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ABSTRAK

ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI
RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA KELUARGA TN. H
DAN NY. D DENGAN HIPERTENSI DI KELURAHAN
RAGUNAN

Feni Dhia Hanifah, Intan Asri Nurani

Latar Belakang : Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah faktor
resiko utama terjadiya penyakit kardiovaskuler aterosklerotik, gagal jantung,
stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi menimbulkan resiko mortalitas dini, yang
meningkat saat tekanan sistolik dan diastolik meningkat. Tujuan penerapan otot
progresif adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah ada pasien
hipertensi. Berdasarkan data prevalensi Puskesmas DKI Jakarta tahun 2020,
prevalensi hipertensi di Jakarta Selatan menempati urutan pertama dengan angka
prevalensi sebesar 58,14%. Jumlah ini meningkat sebesar 38,4% dibandingkan
tahun 2019.
Tujuan : Analisa asuhan keperawatan melalui intervensi relaksasi otot progresif
pada keluarga dengan hipertensi di kelurahan Ragunan.
Implementasi : Dilakukan 'intervensi pada dua keluarga dimulai pada tanggal 19
November 2024 sampai 21 November 2024.
Hasil : Setelah dilakukan intervensi selama 3 hari dengan waktu £ 20 menit
didapatkan hasil pada Ny. D dari~180/100 mmHg menjadi 150/100 mmHg.
Sedangkan Ny. L dari 150/ 100 mmHg menjadi 130/90 mmHg.
Simpulan dan Saran : Teknik relaksasi otot progresif terbukti dapat menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Diharapkan klien dan keluarga dapat
menerapkan terapi relaksasi “otot progresif secara rutin dirumah dan juga
memperhatikan dukungan kepada keluarga-yang mempunyai hipertensi agar
penerapan ini berjalan secara optimal.

Kata Kunci : Hipertensi, teknik relaksasi otot progresif

Kepustakaan : 29 (2014-2023)



ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH PROGRESSIVE
MUSCLE RELAXATION INTERVENTIONS IN THE FAMILY OF
TN. HAND NY. D WITH HYPERTENSION IN
RAGUNAN VILLAGE

Feni Dhia Hanifah, Intan Asri Nurani

Background : Hypertension or high blood pressure disease is a major risk factor for
atherosclerotic cardiovascular disease, heart failure, stroke, and kidney failure. Hypertension
poses a risk of premature mortality, which increases as systolic and diastolic pressures
increase. The purpose of applying progressive muscle is to help lower blood pressure in
hypertensive patients. Based on the prevalence data of DKI Jakarta Health Center in 2020,
the prevalence of hypertension in South Jakarta ranks first with a prevalence rate of 58.14%.
This number increased by 38.4% compared to 2019.

Objective : Analyze nursing. care through progressive muscle relaxation interventions for
families with hypertension in Ragunan village;

Implementation : Interventions were carried out on two families starting on
November 19, 2024 until November 21, 2024.

Results : After the intervention for 3 days with @ time of + 20 minutes;-the results obtained in
Mrs. D from 180/100 mmHg to 150/100 mmHg. While Mrs. L%&qﬁl ’l@(‘);mmHg to 130
/90 mmHg. /8 \
Conclusions and Suggestions : Progressive muscle relzj« f igues re proven to
reduce blood pressure in people with hypertension. It is ho i

Keywords : Hypertension, progressive muscle relaxation technique
Literature : 29 (2014-2023)
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