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ABSTRAK 

 

TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF DENGAN TERAPI 

MUROTTAL TERHADAP NYERI AKUT PADA PASIEN Tn C DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS DIABETIC FOOT 

Fira Refti Sari1, Zaqqi Ubaidillah2 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Universitas Muhammadiyah 

Malang Korespondensi: zaqqi@umm.ac.id 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Ulkus diabetik merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskular yang sering terjadi pada pasien diabetes mellitus, 

terutama diabetes tipe 2 . Luka ini bisa menyebabkan gangren, 

kerusakan sendi dan bahakan amputasi. Karena adanya luka ini 

masalah yang sering dialami pasien adalah nyeri. 

Tujuan: Untuk melakukan intervensi terapi relaksasi otot progresif 

dengan terapi murottal pada pasien penyakit diabetic foot. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan 

karya ilmiah akhir ners ini menggunakan laporan studi kasus. 

Menggunakan instrumen Mc Gill Scale sebagai acuan alat ukur nyeri. 

Penulis mengikuti metode ilmiah kaidah proses keperawatan yang 

meliputi: pengkajian, Analisa data, intervensi keperawatan, 

implementasi serta evaluasi.  

Hasil: Setelah dilakukan intervensi terapi relaksasi otot progresif 

dengan terapi murottal selama 3 hari berturut-turut pada pasien 

penyakit diabetes type dua dengan komplikasi diabetic foot, 

didapatkan hasil diagnosa keperawatan prioritas yaitu nyeri akut. 

Evaluasi yang di dapatkan setelah di lakukan implementasi yaitu 

pasien merasa nyeri sedikit berkurang dan merasa lebih baik.  

Kesimpulan: Masalah keperawatan diantaranya meliputi nyeri 

akut yang menjadi diagnosa prioritas keperawatan. Intervensi yang 

di terapkan kepada pasien adalah terapi relaksasi otot progresif 

dengan terapi murottal. Implementasi yang dilakukan yaitu sesuai 

rencana intervensi keperawatan. Evaluasi yang di dapatkan yaitu 

nyeri berkurang secara efektif. 

Kata Kunci: Nyeri Akut, Terapi otot progresif, Terapi Murottal 
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ABSTRACT 

 

Progressive Muscle Therapy with Murottal Therapy for Acute Pain in 

Patients Mr. C With Diabetic Foot Diagnosis 

Fira Refti Sari1, Zaqqi Ubaidillah2 

Nurse Professional Education Study Program, Muhammadiyah University 

of Malang 

Correspondence: zaqqi@umm.ac.id 

ABSTRAK 

 

Background: Diabetic ulcers are a microvascular complication 

that often occurs in diabetes mellitus patients, especially type 2 

diabetes. These wounds can cause gangrene, joint damage and 

even amputation. Because of this wound, the problem that patients 

often experience is pain.Tujuan: Untuk melakukan intervensi terapi 

relaksasi otot progresif dengan terapi murottal pada pasien 

penyakit diabetic foot. 

Method: The research method used in preparing this final 

scientific work for nurses uses a case study report. Using Mc Gill 

Scale for pain measure. The author follows the scientific method of 

nursing process rules which include: assessment, data analysis, 

nursing intervention, implementation and evaluation. 

Results: After the intervention of progressive muscle relaxation 

therapy with murottal therapy for 3 consecutive days in patients 

with type two diabetes with diabetic foot complications, the nursing 

diagnosis of acute pain. The evaluation we get after doing 

implementation is pain a bit better. 

Conclusion: Nursing problems include acute pain which is a 

priority nursing diagnosis. The intervention applied to the patient 

was progressive muscle relaxation therapy with murottal therapy. 

The implementation carried out is in accordance with the nursing 

intervention plan. The evaluation obtained was effective reduced 

pain. 

Keywords: Acute Pain, Progressive muscle therapy, Murottal 

Therapy 
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