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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
menjadi masalah kesehatan utama di dunia. Peningkatan tekanan darah yang 
berlangsung dalam waktu lama dapat menimbulkan berbagai komplikasi serta 
keluhan yang mengganggu kenyamanan pasien, salah satunya nyeri akut. Nyeri 
akut pada pasien hipertensi dapat menyebabkan ketidaknyamanan, meningkatkan 
stres, dan memengaruhi kualitas hidup pasien. 
Tujuan : Untuk mengurangi nyeri adalah terapi relaksasi otot progresif. Terapi ini 
dilakukan dengan cara menegangkan dan merilekskan kelompok otot tertentu 
secara bertahap sehingga dapat membantu menurunkan ketegangan otot dan 
mengurangi persepsi nyeri. 
Metode : yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi. Subjek studi adalah pasien hipertensi yang 
mengalami nyeri akut. Terapi relaksasi otot progresif diberikan sesuai prosedur 
operasional standar selama masa perawatan. Data diperoleh melalui wawancara, 
observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan. 
Hasil : menunjukkan bahwa penerapan terapi relaksasi otot progresif, intensitas 
nyeri pasien mengalami penurunan yang ditandai dengan berkurangnya keluhan 
nyeri, pasien tampak lebih rileks, serta meningkatnya kemampuan pasien dalam 
mengontrol rasa nyeri yang dirasakan. 

Kata Kunci : Hipertensi, Nyeri Akut, Terapi Relaksasi Otot Progresif, Asuhan 
Keperawatan. 

Daftar bacaan : 25 ( 2017 – 2026) 
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ABSTRACT 

 
Background : Hypertension is one of the noncommunicable diseases that poses 
a major global health problem. Prolonged high blood pressure can lead to various 
complications and symptoms that interfere with patients’ well-being, one of which 
is acute pain. Acute pain in patients with hypertension can cause discomfort, 
increase stress, and affect the patient’s quality of life. One nonpharmacological 
nursing intervention that can be provided to reduce pain is progressive muscle 
relaxation therapy. 
Objective : This case study aims to describe the application of progressive muscle 
relaxation therapy in hypertensive patients with acute pain at Advent Hospital in 
Medan in 2026. The method used was a case study employing the nursing process 
approach, which includes assessment, nursing diagnosis, intervention, 
implementation, and evaluation. Progressive muscle relaxation therapy was 
administered in accordance with standard operating procedures during the course 
of care. 
Methods : The results showed that after the application of progressive muscle 
relaxation therapy, the patient’s pain intensity decreased, as indicated by reduced 
pain complaints, the patient appearing more relaxed, and an increase in the 
patient’s ability to control the pain experienced. 
Result : The also helped improve patient comfort during treatment. It can be 
concluded that progressive muscle relaxation therapy can help reduce acute pain 
in patients with hypertension and can be used as a nonpharmacological nursing 
intervention in the provision of nursing care. 

Keywords : Hypertension, Acute Pain, Progressive Muscle Relaxation Therapy, 
Nursing Care. 
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