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Asma adalah penyakitsaluran napas obstruktifyang

ditandaidenganpenyempitansaluranudara.Penyempitan

saluran udara dapatmenyebabkan pasien mengalami

kesulitanbernapas,batuk,danmengi.(scholasticafina

ayu puspasari, 2019). Tujuan penulisan adalah

mengetahui gambaran penerapan teknik progressive

muscle relaxation untukmenurunkan kecemasan pada

klienasmadiWilayahKerjaUPTD PuskesmasTanjung

AgungKecamatanBaturajaBaratKabupatenOKUtahun

2022.Desainyangdigunakanpadapenelitianiniadalah

studikasusdenganmetodekasusdeskriptip.Hasilstudi

kasusmenunjukkanbahwasetelahdilakukanpenerapan

teknik progressive muscle relaxation pada klien yang

mengalami kecemasan diperoleh hasil yang

signifikan,dibuktikandengantingkatkecemasanmenurun.

KEYWORDS

TeknikProgressiveMuscleRelaxation,

cemas,asma

CORRESPONDENCE

Phone:081278533937

E-mail:ekaharsanto@gmail.com

I.INTRODUCTION

Asma adalah penyakitsaluran napas
obstruktif yang ditandai dengan
penyempitansaluranudarayangdapat
menyebabkan pasien mengalami
kesulitan bernapas,batuk,dan mengi.
(Puspasari,2019)
DataRisetKesehatanDasar(RISKESDAS)
tahun 2018 angka pravalensipenyakit
asmadiindonesiasebanyak57,5%.Di
ProvinsiSumatraSelatanterdapat63,6%.
Berdasarkansemuaumursebesar5,1%
padadewasa,dan0,4%padaanakanak
Penanganasmadapatdiberikansecara
farmakologi dan nonfarmakologi
tindakansecaranonfarmakologidapat
mengurangikeadaantegangdancemas

pada penderita asma.Pada penderita
asma kecemasan, rasa marah dan
ketegangan yang berlebihan dapat
menyebabkankekambuhan(Resti,2014)
Progressive Muscle Relaxation adalah
teknikpengelolaandiriyangdidasarkan
pada berfungsinya sistem saraf
parasimpatis.Teknikprogressivemuscle
relaxationsemakin banyak digunakan
karena terbukti efektif dalam
mengurangiketegangandankecemasan,
serta mengatasiinsomnia dan asma.
(Triyanto,2014)
Tujuan penelitian ini adalah
mendapatkan gambaran pelaksanan
penerapan teknik progressive muscle
relaxation untuk menurunkan
kecemasanpadaklienasma
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II.METHODS

Desain yang digunakan adalah studi
kasus deskriptif dengan pendekatan
proseskeperawatan.Metodepenelitian
deskriptifadalah jenis penelitian yang
tujuan utamanya adalah untuk
menggambarkan atau menggambarkan
suatukeadaansecaraobjektif.
Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan Observasi,dan Wawancara
padasubjekdenganmelakukanevaluasi
sesuaistandarasuhankeperawatan.

III.RESULT

Penelitiandilakukanpada2kliendengan
diagnosismedisasmadanmempunyai
masalah yang sama yaitu Anisietas.
Untuk mengatasi masalah ansietas
dilakukanPenerapanTeknikProgressive
MuscleRelaxation.
HasilpengkajianpadaKlienIdanKlienII
dapatdisimpulkan bahwa Klien Idan
Klien II mengalamiAnsietas dengan
tingkat kecemasan Ringan,Klien I
mendapatskorkecemasan17danNy.I
mendapatskorkecemasan 16.Klien I
mempunyaiberatbadan58kgdantinggi
badan 150 cm ,sedangkan Klien I
mempunyaiberatbadan49kgdantinggi
badan160cm Tanda–tandavitalKlienI
yaitu Tekanan darah 130/90 mmHg,
Frekuensi nadi 88 x/menit, suhu
36,5°C,Frekuensi nafas 22 x/menit
,sedangkanuntukKlienIItekanandarah

110/90mmHg,Frekuensinadi88x/menit
,suhu 36,4°C ,Frekuensi nafas 24

x/menit.
IntervensiTeknik Progressive Muscle
Relaxationdilakukansecaraseriselama
3kaliberturutturutdalam rentang14
haridalam haliniyangdilakukanterdiri
daribeberapagerakanyaitu:
Gerakan1
Menggenggam tangansambilmembuat
suatu lepalan semakin kuat ,sambil
merasakan ketegangan, kemudian
kepalan dilepas dan rasakan rileks

selama10detiksetelahselesaitangan
kanankemudiandilanjutkantangankiri
Gerakan2
Menekuk kedua lengan ke belakang
padapergelangantangansehinggaotot
diotanganbagianbelakangdanlengan
bawah menegang,jarimenghadap ke
langit-langit
Gerakan3
Gerakandiawalidenganmenggenggam
keduatangansehinggamenjadikepalan
membawa kedua kepalan ke pundak
sehingga otot biceps akan menjadi
tegang
Gerakan4
Mengangkat kedua bahu setinggi-
tingginyaseakan – akan bahu dibawa
menyentuh kedua telinga. Fokus
perhatian gerakan iniadalah kontras
ketegangan yang terjadi dibahu,
punggungatasdanleher
Gerakan5
Mengerutkandahidanalissampaiotot-
ototnyaterasadankulitnyakeriput
Gerakan6
Menutupkuat-kuatmatasehinggadapat
dirasakan ketegangan disekitar mata
dan otot–otot yang mengendalikan
gerakanmata
Gerakan7
Mengatupkan rahang,diikutimenggigit
gigisehinggaketegangandisekitarotot-
ototrahang
Gerakan8
Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya
sehingga akan dirasakan ketegangan
disekitarmulut.
Gerakan9
Meletakan kepala sehingga bisa
beristirahat, kemudian diminta untuk
menekankan kepala kebantalan kursi
sedemikian rupa sehingga responden
dapatmerasakan ketegangan dibagian
leherdanpunggungatas
Gerakan10
Membawa kepala kemuka ,kemudian
diminta untuk membenamkan dagu
kedadanya.sehinggadapatmerasakan
ketegangandidaerahleherbagianmuka.
Gerakan11
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Mengangkattubuhdarisandarankursi,
kemudianpunggungdilengkungkan,lalu
busungkan dada kondisi tegang
dipertahankan selama 10 detik,
kemudianrileks,padasaatrileksletakan
tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkanotot–ototmenjadilemas
Gerakan12
Tariknapaspanjanguntukmengisiparu-
parudenganudarasebanyakbanyaknya
.ditahanselamabeberapasaat,sampai

merasakanketegangan dibagiandada
sampaiturunkeperut,kemudiandilepas
lakukan napas normal dengan lega
.ulangi sekali lagi sehingga dapat

dirasakan perbedaan antara kondisi
tegangdanrileks
Gerakan13
Tarikdengankuatperutkedalam tahan
sampai menjadi kencang dank eras
selama10 detik,laludilepaskan bebas.
Ulangikembali sepertigerakan awal
untukperut
Gerakan14dan15
Luruskankeduatelapakkaki sehingga
otot paha terasa tegang .lanjutkan
dengan mengunci lutut dengan
sedemikianrupa sehinggaketegangan
pindahkeototbetis.tahanposisitegang
selama 10 detik lalu dilepas.Ulangi
setiapgerakanmasingmasingduakali

Padatahapimplementasitidakterdapat
kesenjangan karena pada dasarnya
latihan teknik progressive muscle
relaxation terbukti bermanfaat untuk
menurunkan kecemasan pada klien
asma karena mempengaruhi
hipotalamus yang menurunkan kerja
system saraf simpatis melalui
peningkatan kerja sarafparasimpatis.
Sehingga dapat menurunkan tingkat
kecemasanpadaklienasmatergambar
dengantidakadanyatandakecemasan
yangmuncul,kecemasanpadapenderita
asma

Untuk variabel kecemasan, penulis
menggunakankuesionerdengankriteria
HamiltonAnxietyRatingScale–HARS

Hasilakhirdariperlakuanyangdilakukan
dapatdilihatdalam tabelberikut:

Table1.DistribusiTingkatKecemasan
padaKlienAsmasebelum dan
sesudahdilakukanYeknik
ProgresiveMuscleRelaxation

Anxietas Sebelum H1 H2 H3

Klien1 17 15 10 4

Klien2 16 13 8 2

IV.DISCUSSION

Pada kasus klien I seorang wanita
berusia48tahun,beragamaislam ,pada
kasusIIseorangwanitaberusia40tahun
beragama islam,darihasilanamnesis
ditemukanbahwadarikeluargaKlienI
tidak ada yang mempunyai riwayat
penyakitasmadandarikeluargaKlienII
ada yang mempunyairiwayatpenyakit
asma dan keluhan utama kedua klien
sering merasa cemas akibat dari
penyakityangdialamidanseringmerasa
beratdibagiandadasehinggakeduanya
sering merasa cemasdan memikirkan
akanhalkematian.
Dalam pelaksanaanterapipadakasusI
dankasusIIdengandiagnosisprioritas
tidak mendapatkesulitan karena klien
sangatkooperatifdan antusias ketika
dilaksanakan penerepan teknik
progressive muscle relaxation yang
dilakukan selama 3 hariberturut-turut
untukmenurunkantingkatkecemasan
Berdasarkankenyataan hasilpenelitian
terdapatkesesuaiandenganteoriyang
menyatakan bahwa penerapan teknik
progressive muscle relaxation terbukti
dapat menurunkan tingkat
kecemasan,digambarkan dengan skor
tingkatkecemasanmenurun

V. CONCLUSION

Dapatdisimpulkanpadastudikasusini
adalah bahwa penerapan Progressive
Muscle Relaxation yang dilakukan 3x
kunjungan selama satu minggu.hasil
penelitian bahwa penerapan teknik
progressive muscle relaxation terbukti
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dapat menurunkan tingkat
kecemasan,digambarkan dengan skor
tingkatkecemasanmenurun.
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