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ABSTRAK

IMPLEMENTASI RELAKSASI OTOT PROGRESIF DENGAN NATURAL
SOUND SEBAGAI TERAPI NONFARMAKOLOGIS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARGADANA KOTA
TEGAL

Peneliti Studi Kasus Di Wilayah Kerja Puskesmas Margadana
Sulistio, Pandu, Noval; Karmandika, Henda, Ardhi; Zulfiana Evi

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan darah arteri
sistemik secara persisten yang dapat memicu komplikasi fatal jika tidak ditangani.
Dampak fisiologisnya sering kali menimbulkan masalah keperawatan berupa nyeri
akut, perfusi perifer tidak efektif, hingga intoleransi aktivitas. Salah satu
pendekatan mandiri nonfarmakologis untuk menurunkan ketegangan saraf simpatis
dan meredakan gejala tersebut adalah kombinasi terapi relaksasi otot progresif
dengan stimulasi audio berupa natural sound. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain studi kasus deskriptif kualitatif yang berfokus pada asuhan keperawatan
pasien hipertensi. Subjek studi kasus adalah Ny. T (59 tahun) yang berdomisili di
Pesurungan Lor, Kota Tegal. Intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut
(8-12 Juni 2026) dengan menerapkan terapi relaksasi otot progresif yang diiringi
musik natural sound selama 15 menit di setiap sesinya. Instrumen pengumpulan
data meliputi lembar observasi tekanan darah (sfigmomanometer) dan skala nyeri
numerik (Numeric Rating Scale). Hasil: Hasil implementasi selama lima hari
menunjukkan adanya perubahan klinis yang signifikan pada pasien. Skala nyeri
kepala yang dirasakan Ny. T menurun secara bertahap dari skala 5 (nyeri sedang)
pada hari pertama menjadi skala O (nyeri hilang/teratasi) pada hari kelima. Selain
itu, terjadi penurunan tekanan darah yang konsisten dari 176/116 mmHg sebelum
intervensi menjadi 135/85 mmHg pada evaluasi akhir. Evaluasi asuhan
menunjukkan diagnosa keperawatan nyeri akut dan intoleransi aktivitas berhasil
teratasi sepenuhnya, sedangkan diagnosa perfusi perifer tidak efektif teratasi
sebagian. Diskusi: Kombinasi antara relaksasi otot progresif dan terapi natural
sound terbukti efektif merangsang sistem saraf parasimpatis, sehingga menurunkan
sekresi hormon stres (seperti kortisol dan adrenalin) yang pada akhirnya
menurunkan resistensi pembuluh darah perifer dan meredakan nyeri. Meskipun
terapi nonfarmakologis ini sangat efektif sebagai intervensi pendamping mandiri
di rumah, kepatuhan pasien dalam mengontrol pola hidup dan terapi farmakologis
jangka panjang tetap memegang peranan penting dalam keberhasilan manajemen
hipertensi secara holistik.

Kata Kunci: Hipertensi, Relaksasi Otot Progresif, Natural Sound.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION WITH
NATURAL SOUND AS A NON-PHARMACOLOGICAL THERAPY IN
HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE WORKING AREA OF MARGADANA
HEALTH CENTER, TEGAL CITY

Case Study Researcher in the Working Area of the Margadana Health Center
Sulistio, Pandu, Noval ; Karmandika, Henda, Ardhi; Zulfiana Evi

Background: Hypertension is a condition of persistently elevated systemic arterial
blood pressure that can trigger fatal complications if left untreated. The
physiological impact often causes nursing problems in the form of acute pain,
ineffective peripheral perfusion, and activity intolerance. One of the non-
pharmacological independent approaches to reduce sympathetic nerve tension and
relieve these symptoms is the combination of progressive muscle relaxation therapy
with audio stimulation in the form of natural sound. Methods: This study used a
qualitative descriptive case study design that focused on the nursing care of
hypertensive patients. The subject of the case study is Mrs. T (59 years old) who
lives in Pesurungan, Tegal City. The intervention was carried out for five
consecutive days (8—12 June 2026) by applying progressive muscle relaxation
therapy accompanied by natural sound music for 15 minutes in each session. Data
collection  instruments  include  blood  pressure  observation  sheets
(sphygmomanometer) and numeric pain scale (Numeric Rating Scale). Results: The
results of the five-day implementation showed significant clinical changes in the
patient. Mrs. T's headache scale gradually decreased from a scale of 5 (moderate
pain) on the first day to a scale of 0 (pain disappeared/resolved) on the fifth day. In
addition, there was a consistent decrease in blood pressure from 176/116 mmHg
before the intervention to 135/85 mmHg at the final evaluation. Nursing evaluation
showed that the nursing diagnosis of acute pain and activity intolerance was
completely resolved, while the diagnosis of peripheral perfusion was not effectively
partially resolved. Discussion: The combination of progressive muscle relaxation
and natural sound therapy has been shown to be effective in stimulating the
parasympathetic nervous system, thereby lowering the secretion of stress hormones
(such as cortisol and adrenaline) which ultimately decreases peripheral vascular
resistance and relieves pain. Although these nonpharmacological therapies are
highly effective as a self-paced intervention at home, patient adherence to lifestyle
control and long-term pharmacological therapy still plays an important role in the
success of holistic hypertension management.

Keywords: hypertension, progressive muscle relaxation, natural sound.
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WHO
AHA
SKI
ACE
AT1/AT2
RAAS
PMR
IMT
CRT
GCS
NRS
SDKI
SLKI
SIKI
PPNI
SOP
SOAP

keperawatan)

mmHg
dB
SNR
IPX5

Istilah Medis

Hipertensi

DAFTAR ISTILAH/SINGKATAN

: World Health Organization

: American Heart Association

: Survei Kesehatan Indonesia

: Angiotensin-Converting Enzyme

: Reseptor Angiotensin tipe 1 dan tipe 2

: Renin Angiotensin Aldosterone System

: Progressive Muscle Relaxation (relaksasi otot progresif)
: Indeks Massa Tubuh

. Capillary Refill Time (waktu pengisian kapiler)

: Glasgow Coma Scale (skala penilaian kesadaran, mis. E4V5M6)
: Numeric Rating Scale (skala nyeri)

: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia

. Standar Luaran Keperawatan Indonesia

: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia

: Persatuan Perawat Nasional Indonesia

. Standar Operasional Prosedur

Subjektif, Objektif, Analisa, Perencanaan (format evaluasi

: Milimeter merkuri (satuan tekanan darah)

: Desibel (satuan intensitas suara)

: Signal to Noise Ratio

: Tingkat proteksi perangkat terhadap percikan air
D.0077, D.0009, D.0056
1.08238, 1.02079

: Kode diagnosa keperawatan menurut SDKI

: Kode intervensi keperawatan menurut SIKI

. Tekanan darah tinggi persisten (sistolik >130

dan/atau diastolik >80 mmHg)

Silent killer

: Julukan hipertensi karena sering tanpa gejala
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Sistolik / diastolik
relaksasi

Vasodilatasi / vasokonstriksi
Baroreseptor

darah

Resistensi vaskular perifer
Aterosklerosis

Endotel

Disfungsi endotel

Nitric oxide

Hipertrofi ventrikel Kiri
Disritmia

Retinopati hipertensi

: Tekanan darah saat jantung memompa / saat jantung

: Pelebaran / penyempitan pembuluh darah

. Reseptor pengatur tekanan darah pada pembuluh

: Hambatan aliran darah pada pembuluh darah tepi.

: Penebalan & pengerasan dinding arteri akibat plak
: Lapisan dalam pembuluh darah |

: Gangguan fungsi lapisan dalam pembuluh darah

: Senyawa yang membantu relaksasi pembuluh darah
: Pembesaran otot bilik kiri jantung

: Gangguan irama jantung

: Kerusakan pembuluh darah retina akibat hipertensi

Klaudikasio intermiten (intermittent claudication) : Nyeri/kram otot tungkai saat

aktivitas akibat kurang suplai darah, mereda saat istirahat

Iskemia

Perfusi perifer
Parastesia
Akral
hangat/dingin
Edema
Compos mentis

Neuroendokrin

. Kekurangan suplai darah/oksigen ke jaringan
: Aliran darah ke jaringan tepi tubuh
: Sensasi kesemutan/baal

Bagian ujung tubuh (tangan, kaki) dinilai
: Pembengkakan akibat penumpukan cairan
: Kondisi sadar penuh

: Sistem yang menghubungkan saraf dan hormon

Sistem saraf simpatis / parasimpatis : Dua cabang sistem saraf otonom (memicu vs

menenangkan respons tubuh)

Nuclei rafe

regulasi relaksasi
Kortisol

Endorfin
Gelombang alfa
Purposive sampling

tertentu

. Struktur di batang otak (pons & medula) terkait

: Hormon stres

: Hormon yang memberi efek nyaman/relaksasi

: Gelombang otak yang muncul saat kondisi rileks

: Teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria
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Informed consent : Persetujuan tindakan setelah penjelasan
Anonymity / Confidentiality : Prinsip etik: tanpa nama / kerahasiaan data

responden
Natural sound : Suara alam (air, hujan, ombak, Kkicau

burung) sebagai media relaksasi
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