PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF UNTUK

MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI IGD
RSUD DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

NAMA : ESTRI NURI MASRUROH

NIM/NPM : A01602202

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK

2018/2019



PENERAPAN RELAKSAS]I OTOT PROGRESIF UNTUK
MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
DI IGD RSUD DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

Diajukan Untuk Memenuhi Tugas Akhir Jenjang Pendidikan
Diploma 111 Keperawatan Ahli Madya Keperawatan

NAMA : ESTRI NURI MASRUROH
NIM/NPM : A01602202

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK
2018/2019



LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis Ilmiah oleh Estri Nuri Masrurch, NIM A01602202 dengan judul
“Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi di IGD RSUD dr.Soedirman Kebumen™ telah diperiksa dan
disetujui untuk divjikan.

Gombong, ¢* Juli 2019

Pembimbing

(Endah Setianingsih, M.Kep)

(Nurlaila, M Kep)

ii STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah oleh Estri Nuri Masruroh, NIM A01602202 dengan judul
“Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi di IGD RSUD dr.Soedirman Kebumen” telah dipertahankan
didepan dewan penguji pada tanggal O\ Juli 2019.

Dewan Penguji
Penguji Ketua

Isma Yuniar, M.Kep
Penguji Anggota

Endah Setianingsih, M.Kep

lii STIKES Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademia STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang

bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Estri Nuri Masruroh
NIM : A01602202

Program Studi : DIII Keperawatan

Jenis Karya  : KTI (Karya Tulis Ilmiah)

Demi Pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonckslusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul:

“Penerapan Relaksasi Otot Progresif untuk Menurunkan Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen”

Beserta perangkat yang ada (jika diperfukan), dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media/ formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan

nama saya sebagai penulis /pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya,
Dibuat di : (Gompon \g

Padatanggal : O\ Juu 2019

- Yang menyatakan
w (7 )
L

_/K__

STIKES Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Siyd yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama . Estri Nuri Masruroh

NIM r A01602202

Program Studi : DI Keperawatan

[nstitnsi : STIKES Muhammadiyah Gomhong,

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya
tulis ini adalah benar-benar hasil karya sendiri dan bukan merupakan pengambit
alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan atau pikiran saya

sendiri.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan karya tulis ilmiah ini

hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut,

Gombong,o\juli 2019

Pembuat pernyataan

o1

{(Estri Nuri Masruroh)




KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan

rahmat, hidayah dan inayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis

Imiah déngan judul “ Penerapan KRelaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan

Tekanan Darah Tinggi pada Pasien Hipertensi”. Dalam penulisan Laporan ini penulis

banyak mengalami hambatan, namun berkat bimbingan dan dukungan dari berbagai

pihak laporan ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis

ingin mengungkapkan terimakasih kepada :

1.

Ayah dan Tbu tercinta, senantiasa selalu memberikan doa, dukungan, dan
pengorbanan baik secara moral maupun material schingga penulis dapat
menyelesaikan studi dengan baik.

Herniyatun, M. Kep. Ns.Mat selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong yang tealh memberikan kesempatan dan asilitas
kepada penulis untuk mengikuti dan menyelesaikan program studi DIII

Keperawatan.

. Nurlaila, M. Kep selaku Ketua Program Studi DIII Keperawatan Sekolah

Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong yang tealah memberikan
dukungan moril untuk membuat laporan Karya Tulis IImiah.

Endah Setianingsih, M. Kep selaku pembimbing KTI yang telah bersedia
membagi pengetahuan dan mengarahkan penulis dari awal sampai akhir
dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah.

Semua teman-teman sepetjuangan Program Studi DIII Keperawatan
Angkatan 2016 Stikes Muhammadiyah Gombong.

Semua pihak yang telah membantu menyusun laporan ini, sehingga laporan
ini dapat terselesaikan dengan baik. Penulis menyadari dalam penulisan

laporan ini jauh dari sempurna, maka sangat diharapkan saran dan kritik yang



membangun demi kesempurnaan laporan ini dan dapat bermanfaat bagi

pembaca.

Kebumen, Juli 2019

Penulis

{(Estri Nuri Masruroh)

i



Program Studi DI Keperawatan

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Juli 2019

Estri Nuri Masruroh’, Endah Setianingsih’

ABSTRAK
PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF UNTUK MENURUNKAN
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI
IGD RSUD DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang dikategorikan
sebagai the silent killer karena penderita tidak menyadari kondisinya sampai terjadi
komplikasi seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan ginjal. Hipertensi dapat disebabkan
akibat tegangnya pembuluh darah, sehingga cara yang dapat dilakukan dalam menangani hal
tersebut adafah dengan membuat otot-ofot pada tubuh rifeks. Safah satu cara nonfarmakologi
yang efektif adalah dengan relaksasi otot progresif. Cara ini lebih mudah dan efisien karena
Yidak memooionken Yanyal peralatem, den telan terbuktt dapat mernrunkan tekanam dara.
Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan relaksasi otot progresif
pada pasien hipertensi dalam menwrunken tekanan darah. Metode: Karya Tulis Ilmiah ini
menggunakan metode studi kasus berupa asuban keperawatan pada pasien hipertensi,
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dalam bentule studi kasus. Data diperoleh dari
wawancara, pengamatan langsung, dan pemeriksaan fisik. Dimana penulis melakukan
penerapan dengan 2 responden dan nantinya akan dinilai keberhasilannya. Hasil: Setelah
dilakukan relaksasi otot progresif yang dilakukan selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali
schari selama 15 menit didapatkan hasil penurunan tekanan darah sistolik sebesar 20-30
mmHg dan diastolik sebesar 13-17 mmHg. Kesimpulan: Relaksasi otot progresif terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Rekomendasi: Penderita
hipertensi dianjurkan untuk melakukan relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan
darah

Kata kunci: asuhan keperawatan, hipertensi, relaksasi otot progresif
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Estri Nuri Masruroh', Endah Setianingsih®

ABSTRACT
THE APPLICATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TO
REPUCE HIGH BLOOD PRESSURE OF HYPERTENSION PATIENT
IN EMERGENCY ROOM OF
DR.SOEDIRMAN HOSPITAL KEBUMEN

Background: Hypertension is one of degenerative disease which are categorized as the
silent killer because sufferers is not aware of his conditions until occur complications such as
coronary heart disease, stroke, and chronic kidney disease. Hypertension can be caused by
tense blood vessels so the way we can do is making muscles in the body relax. One effective
non-pharmacological method is progressive muscle relaxation. This method is easier and
more efficient because it does not require a lot of equipment, and has been proven to reduce
blood pressure. Objective: To desctibe nursing care and application by giving progressive
muscle relaxation to decrease blood pressure. Method: this scientific paper is a case study of
nursing care in hypertension patients, it is quantitative descriptive with a case study
approach. Data were collected from interview, direct observation and physical examination
which after did the treatment on two subjects. There was a result then being valued. Result:
After having progressive muscie relaxation for 3 days (once time a day) tn 15 minutes there
was a decrease in the systole blood pressure by 20-30 mmHg and in the diastole by 13-17
mmHg. Conclusion: after having progressive muscle relaxation is effective for decreasing
blood pressure of hypertension patients. Recommendation: it is advisable for hypertension
patients to do progressive muscle relaxation to reduce high blood pressure.

Keywords: hypertension, nursing care, progressive muscle relaxation
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang
menjadi masalah serius saat ini. Hipertensi dikategorikan sebagai the silent
disease atau the silent killer karena seringkali penderita tidak menyadari
kondisinya sampai terjadi kerusakan organ. Gejala hipertensi biasanya
samar, seperti sakit kepala dan nyeri pada Ieher bagian kuduk sehingga
sering diabaikan (LeMone & Burke, 2008). Namun, apabila diabaikan
hipertensi dapat menimbulkan bahaya bagi penderitanya, karena dapat
menimbulkan berbagai macam komplikasi seperti penyakit jantung
koroner, stroke, gimjal, dan gangguan penglihatan. Resiko ini akan terus
bertambah setiap tahunnya karena kebiasaan masyarakat yang terus
meningkat mulai dari merokok, konsumsi garam, hingga minimnya buah
dan sayur (Lily,2016).

s atau yang biasa dikenal sebagai tckanan darah tinggi
adalah suatu peningkatan abnormal pada tekanan darah dalam pembuluh
darah arteri secara terus menerus lebih dari satu periode. Hal ini tetjadi
bila arteriol-arteriol berkontriksi. Kontriksi arteriol membuat darah sulit
mengalir dan terjadi peningkatan tekanan melalui dinding arteri (Udjianti,
2010).

Data dari WHO (World Health Organization) tahun 2012 mencatat
sedikitnya ada 839 juta kasus Hipertensi, 2/3 diantaranya berada di negara
berkembang dengan tingkat penghasilan rendah sampai sedang.
Prevalensinya akan terus meningkat dan diprediksi pada tahun 2025
sebanyak 29% dari total penduduk dunia mengalami Hipertensi. Dimana
penderitanya lebih banyak wanita 30% di banding pria 29%. Bahkan
menurut survey Indikator Kesehatan Nasional (2016) jumlah kasus
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hipertensi di Indonesia juga mengalami pe setiap tahunnya yaitu
sekitar 32,4% penduduk Indonesia.

Data di Kabupaten Kebumen kasus terbanyak terletak di
Kecamatan Gombong yaitu sebanyak 1.446 kasus dan paling sedikit di
Kecamatan Karanganyar sebanyak 29 kasus. Berbagai faktor resiko
hipertensi diantaranya merokok dan terpapar asap rokok, minum minuman
beralkohol, pola makan dan gaya hidup tidak sehat, kegemukan, obat-
obatan serta riwayat keluarga (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen,
2015). Hipertensi menyebabkan kematian sckitar 1,5 juta orang setiap
tahunnya di Asia Tenggara sehingga dapat menyebabkan peningkatan
beban biaya kesehatan (Kemenkes R1, 2017).

Penderita hipertensi biasannya tidak mengeluhkan apapun dan
hanya mengalami gejala ringan, seperti sakit kepala di bagian
kuduk/tengkuk, pusing, detak jantung tidak teratur, atau sering merasa
lelah. Penderita biasanya akan menganggap ini sebagai sakit ringan yang
akan sembuh dengan dengan sendirinya sehingga gejala-gejala ini sering
diabaikan. Namun jika terus dibiarkan, akan sangat berbahaya karena
dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius.

Prinsip penatalaksanaan hipertensi adalah menurunkan tekanan
darah dan mencegah terjadinya komplikasi. Kaitannya dengan
farmakologis penanganan Hipertensi di IGD saat ini menggunakan obat
anti hipertensi dari golongan Angiotensin II Receptor Blocker (ARB),
misal telmisartan dan irbesartan yang diberikan dengan melalui intra vena
(IV). Hal ini berdampak baik pada penurunan tekanan darah pada pasien
Hipertensi, terutama bila dikombinasikan dengan golongan diuretic (Het)
seperti hydrochlorothiazide dan Lasix. Sedangkan penatalaksanaan
keperawatan yang dilakukan antara lain berikan istirahat yang cukup,
pantau tanda-tanda vital, dan edukasikan tentang keadaan klien agar tidak
timbul kecemasan.

Selain itu pemberian terapi non farmakologis juga sudah terbukti
dapat membantu mengontrol tekanan darah pasien hipertensi. Salah

STIKES Muhammadiyah Gombong



satunya adalah dengan cara menerapkan terapi relaksasi otot progresif.
Relaksasi otot progresif adalah suatu teknik sistematis untuk mencapai
keadaan relaksasi dengan memusatkan pada suatu aktivitas otot. Dengan
mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan
dengan melakukan teknik relaksasi klien akan mendapakan perasaan
relaks. Relaksasi akan merangsang munculnya zat kimia yang mirip
dengan beta blocker di saraf tepi yang dapat menutup simpul-simpul saraf
simpatis sehingga mampu untuk menstimulasi tubuh memproduksi
molekul-molekul yang disebut oksida nitrat (NO). Molekul ini bekerja
pada tonus pembuluh darah sehingga tekanan darah pada penderita
hipertensi dapat menurun (Purwanto, 2013).

Manfaat dari Iatihan relaksasi ini adalah mengurangi ketegangan
otot, stress, serta menurunkan tekanan darah (Smeltzer dan Bare, 2012).
Teknik relaksasi otot progresif tidak memerlukan imajinasi, ketekunan,
atau sugesti (Herodes, 2010) dalam (setyodi & Kushariyadi, 2011).Selain
itu, metode ini tidak membutuhkan peralatan apapun sehingga mudah
pengaplikasiannya.

Metode yang diterapkan adalah dengan latihan bertahap dan
berkesinambungan pada otot skeletal dengan cara menegangkan dan
melemaskannya yang akan mengembalikan perasaan otot sehingga otot
menjadi rileks kembali dan dapat digunakan untuk pengobatan
menurunkan tekanan darah.

Hasil penelitian oleh Sulis, Wasisto, & Hasneli (2015) dengan
judul “Efektifitas Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi Esensial” menunjukkan adanya hasil yang positif. Uji
statistik pada kelompok eksperimen menggunakan vji Dependent T Test
diperoleh p value 0,001 (systole) dan p value 0,000 (diatole). Hal ini
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan relaksasi otot progresif dengan p value
(p<0,05).
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Hasil studi pendahuluan di RSUD dr.Soedirman Kebumen pada
November 2018, belum ditemuvkan adanya penerapan relaksasi otot
progresif ini untuk pasien dengan hipertensi baik di IGD maupun di ruang
rawat inap.

Berdasarkan dengan data yang ada, dimana jumlah penderita
Hipertensi masih tinggi dan mudahnya penerapan serta masih minimnya
penerapan relaksasi otot progresif ini di rumah sakit penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus tentang penerapan relaksasi otot progresif untuk

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

. Rumusan Masalah

Bagaimana penerapan relaksasi otot progresif dalam menurunkan

tekanan darah pada pasien Hipertensi?

. Tujuan Studi Kasus

t. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan relaksasi otot
progresif pada pasien hipertensi dalam menurunkan tekanan darah,
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikannya terapi
b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sesudah diberikannya terapi
¢. Mendeskripsikan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikannya terapi

. Manfaat Studi Kasus

a. Bagi Masyarakat
Masyarakat pengelola pasien Hipertensi dalam Penerapan Relaksasi
Otot Progresif Untuk menurunkan tekanan darah.
b. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam menurunkan tekanan darah.
STIKES Muhammadiyah Gombong



¢. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil = riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang penerapan relaksasi otot
progresif dalam menurunkan tekanan darah bagi pasien Hipertensi.
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2. Tekuk kedua lengan ke belakang pada
pergelangan tangan sehingga otot-
otot bagian tangan belakang dan
lengan bawah menegang, jari-jari

menghadap ke langit-langit.

3. Genggang kedua tangan sehingga men-
jadi kepalan kemudian membawa
kedua kepalan ke pundak sehingga
otot-otot biceps akan tegang,

Gambar gerakan 3

Gambar 3. gerakan 3 otob-ofol biceps

"~ PENGERTIAN

T = — |......._|..........v‘..
..ﬁw.@%lﬁww et At e ol

"
B

Relaksasi otot progresif adalah proses
menegangkan dan mengendurkan bagian otot
dalam tubuh sesuai urutan.

N gl i e

¢ Membuat tubuh menjadi santai yang
dapat menurunkan tingkat stress,
tekanan darah, nadi dan gula darah.

¢  Mengatasi berbagai macam
permasalahan dalam mengatasi stress,
cemas, insomnia, dan juga dapat
membangun emosi negative menjadi
energy positif.

A,

1. Genggam tangan sambil membuat suatu

kepalan. Kepalan dibuat semakin kuat,
sambil merasakan sensasi ketegangan
yang terjadi. Pada saat kepalan dilepaskan,
rasakan rileksnya selama 10 detik

Program Studi DIII Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Gombong

2018/2019



4.Angkat kedua bahu setinggi-
tingginya seakan-akan bahu me-

nyentuh kedua telinga.

Gambar 4. Gerakan 4

untuk melatih otot bahu

5. Kerutkan dahi dan alis sampai
otot-ototnya terasa dan kulitnya

keriput.

6. Tutup mata keras-keras sehingga
dapat dirasakan ketegangan di
sekitar mata dan otot-otot yang

mengendalikan gerakan mata.

7. Katupkan rahang diikuti dengan
menggigit gigi-gigi sehingga otot
disekitar rahang menegang

9. Letakkan kepala sehingga dapat beristira-

hat, kemudian tekankan kepala pada
permukaan bantalan kursi sedemikian
rupa sehingga dapat dirasakan ketegan-

gan di bagian belakang leher dan

punggung atas.

10. Benamkan dagu ke arah dada

11. Angkat tubuh dari sandaran kemudian

punggung dilengkungkan. Lalu
busungkan dada sekitar 10 detik, dan
rilekskan kembali.

12. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-

paru dengan udara sebanyak-

banyaknya. Posisi ini ditahan
selama beerapa saat, sambil
merasakan ketegangan di bagian
dada kemudian turun ke perut.

13. Tarik kuat-kuat perut ke dalam,
kemudian menahannya sampai
perut menjadi kencang dan keras.
Setelah 10 detik dilepaskan bebas.

Canbue . 30, 11. 13

14. Luruskan kedua belah telapak kaki
sehingga otot paha terasa tegang.

Gt mharn 148 oty A E

otot pake -

\t\ b

Gambar 8. Gorakan-goraknn wsstok
OTOl-otOd DaginrT CSDan Tty



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR {SOP)

RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Pengertian Melatih pasien melakukan peregangan otot kemudian dilakukan
relaksasi sehingga akan didapatkan perasaan rileks
| Tujuan 1. Menurunkan ketegangan otot, perasaan cemas, nyeri pada leher
dan punggung, menurunkan tekanan darah tinggi, frekuensi
jantung, dan laju metabolik
2. Dapat mengurangi distritmia jantung, dan kebutuhan oksigen
3. Meningkatkan gelombang alfa otak yang tejadi saat klien sadar
4. Meningkatkan kebugaran dan konsentrasi
5. Mengatasi stress
6. Mengatagi insomaia, nerasaan depresi, kelelahan, spasme otat,
fobia ringan, serta gagap ringan
l 7. Membangun emost negatif menjadi errosi positif
'[ Petugas Perawat
Peralatan 1. Tempat tidurflursi
| 2. Bantat
Prosedur A. Tahap Orientasi
Pelaksanaan 1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama dan TTL pasien
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
4. Menanyakan persetujuan sebelum tindakan
B. Tahap kerja
1. Mencuci tangan
2. Membaca tasmiyah

3. Memposisikan klien berbaring menggunakan bantal dibawah




10.

11.

12,

13.

14,

15,

16.

kepaia dan lutut

Meminta klien menutup mata

Melepaskan segala aksesoris dan longgarkan benda yang
sifatnya mengikat

Genggam tangan sambil membuat suatu kepalan, kepalan
dibuat semakin kuat. Lepaskan

Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan
sehingga otot-otot bagian tangan belakang dan lengan bawah
menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit

Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan kemudian
bawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot-otot biceps
akan tegang

Angkat bahu setinggi-tingginya seakan-akan menyentuh
kedua telinga

Kerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan
kulitnya keriput

Tutup mata keras-keras sehingga otot-otot sekitar mata
dirasa tegang

Katupkan rahang diikuti dengan menggigit gigi-gigi sehingga
otot-otot desekitar rahang menegang

Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat, kemudian
tekankan kepala pada permukaan bantal sehingga dirasa
ketegangan di bagian belakang leher dan punggung atas
Benamkan dagu kearah dada

Angkat tububh dari sandaran kemudian lengkungkan

punggung. Busungkan dada sekitar 10 detik, rilekskan

Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara
sehamyak-barvyaknga. Tahan selanva beberapa saal, sarnbil

rasakan ketagangan di bagian dada kemudian turun ke perut




17. Tarik perut ke dalam, tahan sampai perut menjadi
kencang dan keras. Lepaskan setelah 10 detik
18. Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang. Rilekskan kembali
C. Tahap Terminasi
1. Merapikan pasien dan evaluasi tindakan
2. Membaca tahmid dan berpamitan

3. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan



INFROMED CONSENT

{Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti menenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Estri Nuri Maruroh dengan judul “Penerapan Relaksasi Otot
Progresif Untuk Menununkan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di
IGD RSUD Dr.Soedirman Kebumen”.

Saya memutuskan sefuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan untuk
diri, maka. saya dapat mengundurkan divi sewakiu-wakin tanpa adanya.

sanksi apapun.
Gombong, Januari 2019
Yang memherikan persetujan.
Saksi Saksi

Gombong, Januari 2019

Peneliti

( Estri Nuri Masruroh)
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EFEKTIFITAS RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA HIPERTENSI ESENSIAL

Endar Sulis Tyani', Wasisto Utome?, Yesi Hasneli N*

Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Riau
Email : sulistyaniendar@gmail.com

Abstrgct

Hypertension is a disorder of the circulatory system that could cause a rise in blood pressure above the normal value,
which exceeds 140/90 mmHg. The research aim to find out the effectivity of progressive miscle relaxation to blood
pressure of pafients with essential hypertension. This research use quasy experiment design with non equivalent group
approach. This research was conducted in Puskesmas Tenayan Raya with 30 samples, which divided into 15 as
experiment group and 15 as control group by using purposive sampling technic. Experimental group was given 15
winales progressive wurcle relavation. The blood presswve was measwred with digita] sphygmomanometer and
observation sheet. The analysis used univariate by using frequencies and percentage and bivariate by using dependent t
test and independent t test. The result of this research showed mean degression of sistole and diastole blood pressure
occur on experiment group about 10,07 mmHg and 6,27 mmHg and progressive muscle relaxation was lowering blood
pressure on patient with essential hypertension. The statistical test show degression of biood pressure significant on
experiment group with p value 0,000 (<0,05). This results could be as nursing of intervention in lowering the blood

pressure on patient with essential hypertension.

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah penyakit yang
terjadi akibat peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan konsisten diatas
140/90 mmHg (Baradero, Dayrit, & Siswadi,
2008). Hipertensi merupakan faktor yang
berkonstribusi  terhadap kematian akibat
stroke dan faktor yang memperberat infark
miokard (serangan jantung). Kondisi tersebut
merupakan gangguan asimptomatik yang
sering terjadi ditandai dengan peningkatan
tekanan darah secara persisten (Potter &
Perry, 2010).

Jumlah penderita hipertensi terus
meningkat seiring dengan jumlah penduduk
yang membesar, prevalensi dunia mencapai
29,2% pada laki-laki dan 24% pada
perempuan (WHO, 2012). Data Global Status
Report on Noncommunicable Disesases 2010
menyebutkan, 40%  negara  ekonomi
berkembang memiliki penderita hipertensi,
sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan
Afrika memegang posisi puncak penderita
hipertensi sebanyak 46% dan dikawasan Asia
Tenggara 36% orang dewasa menderita
hipertensi (Kompas, 2013). Di Indonesia
hipertensi merupakan masalah kesehatan yang
utama dengan prevalensi yang tinggi dengan

1068

berdasarkan hasil pengukuran pada umur =18
tahun sebesar 25,8% (Riset Kesehatan Dasar,
2013).

Kejadian hipertensi yang meningkat
setiap tahun mengindikasikan bahwa
hipertensi perlu dan harus segera diatasi.
Pengobatan hipertensi terdiri dari terapi
farmakologis dan non farmakologis. Terapi
farmakologis yaitu obat anti hipertensi
sedangkan terapi non farmakologis terdiri dari
menghentikan merokok, menurunkan berat
badan berlebih, latihan fisik, menurunkan
asupan garam, meningkatkan konsumsi buah
dan sayur serta menurunkan asupan lemak
(Potter & Perry, 2009).

Terapi non farmakologis selalu
menjadi pilihan yang dilakukan penderita
hipertensi karena biaya yang dikeluarkan
untuk terapi farmakologis relatif mahal dan
menimbulkan efek samping yang tidak
diinginkan penderita, yaitu dapat
memperburuk keadaan penyakit atau efek
fatal lainnya. Langkah awal pengobatan
hipertensi non farmakologis adalah dengan
menjalani pola hidup sehat, salah satunya
dengan  terapi  kompiementer  yang
menggunakan bahan-bahan alami yang ada
disekitar kita, seperti relaksasi otot progresif,
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meditasi, aromaterapi, terapi herbal, terapi
nutrisi. Terapi relaksasi memberikan individu
mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak
nyaman atau nyeri (Susilo & Wulandari,
2011).

Teknik relaksasi otot progresif adalah
memusatkan perhatian pada suatu aktivitas
otot, dengan mengidentifikasikan otot yang
tegang kemudian menurunkan ketegangan
dengan melakukan teknik relaksasi untuk
mcndapatkan pcrasaan rclaks (Purwanto,
2013). Respon relaksasi merupakan bagian
dari penurunan umum kognitif, fisiologis, dan
stimulasi  perilaku.  Relaksasi  dapat
merangsang munculnya zat kimia yang mirip
dengan beta blocker di saraf tepi yang dapat
menutup simpul-simpul saraf simpatis yang
berguna untuk mengurangi ketegangan dan
menutrunkan tekanan darah (Hartono, 2007).

Berdasarkan studi pendabuluan yang
dilakukan peneliti pada tanggal 19 Januari
2015 dengan mewawancarai 10 pasien
hipertensi, pasien mengatakan  tidak
mengetahui apa itu relaksasi otot progresif
dan manfaatnya tethadap penurunan tekanan
darah, 6 dari 10 penderita hipertensi
mengatakan selain mengkonsumsi obat medis
merecka meminum ramuan herbal seperti jus
timun dan rebusan daun belimbing.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tekanan darah pada penderita
hipertensi sebelum diberikan teknik relaksasi
otot progresif pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol yang tidak diberikan teknik
relaksasi otot progresif, mengetahui tekanan
darah pada penderita hipertensi setelah
diberikan teknik relaksasi otot progresif pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
yang tidak diberikan teknik relaksasi otot
progresif, membandingkan perubahan tekanan
darah sebelum dan sesudah pemberian teknik

relaksasi otot progresif pada kelompok
eksperimen
Penclitian ini dapat memberikan

sumbangan pemikiran dan acuan bagi ilmu
pengetahuan tentang relaksasi otot progresif
terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi esensial. Serta terapi ini dapat
menjadi salah satu terapi non farmakologi
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bagi masyarakat untuk menurunkan dan
mengontrol tekanan darah pada penderita
hipertensi esensial.

METODOLOGI PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan
dalam  penelitian ini adalah  Quasi

experimental dengan rancangan penelitian
yaitu  non-equivalent  control  group.
Rancangan ini berupaya untuk
mcngungkapkan hubungan scbab akibat
dengan cara melibatkan kelompok kontrol
disamping kelompok eksperimental.
Rancangan ini memberikan perlakuan pada
kelompok eksperimental sedangkan kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan. Pada kedua
kelompok  perlakuan  diawali  dengan
pengukuran awal (pre-test), dan setelah
pemberian perfakuan dilakukan pengukuran

kembali (post-test) (Nursalam, 2008).
Kelompok eksperimen dilakukan pengukuran
sebelum intervensi (pre-tesf), diberikan

intervensi relaksasi otot progresif selama 15
menit dan istirahat selama 5 menit kemudian
dilakukan pengukuran (post-tets). Sedangkan
kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi
namun diberikan penkes selama 15 menit dan
tetap dilakukan pengukuran pretest dan
posttest.  Pengukuran  tekanan  darah
menggunakan sphygmomanometer  digital
Omron. Sampel dalam penelitian ini adalah
30 responden penderita hipertensi yang
berobat di Puskesmas Tenayan Raya
Pekanbaru yang telah memenuhi kriteria
inklusi. Tekmik pengambilan sampel yang
digunakan yaitu teknik Purposive Sampling
yaitu teknik pengambilan sampel dari
populasi yang sesuai dengan kehendak
peneliti berdasarkan tujuan ataupun masalah
penelitian serta karakteristik subjek yang
diinginkan  (Nursalam, 2008). Dalam
penelitian ini, peneliti menetapkan 30 orang
sampel dengan rincian 15 orang sebagai
kelompok eksperimen dan 15 orang sebagai
kelompok kontrol.

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada bulan April 2015 sampai Mei 2015
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dengan melibatkan 30 responden tentang

efektifitas relaksasi otot progresif terhadap

tekanan darah pada penderita hipertensi
esensial. Adapun hasil yang diperoleh adalah
sebagat berikut:

1. Analisa Univariat
Distribusi repsonden
karakteristik
Gambar 1
Karakteristik umur responden

berdasarkan

£.700%

16, 70%

1035
43,30% A
qb-55

W 5560

N33, 105

Terdasarican gambar 1 diketahro
hahwa mayoritas responden yang
mengalami hipertensi berumur 56-60
tahun (fansia akhir} sebanyak [3 orang
(43,3%).

Gambar 2
Karakteristik jenis kelamin responden

oL aki-hike

B PenesTEae

kelamin

Mayoritas
responden yang mengalami hipertensi
adalah perempuan sebanyak 23 orang
(76,7%).

jenis
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2.

Analisa Bivariat

Mengidentifikasikan  perbedaan
tekanan  darah  antara  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol
dengan menggunakan uji t independent.
Tabel 1
Perbedaan rata-rata tekanan darah
setelah diberikan relaksasi otot progresif
pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol

Variabel N Mean Sb P
valze
Eksperimen
- Sistol 14653 9749
ik 15 0,080
- Diast 8220 6062
ik
Keonirg)
- Sistol 16087 498
ik i3 0.000
- Diast 93.87 3,357
ohk

Dari tabel I dapat dilihat bahwa
rata-rata tékanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok eksperimen
setelah diberikan relaksasi otot progresif
adalah 146,53 mmHg dan 88,20 mmHg,
sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik
dan diastolik pada kelompok kontrol
adalah 160,87 mmHg dan 98,87 mmHg.
Hasil wji statistik diperoleh p value =
0,000 lebih kecil dari pada witai a = 0,05
{p<0.05) maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan aniara
rata-rata teckanan darah pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol.

Untuk mengidentifikasikan
pertbedaan tckanan darah sebelum dan
sctelah pemberian relaksasi otot progresif
pada kelompok eksperimen dan tanpa
diberikan relaksasi otot progresif pada
kelompok kootrol dilakukan wii
dependent.
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Tabel 2

Perbedaan rata-rata tekanan darah
sebelum dan setelah pemberian relaksasi
otot progresif pada kelompok eksperimen

Tekanan P

Darah Al L L] value

Sistolifk
- Pre 156,60 9,132

test 15 0,001
- Post 146.53 9.746

fest

Diastoli

k

- Pre 94,47 3,182
test L5 0,000
Post 88,20 6,062
test

Berdasarkan tabel 2 dari
statistik didapatkan nilai rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik pada
kelompok eksperimen sebelum diberikan
relaksasi otot progresif yaitu 156,60
mmHg dan 9447 mmHg Setelah
diberikan relaksasi otot progresif yaitu
146,53 mmHg dan 88,20 mmHg. Hasil
analisa diperoleh p value tekanan sistolik
{0,001) < v {0,05) den diasiolik {0,000) <
o (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara
mean tekanan darah sistolik dan diastofik
sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok eksperimen.

PEMBAHASAN

Hasil penclitian yang telah dilakukan
pada 30 responden hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Tenayan Raya  Pekanbaru
didapatkan bahwa secara umum distribusi
responden berdasarkan usia didapatkan bahwa
responden sebagian besar adalah lansia akhir
(56-60 tahun) yvaitu scbanyak 13 orang
(43,3%). Hal ini sejalan dengan teori yang
mengatakan bahwa tekanan darah dewasa
meningkat seiring dengan bertambahnya
umur, pada lansia tekanan darah sistoliknya
meningkat schubungan dengan penurunan
clastisitas pembuluh darah (Potter & Perry,
2005). Hipertensi primer muncul antara usia
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30-50 tahun dan angka kejadian meningkat
pada usia 50-60 tahun daripada usia 60 tahun
keatas (Black & Hawk, 2005). LeMone &
Burke (2008) mengatakan bahwa hipertensi
esensial  (primer) mempengaruhi  usia
pertengahan dan dewasa tua.

Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin yang menderita hipertensi adalah
perempuan sebanyak 23 orang (76,7%). Hasil
ini dikarenakan  peneliti lebih banyak
menemukan responden perempuan. Secara
klinis tidak terdapat perbedaan tekanan darah
yang berarti pada laki-laki dan perempuan.
Setelah pubertas pria cenderung memiliki
tekanan darah lebih tinggi, dan wanita setelah
menopange  cenderuag  memiliki  tekanan
darah yang lebih tinggi daripada pria pada
saat usia tersebut (Potter & Perry, 2005).

Hasil penelitian didapatkan rata-rata
tekanan darah pada kelompok eksperimen
sebelum diberikan relaksasi otot progresif
yaitu sistole 156,60 mmtig dan diastole
94,47. Sedangkan hasil rata-rata tekanan
darah setelah diberikan relaksasi otot
progresif vaitu sistofe 146,53 mmHg dan
diastole 88,20 mmHg, dari hasil tersebut
didapatkan rata-rata tekenan darah pada
kelompok eksperimen mengalami penurunan
sebanyak sistole 10,07 mmHg dan diastole
6,27 mmHg,

Hasil uji t dependent rata-rata tekanan
darah sistole sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok eksperimen menunjukkan
nilai p value sebesar 0,001 dan rata-rata
tekanan darah diastole sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok eksperimen
menunjukkan nilai p value sebesar 0,000,
berarti nilai p value< «(0,05), artinya ada
perbedaan yaag signifikan rata-rata tekanan
darah sistole dan diastole sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada kelompok
eksperimen, sedangkan hasil uji ¢ independent
rata-rata tekanan darah sisfole sesudah
intervensi pada kelompok eksperimen dan
komrol yang tidak dimtervensi memunjukkan
nilai p vafue 0,000 dan rata-rata tekanan darah
diastole sesudah intervensi pada kelompok
cksperimen dan kontrol yang tidak
diintervensi menunjukkan p value 0,000,
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berarti nilai p value < a(0,05), artinya ada
perbedaan yang signifikan rata-rata tekanan
darah sistole dan diastole sesudah diberikan
intervensi pada kelompok eksperimen dan
kontrol.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Valentine (2014)
yang mengatakan bahwa ada pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap lansia
hipertensi dengan p value 0,032 (sistole) dan
p value 0,008 (diastole) < u 0,05, yang berarti
terapi teknik relaksasi otot progresif dapat
digunakan sebagai terapi non farmakologi
yang tepat dan praktis pada penderita
hipertensi.

Latihan relaksasi otot progresif
memberikan dampak yang signifikan dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi esensial atau primer. Hal ini
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Shinde, KJ, SM dan Hande (2013)
menggambarkan tentang study eksperimental
yang dilakukan di berbagai fakultas di India
bulan September 2011 hingga Desember 2011
dengan subjek penelitian berjumlah 105 orang
yang menderita hipertensi primer dengan
tekanzn darah diatas 140/90 mmHg dalamm
rentang usia 25-55 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan pada tckanan darah dan denyut
jantung pre dan post intervensi, secara
statistik didapatkan hasil pada tekanan darah
sistolik (p<0,01), tckanan darah diastolik
(p=0,05) dan denyut jantung (p<0,05) terjadi
penurunan  yang  signifikan  setelah
melaksanakan relaksasi otot progresif.

Hasil uji statistik yang didapatkan
pada penelitian ini yaitu adanya perbedaan
yang signifikan pada kelompok eksperimen
dan kontrol, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tcknik relaksasi otot progresif dapat
menurunkan tekanan darah, Hasil penelitian
ini sesnai dengan tfeori yang mengatakan
bahwa relaksasi otot progresif merupakan
suatu metode untuk membantu menurunkan
tegangan sehingga otot tubuh menjadi rileks.
Relaksasi otot progresif bertujuan untuk
menurunkan kecemasan, stres, otot tegang
dan kesulitan tidur Pada saat tubuh dan
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pikiran rileks, secara otomatis ketegangan

vang  seringkali membuat  otot-otoi
mengencang akan diabaikan (Ramdhani &
Putra 2009).

Relaksasi pada dasarnya berhubungan
dengan sistem kerja saraf manusia, yang
terdiri dari sistem saraf pusat dan sistem saraf
otonom  (saraf simpatis dan  saraf
parasimpatis). Menurut Murti (2011) keadaan
rileks mampu menstimulasi tubuh untuk
mcmproduksi molckul yang discbut oksida
nitrat (NQ). Molekul ini bekerja pada tonus
pembuluh darah schingga dapat mengurangi
tekanan darah.

Relaksasi otot progresif dapat
meningkatkan relaksasi dengan menurunkan
aktjvitas saraf simpatis dan meningkatkan
aktivitas saraf parasimpatis sehingga terjadi
vasodilatasi diameter arteriol. Sistem saraf
parasimpatis melepaskan neurotransmiter
asetilkolin untuk menghambat aktivitas saraf
simpatis dengan menurunkan kontraktilitas
otot jantung, vasodilatasi arteriol dan vena
kemudian menurunkan tekanan darah
(Muttagin, 2009).

Relaksasi otot progresif dilakukan
dengan cara meregangkan dan merilekskan
otot secara sadar. Menurut Scanlon &
Sanders (2007) pada saat otot berkontraksi
suatu impuls saraf tiba pada akson terminal,
terjadi pelepasan asetilkolin yang akan
berdisfusi menyeberang sinaps. Asetilkolin
membuat sarkolema lebih permeabel terhadap
ion Na', yang akan segera masuk kedalam sel.
Sarkolema mengalami depolarisasi, menjadi
bermuatan positif di dalam dan bermuatan
negatif diluar. Depolarisasi menstimulasi
pelepasan ion Ca” dari retikulum
sarkoplasma, ion Ca’* akan terikat dengan
kompleks troponin-tropomiosin, yang akan
menyebabkannya bergeser menjauh dari
filamen aktin. Miosin memecah ATP untuk
melepaskan energinya, jembatan pada miosin
kemudian melekat pada filamen aktin dan
menariknya menuju ketengah sarkomer, yang
akan menyebabkan sarkomer menjadi lebih
pendek. Seluruh sarkomer pada serabut otot
akan memendek sehingga terjadi kontraksi
pada scluruh serabut otot. Pada saat
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sarkolema mengalami repolarisasi kembali,
ion K' meninggalkan sel, mengembalikan
muatan positif diluar sel dan muatan negatif
di dalam sel. Pompa ini kemudian akan
mngembalikan ion Na* keluar dan ion K* ke
dalam sel. Kolineterase dalam sarkolema akan
menonaktifkan asetilkolin, Kemudian, impuls
saraf akan memperpanjang  kontraksi
(asetilkolin ditepaskan lebih banyak). Apabila
sudah tidak ada impuls lagi, serabut otot akan
relaksasi dan kembali kepanjangnya semula.

Asetilkolin  membantu  mengatur
memori di otak dan memepengaruvhi tindekan
otot rangka dan otot polos di sistem saraf
perifer. Neurotransmitter asetilkolin yang
dibebaskankan oleh newron  kedinding
pembuluh darah akan merangsang sel-sel
endotheliom pada pembuluh tersebut unfuk
mensintesis dan memebebaskan NO, NO akan
memberikan sinyal kepada sel-sel otot polos
disckitarnya untuk berelaksasi, sehingga
pembuluh berdilatasi (membesar) (Aaronson
& Ward, 2008).

Relaksasi otot progresif dapat memicu
aktivitas memompa jantung berkurang dan
arteri mengalami pelebaran, sehingga banyak
cairan yang keluar dari sirkulasi peredaran
darah. Hal tersebut akan mengurangi beban
kerja jantung karena pada penderita hipertensi
mempunyai denyut jantung yang lebih cepat
untuk memompa darah akibat dan
peningkatan darah (Ramdhani & Puira, 2009).

Setelah mengalami relaksasi maka
aktivitas memompa jantung berkurang, arteri
mengalami pelebaran, dan banyak cairan
keluar dari sirkulasi. Scbagaimana diketahui
bahwa usia muda mempunyai elastisitas
pembuluh darah yang lebih baik. Elastisitas
pembuluh darah ini menyebabkan besarnya
toleransi pembuluh terhadap tekanan akhir
diastolik, Dinding pembuluh darah arteri yang
elastis dan mudah berdistensi akan mudah
melebarkan diameter dinding pembuluh
darah untuk mengakomodasi perubahan
tekanan. Kemampuan  distensi  arteri
mencegah pelebaran flukinasi tckanan darah
(Price & Wilson, 2005).

Berdasarkan hasil paparan di atas
dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi otot
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progresif terbukti dapat memberikan efek
rilcks yang pada akhimya Dberpengaruh
terhadap tekanan darah yaitu dapat
menurunkan tekanan darah atau mengontrol
tekanan darah pada penderita hipertensi
esensial.

PENUTUP
Kesimpulan

Setelsh dilakukan penelitian tentang
efektifitas rclaksasi otot progresif terhadap
tekanan darah pada penderita hipertensi
esensial didapatkan hasil uji statistik pada
kelompok eksperimen dengan menggunakan
uji Dependent T Test diperoleh p value 0,001
(sistole) dan p value 0,000 (diastole)
{(»<0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan
yang signifikan antara rata-rata tekanan darah
sebeflum dan sesudah diberikan relaksasi otot
progresif. Peneliti kemudian membandingkan
hasil post test antara kelompok eksperimen
dan kelompok konfrol dengan menggunakan
uji Independent T Test diperoleh hasil nilai p
value 0,000 (p<0,05). Hasil ini membuktikan
terdapat perbedaan antara rata-rata post fest
antara tckanan darah kelompok eksperimen
dan  kelompok kontrol. Jadi, dapat
disimpulkan bahwa pemberian relaksasi otot
progresif efektif dalam menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi esensial
dengan p value < o (0,05).

Saran
a. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Relaksasi otot progresif dapat
dijadikan sebagai bahan pembelajaran
dan bahan praktek laboratorium serta
menjadi salah satu terapi alternatif atau

komplementer di komunitas dalam
penatalaksanaan hipertensi.
b. Bagi Puskesmas
Hasil  penelitian  diharapkan

memberikan kontribusi dan masukan bagi
Puskesmas untuk dapat menggunakan
hasil penelitian ini sebagai salah satu
terapi  alternatif dalam pengobatan
hipertensi, serta dapat memperhatikan
kembali cara penanganan hipertensi.
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c. Bagi Masyarakat

Terapi ini dapat menjadi
alternative  sebagai  terapi  non
farmakologis untuk menurunkan tekanan
darah secara efisien dan efektif. Selain
itu, masyarakat diharapkan mencoba
pengobatan alami  sebagai  pilihan
pengobatan atau komplementer dalam

mengatasi hipertensi sebelum
menggunakan obat-obat medis.
d. Bagi Pencliti Sclanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya

diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
sebagai evidence based dan tambahan
informasi untuk  mengembangkan
penelitian lebih lanjut tentang manfaat
lain dari relaksasi otot progresif terhadap
keschatan dengan jumlah sampel yang
lebih banyak dan freknensi lebih dari satu
kali.
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