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ABSTRACT 

 

Someone who experience physical health problems can cause mental health problem, 

example anxiety. The purpose of study to illustrate the application of progressive 

muscle relaxation therapy in anxiety clients. The method used is the case analisys in 

anxiety clients. The amount of clients are 34 people, 23 clients given ners intervention 

and progressive muscle relaxation therapy. The results were found decrease the signs 

and symptoms anxiety. Progressive muscle relaxation therapy is recommended a 

nursing therapy in anxiety. 
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa mempunyai sifat 

yang harmonis dan selalu 

memperhatikan aspek fisik dan 

psikososial, sehingga tidak mungkin 

berbicara tentang kesehatan fisik tanpa 

melibatkan kesehatan jiwa. Individu 

akan mencapai kesehatan yang optimal, 

apabila aspek fisik dan psikologis dapat 

berfungsi  secara harmonis. Masalah 

kesehatan fisik masih menjadi ancaman 

kesehatan masyarakat terutama pada 

penyakit tidak menular (PTM) misalnya 

hipertensi, stroke, penyakit jantung dan 

diabetes mellitus (WHO, 2013).  

Perubahan fungsi tubuh akibat 

masalah kesehatan fisik menjadi 

ancaman terhadap integritas diri seperti 

ketidakmampuan fisiologis, gangguan 

pemenuhan kebutuhan dasar, pengobatan 

dalam jangka waktu lama serta 

perubahan peran dalam kehidupan 

sehari-hari diyakini menjadi penyebab 

munculnya masalah kesehatan jiwa, 

seperti kecemasan baik yang bersifat 

ringan, sedang atau berat (Wilkinson, 

2007). Masalah kesehatan jiwa di 

masyarakat sering kali tidak terdeteksi 

karena pelayanan kesehatan yang 

diberikan lebih mengutamakan keluhan 

fisik (Videbeck, 2008).  

Meningkatnya prevalensi dan 

komplikasinya serta munculnya masalah 

kesehatan jiwa diperlukan 

penatalaksanaan yang baik, berupa 

asuhan medis maupun asuhan 

keperawatan supaya tercapai kualitas 

kesehatan serta perawatan bagi klien 

sesuai standar yang diharapkan. Hasil 

riset kesehatan dasar tahun 2013 terkait 

masalah kesehatan jiwa yang disebabkan 

oleh masalah fisik, psikologis atau sosial 

menyatakan bahwa prevalensi terjadinya 

masalah kesehatan jiwa ringan atau 

gangguan mental emosional adalah 

sebesar 6,0% dari jumlah penduduk 

Indonesia. Data tersebut berarti setiap 

100 orang penduduk terdapat 6 orang 

yang megalami gangguan mental 
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emosional yang sebagian besar 

disebabkan oleh penyakit fisik yang 

bersifat kronis.  

Peningkatan masalah kesehatan 

jiwa di masyarakat seperti ansietas dapat 

ditekan dengan menyediakan sarana 

pelayanan kesehatan jiwa di pusat 

pelayanan kesehatan masyarakat 

(Dirjenmed, 2002). Asuhan medis 

diberikan dalam bentuk pengobatan dan 

kontrol secara rutin akan menurunkan 

angka komplikasi dan mortalitas. 

Asuhan keperawatan jiwa di masyarakat 

dilakukan dengan memberikan tindakan 

ners dan tindakan spesialis keperawatan. 

Dua prinsip dalam memberikan tindakan 

keperawatan yaitu membantu klien 

mengenal masalah kesehatannya dan 

melatih mengatasi masalah kesehatan 

yang dialami.  

 

BAHAN DAN METODE 

Desain yang digunakan dalam 

melakukan penelitian ini adalah dengan 

melakukan analisis kasus pada 37 klien 

hipertensi yang mengalami ansietas di 

masyarakat. Sebanyak 37 klien dibagi 

menjadi 2 kelompok. Kelompok pertama 

sebanyak 23 klien mendapatkan tindakan 

ners dan terapi relaksasi otot progresif. 

Kelompok kedua sebanyak 14 klien 

mendapatkan terapi tindakan 

keperawatan ners. Hasil akhirnya akan 

dibandingkan antara tanda gejala pada 

kelompok pertama dengan kelompok 

kedua. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik klien ansietas 

dalam penelitian ini adalah semua klien 

dalam rentan usia 41-60 tahun, jenjang 

pendidikan paling banyak adalah SD, 

status perkawinan paling banyak adalah 

menikah dan status pekerjaan paling 

banyak tidak memiliki pekerjaan. Faktor 

predisposisi biologis paling banyak 

adalah menderita hipertensi, predisposisi 

psikologis paling banyak adalah 

kepribadian tertutup, predisposisi sosial 

paling banyak adalah penghasilan 

rendah. Pengaruh terapi relaksasi otot 

progresif  dan tindakan keperawatan 

ners. dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1: Pengaruh tindakan ners dan 

terapi relaksasi otot progresif terhadap 

tanda dan gejala ansietas. 

No Tanda dan gejala Pre post 

 Kognitif    

1 Menyadari gejala 

fisiologis 

23 0 

2 Fokus pada hal yang sakit 22 1 

3 Sulit mengambil 

keputusan 

9 0 

4 Sulit konsentrasi 12 0 

 Rata-rata tanda gejala 3 0,04 

 Afektif    

1 Khawatir 23 0 

2 Bingung  22 0 

3 Cenderung menyalahkan 

orang lain 

11 0 

4 Tidak percaya diri 6 0 

5 Sedih  5 0 

 Rata-rata tanda gejala 3 0 

 Fisiologis    

1 Tanda-tanda vital 

meningkat 

23 0 

2 Ketegangan otot 23 0 

3 Sulit tidur 19 0 

4 Penurunan nafsu makan 15 0 

5 Nyeri perut 5 0 

6 Tremor 3 0 

 Rata-rata tanda gejala 4 0 

 Perilaku    

1 Penurunan produktifitas 18 1 

2 Waspada  9 1 

3 Tidak bisa tenang 7 0 

 Rata-rata tanda gejala  1 0,08 

 Sosial    

1 Kurang inisiatif 9 0 

2 Sulit menikmati kegiatan 

sehari-hari 

5 0 

3 Menghindari kontak 

sosial 

5 0 

 Rata-rata tanda gejala  1 0 
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Tanda dan gejala kognitif paling 

banyak ditemukan sebelum dilakukan 

tindakan keperawatan ners dan ners 

spesialis adalah menyadari gejala 

fisiologis sebanyak 23 klien. Secara 

keseluruhan, rata-rata tanda gejala 

kognitif yang dialami klien sebanyak 3 

dari 4 tanda gejala kognitif. Setelah 

diberikan tindakan keperawatan, tanda 

gejala kognitif yang masih ada adalah 

fokus pada hal yang sakit sebanyak 1 

klien, dengan rata-rata mengalami 0,04 

dari 4 tanda gejala kognitif. 

Tanda dan gejala afektif sebelum 

diberikan tindakan keperawatan yang 

paling banyak terjadi adalah perasaan 

khawatir yaitu sebanyak 23 klien. setelah 

diberikan tindakan keperawatan, semua 

klien tidak mengalami tanda gejala 

afektif. 

Tanda dan gejala fisiologi yang 

paling banyak terjadi sebelum diberikan 

tindakan keperawatan adalah 

peningkatan tanda vita dan ketegangan 

otot yaitu sebanyak 23 klien dengan rata-

rata sebesar 4 dari 6 tanda gejala 

fisiologis. Setelah diberikan tindakan 

keperawatan, semua klien tidak 

mengalami gejala fisiologis.  

Tanda dan gejala perilaku yang 

paling banyak terjadi sebelum diberikan 

tindakan keperawatan adalah penurunan 

produktifitas yaitu sebanyak 18 klien 

dengan rata-rata mengalami 1 dari 3 

tanda gejala perilaku yang ditemukan. 

Setelah diberikan tindakan keperawatan, 

tanda gejala perilaku yang masih dialami 

klien adalah penurunan produktifitas 

sebanyak 1 klien dan perilaku waspada 

sebanyak 1 klien, dengan rata-rata 

mengalami 0,08 dari 3 tanda gejala 

perilaku. 

Tanda dan gejala sosial yang 

banyak terjadi sebelum diberikan 

tindakan keperawatan  adalah kurang 

inisiatif sebanyak 9 klien dengan rata-

rata mengalami 1 dari 3 tanda gejala 

sosial. Setelah diberikan tindakan 

keperawatan, tidak ada klien yang 

mengalami tanda gejala sosial. 

Pengaruh tindakan keperawatan 

ners pada kelompok kedua dapat dilihat 

pada tabel 2. 

Tabel 2: Pengaruh tindakan keperawatan 

ners terhadap tanda dan gejala ansietas. 

No Tanda dan gejala Pre post 

 Kognitif    

1 Menyadari gejala 

fisiologis 

14 4 

2 Fokus pada hal yang sakit 11 3 

3 Sulit mengambil 

keputusan 

6 4 

4 Sulit konsentrasi 9 4 

 Rata-rata tanda gejala 3 1 

 Afektif    

1 Khawatir 14 2 

2 Bingung  13 4 

3 Cenderung menyalahkan 

orang lain 

5 0 

4 Tidak percaya diri 3 0 

5 Sedih  4 0 

 Rata-rata tanda gejala 3 0,4 

 Fisiologis    

1 Tanda-tanda vital 

meningkat 

14 5 

2 Ketegangan otot 14 7 

3 Sulit tidur 9 5 

4 Penurunan nafsu makan 7 3 

5 Nyeri perut 4 2 

6 Tremor 1 1 

 Rata-rata tanda gejala 3 2 

 Perilaku    

1 Penurunan produktifitas 9 5 

2 Waspada  5 5 

3 Tidak bisa tenang 3 0 

 Rata-rata tanda gejala  1 0,7 

 Sosial    

1 Kurang inisiatif 3 1 

2 Sulit menikmati kegiatan 

sehari-hari 

6 5 

3 Menghindari kontak 

sosial 

3 0 

 Rata-rata tanda gejala  0,8 0,4 
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Tanda dan gejala kognitif yang 

paling banyak terjadi pada klien ansietas 

sebelum dilakukan tindakan keperawatan 

adalah menyadari adanya gejala 

fisiologis sebanyak 14 klien. Secara 

keseluruhan, rata-rata tanda gejala 

kognitif yang dialami klien sebelum 

diberikan tindakan keperawatan 

sebanyak 3 dari 4 tanda gejala kognitif. 

Setelah diberikan tindakan keperawatan, 

menyadari adanya gejala fisiologis 

menjadi 4 klien. Secara keseluruhan, 

rata-rata tanda gejala kognitif yang 

dialami klien setelah diberikan tindakan 

keperawatan ners adalah 1dari 4 tanda 

gejala kognitif. 

Tanda gejala afektif yang paling 

banyak terjadi sebelum diberikan 

tindakan keperawatan adalah perasaan 

khawatir sebanyak 14 klien dengan rata-

rata mengalami 3 dari 5 gejala afektif. 

Setelah diberikan tindakan keperawatan, 

tanda gejala berupa perasaan khawatir 

menjadi 2 klien dengan rata-rata 

mengalami 0,4 dari 5 tanda gejala 

afektif. 

Tanda gejala fisiologis yang 

paling banyak terjadi pada klien adalah 

peningkatan tanda-tanda vital sebanyak 

14 klien dengan rata-rata mengalami 3 

dari 6 tanda gejala fisiologis. Setelah 

diberikan tindakan keperawatan, tanda 

gejala peningkatan tekanan darah 

menjadi 5 klien dengan rata-rata 

mengalami 2 dari 6 tanda gejala 

fisiologis.  

Tanda gejala perilaku yang paling 

banyak terjadi pada klien adalah 

penurunan produktifitas sebanyak 9 

klien dengn rata-rata 1 dari 3 tanda 

gejala perilaku. Setelah diberikan 

tindakan keperawatan ners dan suportif, 

tanda gejala penurunan produktifitas 

menjadi 5 klien dengan rata-rata 0,7 dari 

3 tanda gejala perilaku. 

Tanda gejala sosial yang paling 

banyak terjadi sebelum diberikan 

tindakan keperawatan ners dan terapi 

suportif adalah sulit menikmati kegiatan 

sehari-hari sebanyak 6 klien dengan rata-

rata 0,8 dari 3 tanda gejala sosial. 

Setelah diberikan tindakan keperawatan 

ners dan terapi suportif, tanda gejala 

berupa kesulitan menikmati kegiatan 

sehari-hari sebanyak 5 klien dengan rata-

rata 0,4 dari 3 tanda gejala sosial.  

Pengaruh tindakan keperawatan 

ners dan terapi suporitf pada kelompok 

keduadapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3 

Perbedaan tanda dan gejala antara klien 

kelompok pertama dengan kelompok 

kedua. 

No Tanda dan gejala Kel. 

1 

Kel. 

2 

 Kognitif    

1 Menyadari gejala 

fisiologis 

0 4 

2 Fokus pada hal yang 

sakit 

1 3 

3 Sulit mengambil 

keputusan 

0 4 

4 Sulit konsentrasi 0 4 

 Rata-rata tanda gejala 0,04 1 

 Afektif    

1 Khawatir 0 2 

2 Bingung  0 4 

3 Cenderung 

menyalahkan orang lain 

0 0 

4 Tidak percaya diri 0 0 

5 Sedih  0 0 

 Rata-rata tanda gejala 0 0,4 

 Fisiologis    

1 Tanda-tanda vital 

meningkat 

0 5 

2 Ketegangan otot 0 7 

3 Sulit tidur 0 5 

4 Penurunan nafsu makan 0 3 

5 Nyeri perut 0 2 

6 Tremor 0 1 

 Rata-rata tanda gejala 0 2 

 Perilaku    
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1 Penurunan produktifitas 1 5 

2 Waspada  1 5 

3 Tidak bisa tenang 0 0 

 Rata-rata tanda gejala  0,08 0,7 

 Sosial    

1 Kurang inisiatif 0 1 

2 Sulit menikmati 

kegiatan sehari-hari 

0 5 

3 Menghindari kontak 

sosial 

0 0 

 Rata-rata tanda gejala  0 0,4 

 

Tanda dan gejala kognitif yang 

masih ada pada kelompok pertama 

adalah fokus pada hal yang sakit 

sebanyak 1 klien dengan rata-rata 0,04 

tanda gejala kognitif. Pada kelompok 

kedua, tanda gejala kognitif yang masih 

ada dan paling banyak terjadi adalah 

menyadari gejala fisiologis, sulit 

mengambil keputusan dan sulit 

konsentrasi masing-masing sebanyak 4 

klien dengan rata-rata 1 tanda gejala 

kognitif.  

Semua klien pada kelompok 

pertama tidak ada yang mengalami tanda 

gejala afektif. Pada kelompok kedua, 

tanda gejala afektif yang masih ada dan 

paling banyak terjadi adalah bingung 

sebanyak 4 klien (28%) dengan rata-rata 

0,4 tanda gejala afektif. Semua klien 

pada kelompok pertama tidak ada yang 

mengalami tanda gejala fisiologis. Pada 

kelompok kedua, tanda gejala fisiologis 

yang masih ada dan paling banyak 

terjadi adalah ketegangan otot sebanyak 

7 klien (50%) dengan rata-rata 2 tanda 

gejala fisiologis.  

Tanda dan gejala perilaku yang 

masih ada pada kelompok pertama 

adalah penurunan produktifitas dan 

perilaku waspada masing-masing 

sebanyak 1 klien (4%) dengan rata-rata 

0,08 tanda gejal perilaku. Tanda dan 

gejala perilaku yang masih ada dan 

paling banyak terjadi adalah penurunan 

produktifitas dan perilaku waspada 

masing-masing sebanyak 5 klien (36%) 

dengan rata-rata 0,7 tanda gejala 

perilaku. Semua klien pada kelompok 

pertama tidak ada yang mengalami tanda 

gejala sosial. Pada kelompok kedua, 

tanda gejala sosial yang masih ada dan 

paling banyak terjadi adalah sulit 

menikmati kegiatan sehari-hari sebanyak 

5 klien (35%) dengan rata-rata 0,4 tanda 

gejala sosial.  

PEMBAHASAN   

Perubahan tanda dan gejala klien 

ansietas sebelum dan sesudah diberikan 

tindakan keperawatan ners, relaksasi otot 

progresif, penghentian pikiran, 

psikoedukasi keluarga dan terapi 

suportif, dijelaskan dibawah ini. 

Respon kognitif dihasilkan dari 

kemampuan klien dalam menghadapi 

stressor. respon kognitif bisa bersifat 

positif atau negatif. Fokus pada kondisi 

sakit merupakan salah satu respon 

kognitif yang bersifat negatif yang 

dihasilkan dari kegagalan kognitif klien 

dalam menilai stressor, stressor selalu 

dianggap sebagai Sesuatu yang 

mengancam sehingga menimbulkan 

gejala kognitif yang negative (Stuart, 

2013). Kemampuan klien terdiri dari 

kemampuan secara kognitif, afektif dan 

psikomotor. Pada saat klien 

mendapatkan informasi, dukungan serta 

ketrampilan psikomotor melalui kegiatan 

terapi suportif akan membentuk 

pemikiran dan tindakan yang mengarah 

kepada pikiran yang rasional, mengambil 

keputusan dengan melibatkan pemikiran 

rasional. Konsep ini sejalan dengan hasil 

penerapan tindakan keperawatan ners 

dan ners spesialis pada klien ansietas 

yang mampu menurunkan rata-rata tanda 

gejala kognitif yang dialami klien.  

Tanda gejala afektif yang dialami 

klien ansietas seringkali berkaitan 

dengan pengalaman klien pada saat 

berinteraksi dengan orang lain serta 
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respon emosi pada saat menghadapi 

stressor (Herdman, 2012). Hasil 

penelitian sebelumnya tentang 

pemberian tindakan keperawatan ners 

terapi suportif pada klien hipertensi juga 

pernah dilakukan oleh Nuryani, Hamid 

dan Mustikasari (2014) yang 

menemukan bahwa suportif sangat 

efektif diberikan pada klien hipertensi 

untuk menurunkan tanda dan gejala yang 

muncul sebagai respon dari kondisi 

sakit. 

Perubahan fisiologis tubuh 

sebagai akibat dari kerja sistem saraf 

simpatis pada saat klien mengalami 

ansietas. Perubahan fisiologis dapat 

berupa peningkatan tanda-tanda vital, 

ketegangan otot, sulit tidur, penurunan 

nafsu makan dan nyeri (Perry & Potter, 

2005). Tindakan keperawatan bertujuan 

untuk menurunkan ansietas yang dialami 

klien sehingga dapat mengendalikan 

gejala-gejala yang muncul termasuk 

gejala fisiologis.  

Respon perilaku pada saat klien 

mengalami ansietas lebih didominasi 

oleh pengaruh sistem saraf otonom.  

Pada saat cemas, perilaku yang sering 

terjadi pada klien adalah perilaku 

waspada, penurunan produktifitas karena 

tidak bisa tenang dan gerakan yang 

sering kali tidak terarah. Tindakan 

keperawatan diberikan dengan tujuan 

untuk meningkatkan ketrampilan klien 

dalam berperilaku yang adaptif ketika 

menghadapi stressor (Hunt, 2004). Pada 

saat klien berperilaku adaptif maka 

kecemasan yang dialami tidak akan 

berpengaruh terhadap aktifitas sehari-

hari.  

Kondisi ansietas memungkinkan 

klien untuk memusatkan pada hal-hal 

yang dirasa sebagai stressor dan 

mengesampingkan hal lain sehingga 

klien mengalami perhatian yang selektif 

dan mempengaruhi klien dalam 

melakukan hubungan sosial (Tomey, 

2006). Tindakan keperawatan yang 

diberikan pada klien terdiri dari tindakan 

keperawatan ners dan ners spesialis 

untuk klien, keluarga dan kelompok. 

Tindakan keperawatan dalam bentuk 

kelompok yang diberikan pada klien 

adalah terapi suportif. Terapi suportif 

merupakan bagian terapi keperawatan 

yang bertujuan sebagai penguatan 

dukungan sosial sesama klien ansietas 

yang mengalami hipertensi. Klien yang 

sebagai anggota kelompok suportif juga 

diberikan kemampuan dalam 

mengendalikan stressor baik fisik 

maupun psikologis. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Yunitri, Keliat dan 

Hastono (2012) yang membuktikan 

bahwa terapi suportif berpengaruh 

terhadap kondisi ansietas dan depresi 

pada klien dengan penyakit kronis. Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa perubahan 

gejala sosial pada ansietas akan menjadi 

optimal ketika klien mendapatkan 

dukungan dari keluarga atau kelompok 

termasuk dukungan dari sesama klien 

dengan masalah kesehatan yang sama. 

Perbedaan tanda dan gejala pada 

kelompok pertama dan kelompok kedua, 

dapat disimpulkan bahwa pada 

kelompok pertama hanya ada 2 tanda 

gejala yang masih terjadi yaitu tanda 

gejala kognitif dan perilaku. Sedangkan 

pada kelompok kedua, masing-masing 

tanda dan gejala masih terjadi baik aspek 

kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan 

sosial. Hasil ini menunjukkan bahwa 

tindakan keperawatan ners dan ners 

spesialis pada kelompok pertama lebih 

efektif dibandingkan tindakan 

keperawatan ners dan ners spesialis pada 

kelompok kedua. 
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SIMPULAN  

1. Karakteristik klien hipertensi yang 

mengalami ansietas menunjukkan 

bahwa semua klien berusia 41-60 

tahun,  jenis kelamin sebagain besar 

perempuan, sebagain besar tidak 

bekerja, jenjang pendidikan sebagian 

besar adalah SD, dan status 

perkawinan menikah 

2. Faktor predisposisi sebagain besar 

adalah penyakit fisik hipertensi, 

mempunyai riwayat keluarga dengan 

hipertensi dan riwayat merokok 

3. Faktor presipitasi sebagian besar 

adalah tidak minum obat selama 

kurang dari 6 bulan, perubahan peran 

karena sakit dan penghasilan rendah. 

4. Klien sebagian besar mempunyai 

sumber koping berupa kemampuan 

diri melakukan latihan distraksi, 

mempunyai keyakinan dapat 

menyelesaikan masalahnya, 

mempunyai BPJS dan menggunakan 

fasilitas kesehatan di psobindu. 

5. Tindakan keperawatan ners, 

relakasasi otot progresif, penghentian 

pikiran, psikoedukasi keluarga dan 

terapi suportif berpengaruh terhadap 

penurunan tanda dan gejala ansietas 

serta meningkatkan kemampuan 

mengendalikan ansietas 

6. Tindakan keperawatan ners terapi 

suportif berpengaruh terhadap 

penurunan tanda dan gejala ansietas 

serta meningkatkan kemampuan 

mengendalikan ansietas 

7. Penurunan tanda dan gejala paling 

besar adalah pada kelompok yang 

mendapatkan tindakan ners, terapi 

relaksasi otot progresif, penghentian 

pikiran, psikoedukasi keluarga dan 

terapi suportif. 

 

SARAN 

1. Penyusunan kebijakan terkait dengan 

program pelayanan keperawatan jiwa 

di masyarakat 

2. Pelayanan keperawatan di 

Puskesmas diharapkan dapat 

menerapkan pelayanan holidtik pada 

seluruh klien dan keluarga. 

3. Klien diharapkan menerapkan 

ketrampilan yang sudah dipelajari 

terkait dengan masalah ansietas. 
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