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Lampiran 1

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Relaksasi Otot Progresif

Menurut Setyoadi & Kushariyadi (2015) persiapan untuk melakukan teknik

relaksasi otot progresif yaitu :

Persiapan

a)
b)

c)
d)

Pahami tujuan, manfaat, prosedur.

Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata
teertutup menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau
duduk di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri.
Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kaca mata, jam, dan
sepatu.

Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain sifatnya
meningkat.

Prosedur

a)

Gerakan 1 : ditunjukkan untuk melatih otot tangan.

(1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.

(2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi.

(3) Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10
detik.

(4) Gerakan pada tangan Kiri ini dilakukan dua kali sehingga
dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan
keadaan relaks yang di alami.

(5) Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan

b)

Gerakan 2 :

Ditunjukkan untuk melatih otot tangan bagian belakang.

(1) Tekuk kedua lengan kebelakang pada pergelangan tangan
sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah
menegang.

(2) Jari-jari menghadap ke langit.

Gerakan 3 :

Ditunjukkan untuk melatih otot biseps (otot besar pada bagian

atas pangkal lengan).

(1) Genggan kedua tangan sehingga menjadi kepalan.

(2) Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga
otot bisep akan menjadi tegang.

d)

Gerakan 4 :

Ditunjukkan untuk melatih otot bahu supaya mengendur.

(1) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga
menyentuh kedua telinga.

(2) Fokuskan perhatian gerakan pada kontrak ketegangan yang
terjadi di bahu punggung atas, dan leher.

Gerakan 5 & 6 :

Ditunjukkan untuk melemaskan otot-otot wajah (seperti dahi,
mata, rahang dan mulut).

(1) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis




sampai otot terasa kulitnya keriput.

(2) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan
ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang
mengendalikan gerakan mata.

Gerakan 7 :

Ditunjukkan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami
oleh otot rahang. Katupkan rahang, di ikuti dengan menggigit-
gigit sehingga terjadi ketegangan disekitar otot rahang.

9)

Gerakan 8 :

Ditunjukkan untuk mengendurkan otot-otot disekitar mulut.
Bibir di moncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangan disekitar mulut.

h)

Gerakan 9 :

Ditunjukkan untuk merilekskan otot leher bagian depan maupun

belakang.

(1) Gerakan di awali dengan otot leher bagian belakang baru
kemudian otot leher bagian depan.

(2) Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat.

(3) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian
rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di bagian
belakang leher dan punggung atas.

Gerakan 10 :

Ditunjukkan untuk melatih otot leher bagian depan.

(1) Gerakan membawa kepala ke muka.

(2) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan
ketegangan di daerah leher bagian muka.

)

Gerakan 11 :

Ditunjukkan untuk melatih otot punggung

(1) Angkat tubuh dari sandaran kursi.

(2) Punggung di lengkungkan.

(3) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik,
kemudian relaks.

(4) Saat relaks letakkan tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkan otot menjadi lurus.

k)

Gerakan 12 :

Ditunjukkan untuk melemaskan otot dada.

(1) Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara
sebanyak-banyaknya.

(2) Di tahan selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan di bagian dada sampai turun ke perut, kemudian
di lepaskan.

(3) Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega.
Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan
antara kondisi tegang dan relaks.

Gerakan 13 :

Ditunjukkan untuk melatih otot perut

(1) Tarik dengan kuat perut ke dalam.

(2) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik,
lalu dilepaskan bebas. Ulangi kembali seperti gerakan awal




untuk perut.

m) Gerakan 14-15 :

Ditunjukkan untuk melatih otot-otot kaki (seperti paha dan

betis).

(1) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang.

(2) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga
ketegangan pindah ke otot betis.

(3) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas.

(4) Ulangi setiap gerakan masing-masing 2 kali.




LEMBAR OBSERVASI

Lampiran 2

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN ASMA DENGAN MASALAH
GANGGUAN POLA TIDUR MENGGUNAKAN TERAPI OTOT PROGRESIF

Jawaban
No Pertanyaan Klien 1 Klien 2
Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1 | Sulit memulai tidur (lebih dari 30
menit)
2 | Terbangun dimalam hari
3 | Setelah terbangun sulit memulai
tidur kembali
4 | Tidur tidak nyenyak
5 | Merasa lelah setelah bangun tidur
6 | Merasa pusing setelah bangun tidur
7 | Bangun terlalu pagi
8 | Tidur kurang dari 6 jam per hari
9 | Mudah marah/tersinggung
10 | Merasa lambat berespon terhadap
sesuatu
11 | Tetap merasa ngantuk meski sudah
bangun dari tidur
12 | Merasa kesulitan berkonsentrasi
selama terjaga
13 | Mengalami penurunan mood dan
motivasi
14 | Hilangnya perasaan segar
15 | Kelopak mata bengkak
16 | Mata terasa perih
17 | Konjungtiva merah
18 | Kehitaman di daerah sekitar mata

Total

Keterangan nilai:

Normal :1-4
Ringan : 5-9
Sedang : 10-15

Berat :16-18
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