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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 SOP Relaksasi Otot Progresif 
 

 

 

No STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

1. Defenisi Terapi relaksasi otot progresif merupakan 

suatu terapi yang mengkombinasikan latihan 

nafas dalam dan serangkaian seri kontraksi dan 

relasksasi otot tertentu. 

2. Tujuan Meningkatkan kebugaran, mengatasi 

insomnia, meningkatkan konsentrasi, 

mengatasi kelelahan, menurunkan spasme 

otot, melancarkan peredaran darah, 

mengurangi rasa nyeri, serta membangun 

emosi  energy  positif  dari  emosi  energy 

negative 

3. Indikasi Penderita Hipertensi yang mengalami 

masalah kecemasan 

4. Kontraindikasi Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak 

bisa menggerakkan badan. Pasien yang 

mengalami perawatan tirah baring (bed rest), 

penyakit   jantung   berat/akut,gangguan 

pernafasan, seperti Asma dan Dispnea 

5. Alat dan Bahan 1. Kursi atau Kasur 

2. Jam Tangan 

6. Prosedur pelaksanaan I. Tahap Pra-Interaksi 

1. Melakukan verifikasi kebutuhan 

keluarga/klien untuk laithan relaksasi otot 

progresif 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan peralatan latihan relaksasi otot 

progresif dengan sistematis dan rapi 

II.Tahap Orientasi 

1. Melakukan salam sebagai pendekatan 

terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan 

prosedur tindakan pada klien / keluarga 



 
 

 
 

  3.  Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien sebelum prosedur dilakukan 

III.Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Posisikan tubuh pasien secara nyaman 

yaitu dengan berbaring lalu mata 

tertutup menggunakan bantal di bawah 

kepala dan lutut atau duduk di kursi 

dengan kepala ditopang, hindari 

dengan posisi berdiri 

3. Lepaskan semua aksesoris yang 

digunakan seperti kacamata, sepatu, 

sabuk dan jam tangan 

4. Melonggarkan ikat pinggang, 

longgarkan dasi atau hal lain yang 

sifatnya mengikat ketat. 

Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot 

tangan 

a. Lakukan pernafasan perut, kemudian 

hembuskan perlahan. Saat 

menghembuskan nafas bayangkan 

bahwa ketegangan yang berada dalam 

tubuh mulai rileks mengalir pergi. 

b. Genggam tangan kiri sambil membuat 

kepalan 

c. Buat kepalan semakin kuat sambil 

merasakan sensasi ketegangan yang 

terjadi. 

d. Ketika kepalan tangan dilepaskan, 

pasien dipandu untuk merasakan rileks 

dalam hitungan 10 detik. 

e. Lakukan gerakan pada tangan kiri 

dengan dilakukan dua kali dalam 

hitungan 10 detik sehingga pasien dapat 

membedakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan relaks yang 

dialami. 



 
 

 
 

  f. Prosedur serupa juga lakukan pada 

tangan sebelah kanan. 

Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot 

tangan bagian belakang yaitu dengan 

meluruskan lengan kemudian tumpukan 

pergelangan tangan kemudian tarik telapak 

tangan hingga menghadap ke depan. Lakukan 

sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat 

tangan di relakskan bayangkan bahwa 

ketegangan dan nyeri yang berada dalam tubuh 

mulai rileks mengalir pergi. 

Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot 

biseps dan trispes (otot besar pada bagian atas 

pangkal lengan). 

a. Genggan kedua tangan sehingga menjadi 

kepalan 

b. Kemudian membawa kedua kepalan ke 

pundak sehingga otot biseps akan 

menjadi tegang. 

c. Kencangkan otot trisep dengan 

memperpanjang lengan dan mengunci 

siku tahan dan kemudian rilekskan. 

Lakukan gerakan serupa sebanyak 2 kali 

dalam hitungan 10 detik. Saat otot 

dirilekskan rasakan sensasi rileks dan 

bayangkan bahwa nyeri mengalir pergi. 

Gerakan 4: Ditujukan untuk melatih otot bahu 

supaya mengendur rileks 

a. Mengangkat kedua bahu setinggi- 

setingginya seakan-akan bahu dibawa 

menyentuh kedua telinga. 

b. Fokus perhatian gerakan ini adalah 

kontras ketegangan yang terjadi di bahu, 

leher dan punggung atas. Lakukan 

gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 

10 detik. Saat bahu kembali kekeadaan 

semula bayangkan nyeri dan ketegangan 



 
 

 
 

  mengalir pergi dan rasakan rileks pada 

area bahu, leher dan punggung atas. 

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot 

dahi 

a. Mengerutkan dahi dan alis sampai otot- 

ototnya terasa dan kulitnya keriput. 

b. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam 

hitungan 10 detik. Saat dahi dan alis 

kembali kekeadaan semula bayangkan 

otot-otot dahi dan alis merasakan rileks 

dan ketegangan serta nyeri mengalir 

pergi. 

Gerakan 6 : Bertujuan melemaskan otot mata 

a. Tutup rapat dan keras mata sehingga 

dapat dirasakan ketegangan disekitar 

mata dan otot-otot yang mengendalikan 

gerakan mata. 

b. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam 

hitungan 10 detik. Saat mata di buka 

bayangkan otot-otot mata merasakan 

rileks dan ketegangan serta nyeri 

mengalir pergi. 

Gerakan 7 : Ditujukan melemaskan otot 

rahang 

a. Dianjurkan untuk mengendurkan 

ketegangan yang dialami oleh otot 

rahang, dengan cara katupkan rahang, di 

ikuti dengan menggigit gigi sehingga 

terjadi ketegangan di sekitar otot rahang. 

b. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam 

hitungan 10 detik. Saat gigi kembali 

kekeadaan semula bayangkan 

ketegangan pada rahang merasakan 

rileks dan nyeri mengalir pergi. 

Gerakan 8 : Bertujuan mengendurkan otot 

otot sekita mulut 



 
 

 
 

  a. Bibir dicucukan sekuat-kuatnya 

sehingga akan dirasakan ketegangan 

disekitar mulut. 

b. Saat bibir kembali kekeadaan semula 

rasakan rileksnya dari ketegangan dan 

bayangkan  keteganggan serta nyeri 

mengalir pergi. Lakukan gerakan 

sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. 

Gerakan 9 : Bertujuan untuk merilekskan 

otot-otot leher bagian belakang 

a. Gerakan diawali dengan otot leher 

bagian belakang lalu kemudian otot leher 

bagian depan 

b. Letakkan kepala hingga dapat 

beristirahat 

c. Tekan kepala perlahan pada permukaan 

bantalan kursi sedemikian rupa sehingga 

dapat merasakan ketegangan di bagian 

belakang leher dan punggung bagian 

atas. 

d. Saat kepala akan kembali kekeadaan 

semula rasakan ketegangan pada otot 

leher bagian belakang menjadi lebih 

rileks dan bayangkan nyeri mengalir 

pergi dan tubuh akan menjadi semakin 

rileks. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali 

dalam hitungan 10 detik. 

Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot 

leher bagian depan 

a. Membawa atau menundukan kepala ke 

muka 

b. Kemudian pasien diminta untuk 

membenamkan dagu ke dadanya, 

sehingga dapat merasakan ketegangan di 

daerah leher bagian muka 

c. Saat kepala akan kembali kekeadaan 

semula rasakan ketegangan pada otot 



 
 

 
 

  leher bagian depan menjadi lebih rileks 

dan bayangkan nyeri mengalir pergi dan 

tubuh akan menjadi semakin rileks. 

d. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam 

hitungan 10 detik. 

Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot 

punggung 

a. Angkat tubuh dari sandaran kursi 

b. Punggung dilengkungkan 

c. Busungkan dada, tahan kondisi tegang 

selama 10 detik, kemudian rileks. 

d. Saat rileks, letakkan anggota tubuh 

kembali ke kursi sambil membiarkan 

otot menjadi lemas. 

e. Saat tubuh akan kembali kekeadaan 

semula rasakan ketegangan pada otot 

punggung menjadi lebih rileks dan 

bayangkan nyeri mengalir pergi dan 

tubuh akan menjadi semakin rileks. f. 

Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam 

hitungan 10 detik. 

Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan 

otot dada 

a. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru- 

paru dengan udara bersih sebanyak 

banyaknya 

b. Posisi ini ditahan selama 10 detik sambil 

merasakan ketegangan yang di bagian 

dada kemudian turunkan ke perut 

c. Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas 

normal dengan lega 

d. Ulangi sekali lagi , sehingga dapat 

dirasakan perbedaan antara kondisi 

tegang dan rileks. 

e. Saat menghembuskan nafas bayangkan 

ketegangan serta nyeri di tubuh mengalir 

pergi. 



 
 

 
 

  Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot 

otot perut 

a. Tarik nafas kuat perut ke dalam 

b. Tahan sampai perut menjadi kencang 

dan keras. Setelah 10 detik dilepaskan 

bebas, kemudian diulang kembali seperti 

gerakan awal untuk perut ini. 

c. Saat menghembuskan nafas bayangkan 

ketegangan serta nyeri di tubuh mengalir 

pergi. 

Gerakan 14 -15 : Yang bertujuan untuk 

melatih otot otot kaki seperti paha dan betis 

a. Luruskan kedua belah telapak kaki 

sehingga otot paha terasa tegang 

b. Dilanjutkan dengan mengunci lutut 

sedemikian sehingga ketegangann otot 

paha pindah ke otot-otot betis 

c. Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu 

dilepas lakukan sebanyak 2 kali. 

d. Ulangi setiap gerakan masing masing 

dua kali 

e. Saat kaki hendak kembali kekeadaan 

semula bayangkan ketegangan serta 

nyeri pada kaki dan sendi mengalir pergi 

dan bayangkan tubuh menjadi semakin 

rileks. 

2. Bereskan alat 

3. Cuci tangan 

IV. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon 

klien 

2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah 

selesai dilakukan pada klien/keluarga 

dan pamit 

3. Mendokumentasikan 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner Kecemasan 

 
HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

I.Identitas Responden : 

Inisial  : 

Umur : 

Petunjuk : 

Berilah tanda silang (X) pada kolom nilai angka (score) 

0 : Tidak ada     1 : Ringan     2 : Sedang     3 : Berat     4 : Sangat Berat 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1. Mood Cemas (takut, 

tegang, khawatir) 

     

2. Ketegangan (sulit 

relaks, mudah terkejut) 

     

3. Ketakutan (takut 

kegelapan, keramaian) 

     

4. Insomnia (susah tidur, 

sering terbangun) 

     

5. Kognitif (sulit 

konsentrasi, pikiran 

negative) 

     

6. Depresi (menangis, 

kehilangan minat) 

     

7. Muskular (nyeri, 

ketegangan otot) 

     

8. Sensorik (gangguan 

visual/auditori) 

     

9. Kardiovaskular 

(palpitasi, nyeri dada) 

     

10. Respiratori (sesak 

napas) 

     

11. Gastrointestinal (mual, 

gangguan pencernaan) 

     

12. Genito-uriner 

(gangguan seksual, 

sering kencing) 

     

13. Autonomik (berkeringat, 

pusing) 

     

14. Perilaku (gelisah, tidak 

bisa diam) 

     

Total skor   

 

Keterangan 

0–17 Kecemasan Ringan (Mild Anxiety)  

18–24 Kecemasan Sedang (Moderate Anxiety)  

25–30 Kecemasan Berat (Severe Anxiety)  

>30 Kecemasan Sangat Berat (Very Severe) 



 
 

 
 

   Lampiran 4 Lembar Observasi Kecemasan 

                      

Tabel observasi kusioner HARS responden 1 (Tn.S) 

 

Hari 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)  

Item 

1 

Item 

2 

Item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

Item 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Total 

1 2 1 0 3 2 1 2 2 2 0 0 2 2 3 22 

2 2 1 0 3 2 1 2 2 1 0 0 2 2 3 21 

3 1 1 0 3 2 1 2 2 1 0 0 2 2 3 20 

4 1 1 0 2 2 1 2 2 1 0 0 2 2 3 19 

5 1 1 0 2 2 1 2 2 1 0 0 2 2 2 18 

6 1 1 0 2 2 1 2 2 1 0 0 2 1 1 16 

7 1 1 0 1 2 1 2 2 1 0 0 2 1 1 15 

 

 

Tabel observasi kusioner HARS responden 2 (Tn.D) 

 

H

ar

i 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS)  

Ite

m 

1 

Ite

m 

2 

Item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

Item 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Tot

al 

1 3 1 0 3 2 0 2 2 3 0 2 1 2 2 23 

2 2 1 0 3 2 0 2 2 3 0 2 1 2 2 22 

3 2 1 0 3 2 0 2 2 2 0 2 1 2 2 21 

4 2 1 0 2 2 0 2 2 2 0 2 1 2 2 20 

5 2 1 0 2 2 0 2 2 1 0 2 1 2 2 19 

6 2 1 0 1 2 0 1 2 1 0 2 1 2 2 16 

7 2 1 0 1 2 0 1 2 1 0 2 1 1 1 14 

 

 



 
 

 
 

  Lampiran 5 Lembar Observasi Penilaian Kecemasan Dan TD 

Tabel observasi penilain skor HARS dan Tekanan Darah 

 

Hari 

  

Responden 

Skor HARS Tekanan Darah 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 

Rabu, 

24 Juni  

2026 

 

Tn.S 

23  

(Sedang) 

22 

(Sedang) 

168/108 

mmHg 

(Sedang) 

160/100 

mmHg 

(Sedang) 

 

Tn.D 

24 

(Sedang) 

23 

(Sedang) 

165/90 

mmHg 

(Sedang) 

158/88 

mmHg 

(Ringan) 

2 

Kamis, 

25 Juni 

2026 

 

Tn.S 

22 

(Sedang) 

21 

(Sedang) 

165/100 

mmHg 

(Sedang) 

155/95 

mmHg 

(Ringan) 

 

Tn.D 

23 

(Sedang) 

22 

(Sedang) 

155/88 

mmHg 

(Ringan) 

152/86 

mmHg 

(Ringan) 

3 

Jumat, 

26 Juni 

2026 

 

Tn.S 

21 

(Sedang) 

20 

(Sedang) 

156/95 

mmHg 

(Ringan) 

150/92 

mmHg 

(Ringan) 

 

Tn.D 

22 

(Sedang) 

       21 

  (Sedang) 

154/86 

mmHg 

(Ringan) 

150/85 

mmHg 

(Ringan) 

4 

Sabtu, 

27 Juni 

2026 

 

Tn.S 

20 

(Sedang) 

19 

(Sedang) 

155/92 

mmHg 

(Ringan) 

150/90 

mmHg 

(Ringan) 

 

Tn.D 

21 

(Sedang) 

20 

(Sedang) 

148/85 

mmHg 

(Ringan) 

143/82 

mmHg 

(Ringan) 

5 

Minggu, 

28 Juni 

2026 

 

Tn.S 

19 

(Sedang) 

18 

(Sedang) 

148/90 

mmHg 

(Ringan) 

145/85 

mmHg 

(Ringan) 

 

Tn.D 

20 

(Sedang) 

19 

(Sedang) 

145/82 

mmHg 

(Ringan) 

140/80 

mmHg 

(Ringan) 

6 

Senin 

29 Juni 

2026 

 

Tn.S 

18 

(Sedang) 

16 

(Ringan) 

140/85 

mmHg 

(Ringan) 

136/82 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

 

Tn.D 

19 

(Sedang) 

16 

(Ringan) 

138/80 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

135/78 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

7 

Selasa  

30 Juni  

2026 

 

Tn.S 

16 

(Ringan) 

15 

(Ringan) 

136/82 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

132/78 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

 

Tn.D 

16 

(Ringan) 

14 

(Ringan) 

134/78 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 

130/76 

mmHg 

(Normal 

tinggi) 



 
 

 
 

 

Lampiran 6 Lembar Observasi Selisih Skor 

 

Tabel Observasi Selisih Skor HARS dan Tekanan Darah 

 

   Hari 

 

Responden 

Selisih 

skor 

HARS 

Rata 

rata 

selisih 

HARS 

Selisih 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

Rata-

rata 

Selisih 

TD 

1 Tn.S 1  

1.0 

S:8 

D:8 

8.0 

Tn.D 1 S:7 

D:2 

4.5 

2 Tn.S 1  

1.0 

S:10 

D:5 

7.5 

Tn.D 1 S:3 

D:2 

2.5 

3 Tn.S 1  

1.0 

S:6 

D:3 

4.5 

Tn.D 1 S:4 

D:1 

2.5 

4 Tn.S 1  

1.0 

S:5 

D:2 

3.5 

Tn.D 1 S:5 

D:3 

4.0 

5 Tn.S 1  

1.0 

S:3 

D:5 

4.0 

Tn.D 1 S:5 

D:2 

3.5 

6 Tn.S 2  

2.5 

S:4 

D:3 

3.5 

Tn.D 3 S:3 

D:2 

2.5 

7 Tn.S 1  

1.5 

S:4 

D:4 

4.0 

Tn.D 2 S:4 

D:2 

3.5 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Surat Izin Survey Awal 
 



 
 

 
 

Lampiran 8 Surat Balasan Survey Awal 



 
 

 
 

Lampiran 9 Lembar Surat Etichal Clereance 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 10 Lembar Surat Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 11 Lembar Surat Balasan Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 12 Dokumentasi 

 

hari Responden I Responden II 

1 

  
2 

  
3 

  
4 

  
5 

  
6 

  
7 

  
 

  



 
 

 
 

Lampiran 13 Lembar Konsultasi Bimbingan 

 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 Hasil Turnitin 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 


