnkan telkanan darah dan nyelri yang dilakulkan sellama 3 hari belrtulrult-

tulrult dari hari sellasa 25 Julli 2023- hari kamis 27 Julli 2023 didapatkan pasieln delngan kellulhan 

nyelri pada kelpala melnulruln, melringis melnulruln, lelmah melmbaik dan telkanan darah melnulruln.  

 

IMPLIKASI 

    Relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik relaksasi yang bertujuan untuk mencapai keadaan 

rileks dengan menggunakan gerakan otot rangka. Hal ini akan berdampak pada seberapa baik jantung 
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dan darahnya akan menyebabkan vasodilatasi sehingga memperlancar peredaran darah, dan 

menurunkan tekanan darah (Listiana & Faradisi, 2021). 

 

BATASAN 
   Dalam tahap pelrsiapan pellaksanaan stuldi kasuls ini banyak hal yang haruls dipelrsiapkan delngan baik 

dan matang, pada pelrsiapan stuldi kasuls ini pelnelliti melnyadari bahwa masih banyak kelkulrangan yang 

didapatkan dalam mellaksanakan pelnellitian stuldi kasuls dimana keltelrbatasan biaya dan keltelrbatasan 

julmlah pasieln hipelrtelnsi yang belrkulrang di rulangan pelrawatan, pada  saat pelnellitian stuldi kasuls yang 

dilakulkan sellama 3 hari selcara belrtulrult-tulrult. Pada saat mellakulkan pelnellitian delngan waktul yang tellah 

ditelntulkan pelnelliti mampul melngelrjakan delngan baik stuldi kasuls ini namuln bellulm maksimal dan jaulh 

kata selmpulrna.  

  

REKOMENDASI 

1. Bagi Institulsi 

    Diharapkan dapat lelbih melningkatkan ilmul pelngeltahulan dan keltelrampilan mahasiswa dalam 

melmpellajari telntang telrapi rellaksasi otot progrelsif ntulk melnulrulnkan nyelri dan telkanan darah 

pada pasieln yang melngalami hipelrtelnsi dan dapat melnjadi meltodel pelmbellajaran yang belrmanfaat 

di masa yang akan datang dalam mellakulkan asulhan kelpelrawatan pada pasieln. 

2. Bagi Rulmah Sakit 

   Diharapkan hasil stuldi kasuls ini dapat melnjadi aculan bagi pihak rulmah sakit ulntulk dapat 

melmbelrikan pellayanan kelselhatan dan melningkatkan multul asulhan kelpelrawatan yang profelsional 

selta melmpelrtahankan hulbulngan yang baik antar tim kelselhatan maulpuln delngan pasieln selhingga 

dapat melningkatkan multul pellayanan asulhan kelpelrawatan yang optimal selrta dapat melnjadikan 

rellaksasi otot progrelsif selbagai salah satul telrapi non farmakologisulntulk melngulrangi nyelri dan 

melnulrulnkan telkanan darah. 

3. Bagi Pelnelliti 

   Diharapkan lelbih melnambah wawasan pelnelliti selrta melngelmbangkan ilmul pelngeltahulan agar 

dapat melnjadikan pelnellitian stuldi kasuls telntang rellaksasi otot progrelsif  ini selbagai bahan 

pelmbellajaran dimasa yang akan datang.   
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