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ABSTRAK   
  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia. Proses penyakit yang dialami 
tidak hanya dirasakan oleh penderita tetapi juga keluarga yang merawat. Keluarga bisa mengalami berbagai macam 
perubahan seperti rutinitas, aktivitas, peran, status kesehatan, status finansial yang akhirnya memengaruhi kondisi 
psikologis keluarga. Laporan kasus ini mendiskusikan bagaimana teknik relaksasi otot progresif bisa membantu keluarga 
yang merawat anggota dengan penyakit jantung koroner. Metode yang digunakan adalah case report. Kasus yang dipilih 
merupakan kasus yang kompleks dikarenakan anggota keluarga yang dirawat merupakan lansia yang telah didiagnosa 
menderita penyakit jantung koroner sejak 17 tahun yang lalu dan telah beberapa kali masuk rumah sakit. Kompleksitas 
yang dialami oleh klien menyebabkan semakin rumitnya permasalahan yang dihadapi oleh caregiver. Teknik relaksasi 
otot progresif diberikan sebagai intervensi manajemen stres. Setelah menerapkan teknik relaksasi otot progresif selama 
satu minggu, caregiver melaporkan adanya penurunan stres dan beban yang dirasakan dalam merawat anggota keluarga 
yang sakit dibandingkan dengan sebelumnya. Keluarga juga mengatakan teknik ini juga mengurangi gejala kelelahan dan 
ketegangan otot yang dirasakan. Teknik ini dianjurkan untuk membantu caregiver dan keluarga dalam mengatasi stress 
yang dialami akibat pengalaman merawat anggota keluarga yang sakit.  
 
Kata Kunci: Keluarga, manajemen stres, penyakit jantung koroner, relaksasi otot progresif  
  

ABSTRACT  
  

Coronary Artery Disease (CAD) is the leading cause of death worldwide. The disease process experienced not only affect 
the patient but also family caring for the patient.. Families can experience various kinds of changes such as daily routines, 
activities, roles, health status, and financial status which ultimately affect the psychological condition of the family. This 
case report discusses how progressive muscle relaxation techniques can help families as caregiver of the family member 
with CAD.  The method used in this study was case report. The selected case was a complex case because the family 
member being treated is an elderly who have been diagnosed with CAD since 17 years ago and have been hospitalized 
several times. The complexity experienced by the client causes the complexity of the problems faced by the family. 
Progressive muscle relaxation technique is administered as a stress management intervention. After one week 
intervention, the family reported a decrease in the stress and burden felt in caring for sick family members compared to 
previous condition. The family also reported the reduction of fatigue and muscle tension. This technique is recommended 
to assist caregivers and families in dealing with the stress experienced due caring for sick family members.  
 
Keywords: Coronary heart disease, family, progressive muscle relaxation, stress management  
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PENDAHULUAN 
  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan 
penyakit yang disebabkan oleh penyempitan 
pembuluh darah besar yang mensuplai oksigen ke 
jantung.  
 
Lucia, 2014). Pembuluh darah ini disebut dengan 
arteri koroner. Penyempitan pada pembuluh darah 
ini menyebabkan pasokan oksigen ke jantung 
menjadi terhambat dan bisa menyebabkan serangan 
jantung (Sayols-Baixeras, Lluís-Ganella, Lucas, & 
Elosua, 2014).  

 
Studi epidemiologi menunjukkan bahwa PJK 
memiliki angka mortalitas yang cukup tinggi.  
Sebanyak 7,2 juta kematian di dunia diakibatkan 
oleh penyakit jantung koroner (WHO, 2008). Pada 
tahun 2012 dari seluruh kematian akibat penyakit 
kardiovaskuler, sebanyak 7,4 juta (42,3%) di 
antaranya disebabkan oleh PJK. Pada tahun 2014 
PJK menjadi penyebab kematian tertinggi di 
Indonesia pada semua kelompok umur setelah 
stroke, yakni sebesar 12,9% (Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).  

  
Literature Review   

  
Penyakit jantung koroner tidak hanya 
memengaruhi kehidupan penderita, tetapi juga 
keluarga. Sebuah  sistematik review tentang 
perawatan pasien dengan PJK menunjukkan bahwa 
keluarga mengalami perubahan peran yang intens, 
perubahan volume tugas, gejala posttraumatic, 
ketidakmampuan mengekspresikan perasaan, 
ansietas, serta rutinitas yang terganggu. Meski 
demikian terdapat sebagian keluarga yang 
menyatakan bahwa merawat anggota keluarga 
dengan PJK sebagai kesempatan kedua dan 
memperbarui cinta dan hubungan antar anggota 
keluarga (Noonan, Wingham, & Taylor, 2018).   

  
Tanggung jawab untuk menyediakan perawatan 
bagi anggota keluarga yang mengalami sakit kronis 
seperti PJK bisa sangat besar. Lebih dari 96% 
keluarga memberikan bantuan dengan kegiatan 
activity daily living (ADL) seperti kebersihan 
pribadi, berpakaian dan membuka pakaian, naik 
turun dari tempat tidur, atau kegiatan instrumental 
dari kehidupan sehari-hari (IADLs) seperti 

mengambil obat yang diresepkan, belanja bahan 
makanan, transportasi , atau menggunakan 
teknologi, atau keduanya (Reinhard, Levine, & 
Samis, 2012).  

  
Keluarga dengan penyakit jantung pada umumnya 
terlibat dalam tugas-tugas pemberian perawatan 
yang berkaitan dengan pemantauan medis yang 
kompleks dan regimen perawatan diri, membantu 
dengan diet rendah natrium dan manajemen cairan, 
menilai dan mengelola gejala (misalnya, sesak 
napas dan tidur yang terganggu), dan berurusan 
dengan frekuensi rawat inap pasien dan perangkat 
perawatan yang semakin kompleks (Dunbar, 
Clark, Quinn, Gary, & Kaslow, 2008).  

 
Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan dan 
depresi, dan dapat memengaruhi kesehatan 
keluarga. Penelitian menunjukkan bahwa keluarga 
yang merawat anggota keluarga yang sakit 
mengalami tingkat depresi yang lebih tinggi, 46% 
lebih banyak melakukan kunjungan dokter, merasa 
teriisolasi dan tidak terlihat, melaporkan bahwa 
mereka tidak memiliki waktu untuk diri sendiri, 
kehilangan diri, serta masalah finansial dan 40% 
meninggal sebelum penerima perawatan (Pirraglia 
et al., 2005).   
  
Berbagai macam dampak yang dirasakan oleh 
keluarga tersebut bisa disebabkan oleh beberapa hal.  
Keluarga sering merasa tidak siap untuk 
memberikan perawatan, memiliki pengetahuan 
yang tidak memadai untuk memberikan perawatan 
yang tepat, dan menerima sedikit panduan dari 
penyedia layanan kesehatan formal (Bucher et al., 
2001; Scherbring, 2002). Efek pada kesehatan 
keluarga juga dipengaruhi oleh perbedaan individu 
dalam sumber daya dan kerentanan, seperti status 
sosial ekonomi, status kesehatan sebelumnya, dan 
tingkat dukungan sosial (Schulz & Sherwood, 
2008).  
  
Keluarga merupakan salah satu sasaran dalam 
pelayanan kesehatan dan perlu diberikan fokus 
perhatian karena keluarga merupakan sumber 
pendukung bagi penderita dengan PJK. Hal ini dapat 
berupa dukungan emosional, seperti seseorang 
untuk diajak bicara, atau dukungan praktis seperti 
mengganti balutan luka, bantuan mobilitas, atau 
pengawasan obat (Carers Trust, 2016). Efektivitas 
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peran keluarga dalam perawatan anggota keluarga 
dengan PJK perlu diperkuat dengan meningkatkan 
kepekaan akan masalah dan kebutuhan keluarga 
selama proses perawatan.   
  
Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah 
melalui manajemen stres. Sebagian besar teknik 
relaksasi stres dipertimbangkan aman pada orang 
dewasa yang sehat dan tidak terdapat efek samping 
parah yang pernah dilaporkan (Lehrer & Woolfolk, 
1993).  
  
Relaksasi otot progresif merupakan teknik 
manajemen stres  yang terdiri dari gerakan kontraksi 
dan relaksasi otot secara berurutan (Payne & 
Donaghy, 2011). Teknik ini membantu individu 
untuk mengembangkan kesadaran akan tubuh dan 
mengajarkan mereka bagaimana melepaskan 
ketegangan otot.  

Telah banyak bukti menunjukkan pengaruh positif 
dari teknik ini dalam mengurangi ansietas dan stres 
pada berbagai situasi.  Relaksasi otot progresif 
mampu mengurangi stres pada kondisi mengalami 
penyakit kronis, stres akademik, maupun stres di 
tempat kerja (Chaudhuri, Ray, Saldanha, & 
Bandopadhyay, 2014; Kim, Na, & Hong, 2016; 
Nasiri, Akbari, Tagharrobi, & Tabatabaee, 2018; 
Ramasamy, Panneerselvam, Govindharaj, Kumar, 
& Nayak, 2018; Yildirim & Fadiloglu, 2006).   

  
Efektivitas relaksasi otot progresif dalam 
mengurangi stres telah banyak diteliti sebelumnya. 
Akan tetapi belum banyak studi dilakukan 
bagaimana efek teknik ini terhadap stres yang 
dirasakan oleh keluarga ketika merawat anggota 
dengan penyakit jantung koroner  melalui 
pendekatan case report.   

  
METODE 

  
Seorang lansia berusia 73 tahun dan menderita PJK 
sejak 17 tahun yang lalu. Klien sudah beberapa kali 
masuk rumah sakit dikarenakan oleh penyakitnya. 
Klien memiliki riwayat pernah merokok sebanyak 2 
kotak dalam sehari, kurang melakukan aktivitas 
fisik dan kurang menjaga pola makan. Klien sering 
terlihat sesak dan biasanya keluhan sesak muncul di 
malam hari. Saat ini klien mendapatkan pengobatan 

Isosorbit Dinitrate, Nitroglycerin, Furosemide, 
Spinorolactone, Ramipril dan Placta.  

  
Istri klien yang berusia 52 tahun merupakan 
pengasuh utama. Istri klien mengatakan jika 
suaminya dirawat di Rumah Sakit, beliau yang 
merawatnya sendirian dan sesekali dikunjungi oleh 
anak-anaknya. Istri klien mengatakan bahwa 
merawat suaminya cukup membuatnya merasa 
kelelahan, stres, bahkan tidak sempat mengurus diri 
sendiri. Istri klien juga mengatakan jika sakitnya 
kambuh, suaminya bisa mengeluh nyeri dada 
sampai 5  kali dalam sehari, dan terkadang 
mengungkapkan keluhannya sambil marah-marah. 
Istri klien mengatakan jika sudah terlalu muak 
dengan kondisi suaminya, beliau hanya membiarkan 
suaminya mengeluhs. Istri klien saat ini juga 
memiliki riwayat kolesterol tinggi dan Diabetes 
Mellitus.   

  
Sesuai dengan hasil pengkajian, perawat 
memberikan Family Psychoeducation (FPE) kepada 
keluarga yang berfokus pada manajemen stres yang 
dialami oleh istri klien. Teknik manajemen stres 
yang disepakati untuk dilakukan adalah relaksasi 
otot progresif.  
  
Pada awal sesi FPE, terapis mengidentifikasi 
masalah yang dihadapi oleh keluarga selama 
merawat klien. Meski awalnya terlihat enggan 
menyampaikan perasaaannya, setelah terapis 
mengatakan bahwa terapis akan membantu keluarga 
mengatasi permasalahan yang mereka rasakan, istri 
klien menjadi lebih terbuka kepada terapis. Istri 
klien menceritakan segala keluhan yang dirasalan 
selama perawatan. Beberapa masalah teridentifikasi 
dan istri klien merasa lega setelah mampu 
menceritakan hal tersebut. Setelah mengidentifikasi 
masalah, terapis berdiskusi dengan keluarga tentang 
hal-hal yang berhubungan dengan PJK seperti tanda 
dan gejala, cara perawatan, serta penyebab PJK.  
  
DISKUSI DAN PEMBAHASAN 
  
Setelah menerapkan teknik relaksasi otot progresif 
selama satu minggu, keluarga melaporkan adanya 
penurunan stres dan beban yang dirasakan dalam 
merawat anggota keluarga yang sakit dibandingkan 
dengan sebelumnya. Keluarga juga mengatakan 
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teknik ini juga mengurangi gejala kelelahan dan 
ketegangan otot yang dirasakan.  
  
Penatalaksanaan penyakit kronis mulai bergeser dari 
pendekatan tradisional ke pendekatan berbasis 
keluarga. Hal yang ditekankan melalui pendekatan 
ini antara lain (1) mendefinisikan dan menilai 
konteks relasional di mana manajemen penyakit 
terjadi; (2) memasukkan lingkungan keluarga dan 
anggota keluarga lainnya sebagai target potensial 
untuk intervensi; (3) menangani kebutuhan 
pendidikan, hubungan, dan pribadi pasien dan 
anggota keluarga lainnya; (4) memandang penyakit 
bukan sebagai serangkaian episode akut, tetapi 
sebagai proses berkelanjutan yang membutuhkan 
kesinambungan perawatan antara tim perawatan 
kesehatan dan keluarga; dan (5) memasukkan pasien 
dan anggota keluarga lainnya sebagai bagian dari 
program penilaian hasil yang komprehensif (Fisher 
& Weihs, 2000).   
  
Pada sesi terapi psikoedukasi, penting disadari 
bahwa status emosional terkait penyakit perlu untuk 
dibahas. Emosi yang positif, seperti kebanggaan 
seseorang terhadap perannya sebagai keluarga atau 
perasaan mereka dalam menggunakan metode 
tertentu oleh keluarga selama merawat anggota 
keluarga juga penting untuk dibicarakan (Cohen, 
Glynn, Hamilton, & Young, 2010).   

  
Stres bisa dialami oleh pengguna layanan baik 
pasien maupun keluarga. Tujuan utama dari 
manajemen stres adalah untuk mengurangi 
ketegangan yang dirasakan oleh keluarga. Hal ini 
dikarenakan ketika individu mengalami stres, 
kemampuan pemecahan masalah secara efektif 
mengalami penurunan. Dengan manajemen stres 
diharapkan dapat menurunkan beban yang dirasakan 
dalam perawatan (Withnell & Murphy, 2012).  

  
Tindakan manajemen stres yang diberikan pada 
klien terintegrasi dalam FPE mencakup tindakan 
penyelesaian masalah, reappraisal, anxiety 
management, komunikasi, dan edukasi (Withnell & 
Murphy, 2012). Hal ini dikarenakan komunikasi 
juga merupakan salah satu strategi dalam 
manajemen stres dimana komunikasi yang jelas dan 
terbuka terhadap suatu permasalahan memiliki efek 
katarsis terhadap permasalahan itu sendiri (Withnell 
& Murphy, 2012).   

  
Teknik relaksasi otot progresif efektif dalam 
mengurangi stres didukung oleh beberapa penelitian 
sebelumnya. Teknik ini terbukti efektif menurunkan 
ansietas pada berbagai kondisi, baik disebabkan 
oleh hospitalisasi, penyakit kronis, pasien dengan 
kecemasan pra intervensi invasif, operasi, serta 
dengan penyakit mental (Chen et al., 2009; Cheung, 
Molassiotis, & Chang, 2003; Ramasamy et al., 
2018; Yildirim & Fadiloglu, 2006).  

  
Keberhasilan relaksasi otot progresif dalam 
mengatasi stres tergantung pada bagaimana teknik 
tersebut dilakukan. Relaksasi otot lebih efektif 
dilakukan pada delapan kelompok otot selama 10 
menit. Teknik relaksasi sangat memengaruhi 
aktivitas sistem saraf pusat, memengaruhi respons 
fisiologis pasien terhadap ketegangan dan mencegah 
pikiran dan emosi negatif seperti kecemasan dan 
ketegangan (Jr & Lating, 2012).  
  
Pengaruh relaksasi otot progresif terhadap emosi 
yang dirasakan berhubungan dengan aktivitas otak. 
Beberapa area otak yang dipengaruhi antara lain 
korteks serebral dan sistem limbik. Relaksasi otot 
progresif menurunkan aktivitas di bagian girus 
superior frontalis, girus inferior frontalis dan korteks 
posterior singulata (Kobayashi &  
 
Koitabashi, 2014). Penelitian di area neurobiologi 
menunjukkan bahwa area girus frontalis 
berpengaruh terhadap kemampuan kognitif, dan 
fungsi eksekutif lainnya (Boisgueheneuc et al., 
2006).  
  
Meski demikian, teknik relaksasi otot progresif juga 
memiliki kelemahan untuk dilakukan. Sebuah 
penelitian menunjukkan meski sama-sama efektif, 
teknik imajinasi terbimbing lebih signifikan dalam 
memperbaiki salah satu gejala stres yaitu kualitas 
tidur dibandingkan relaksasi otot progresif 
(Golmakani, Sadat, Ahmadi, Taghi, & Pour, 2015). 
Hal ini dikarenakan dibandingkan teknik lainnya, 
teknik relaksasi otot progresif membutuhkan 
pemahaman individu mengenai perbedaan kontraksi 
dan relaksasi otot serta mempelajari bagaimana 
melakukan hal tersebut dengan tepat.  
   
Keluarga  merupakan aspek yang efektif dalam 
perawatan klien dengan penyakit kronis melalui dua 
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cara, yaitu (1) iklim emosional keluarga yang 
memiliki efek langsung pada fisiologi pasien dan (2) 
keterlibatan keluarga dalam masalah penyakit yang 
meningkatkan perawatan diri perilaku. Meskipun 
FPE lebih banyak diimplementasikan untuk pasien 
dengan gangguan psikologis, implementasi FPE 
pada keluarga dengan penyakit fisik kronis 
memberikan gambaran situasi dan kondisi bagi 
keluarga untuk mengenali masalah psikologis 
terkait kontrol akan penyakit tersebut 
(Farahmandnia, Dashtbozorgi, Renani, Mahmoud, 
& Aminzadeh, 2014). Beberapa penelitian telah 
dilakukan untuk menilai keefektifan FPE pada 
berbagai kondisi penyakit kronis seperti Diabetes 
Mellitus, Alzheimer, dan stroke (Cheng, Chair, & 
Chau, 2018; Farahmandnia et al., 2014; Ponce Costa 
et al., 2011).  
  
KESIMPULAN 
  
Teknik manajemen stres melalui relaksasi otot 
progresif  merupakan intervensi yang bisa 
membantu keluarga dalam mengurangi 
permasalahan dan stres yang mereka rasakan ketika 
merawat anggota keluarga dengan penyakit jantung 
koroner.  
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