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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN PENERAPAN TEKNIK KOMBINASI RELAKSASI OTOT  

PROGRESIF DAN TERAPI MUSIK  DI DESA SAMPANG 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu faktor utama risiko 

kematian karena gangguan kardiovaskular. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya genetik, stress, kelebihan konsumsi garam, konsumsi kopi, 

rokok dan juga gangguan emosi. Salah satu penatalaksanaan non-farmakologis 

yang efektif yaitu terapi relaksasi otot progresif dan terapi musik dapat dilakukan 

secara mandiri, relatif mudah dilakukan. Tujuan Umun: menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan menggunakan terapi relaksasi otot progresif dan terapi musik 

pada pasien hipertensi dalam menurunkan tekanan darah. Metode: Karya Tulis 

Ilmiah ini menggunakan metode studi kasus berupa asuhan keperawatan pada 

pasien hipertensi, menggunakan metode deskriptif kuantitatif dalam bentuk 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 dan 

terapi musik yang dilakukan 5 hari atau 10x pertemuan dengan waktu 15 menit 

setiap pertemuan didapatkan hasil penurunan tekanan darah sistolik sebesar 25-35 

mmHg  dan daistolik sebesar 25 mmHg. Kesimpulan: Relaksasi otot progresif 

dan terapi musik terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Rekomendasi: Penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan 

relaksasi otot progresif dan terapi musik untuk menurunkan tekanan darah.   
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ACUTE PAIN NURSING CARE IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH THE 

APPLICATION OF PROGRESIF MUSCLE RELAXATION TECHNIQUES  

AND MUSIC THERAPY IN THE SAMPANG VILLAGE 

 

Background: Hypertensi is one of the main risk factors for death du to 

cardovascular disorders. Hypertension is inflenced by several factors including 

genetic, stress, excess salt consumption, coffee consumption, smoking, and 

emotional disturbances. One effective non-pharmacological management is to use 

progressive musle relaxation therapy can be done independently, relatively easily 

done. Obejective: to describe nursing care and application by giving progressive 

muscle relaxationto decrease blood pressure. Method: this scientific paper is case 

study of nursing care in hypertension patients, it is quantiative descriptive with a case 

study of approach. Data were collected from interview, direct obsrevation and 

physical examination which after did the treatment on two subjects. There was a 

result then being valued. Result: After having progressive muscle relaxation for 5 

days or 10 encounter in 15 minutes there was a decrease in the systole blood pressure 

by 25-30 mmHg and in diastole by 25-30 mmHg. Conclusion: after having 

progressive musle relaxation is effective for decreasing blood presure of 

hypertension patients. Recommendation: it is advisable for hypetension patients to 

do progressive muscle relaxation to reduce high pressure. 

Keywords: Hypertension, nursing care, progressive muscle relaxation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG MASALAH  

Hipertensi merupakan peningkatan pembulu darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada 

dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat atau tenang ( Kemenkes RI, 2014) 

Penyakit hipertensi telah menjadi penyakit yang mematikan banyak 

penduduk di negara maju dan negara berkembang lebih dari delapan dekade 

terakhir. Data dari World Health Organization (WHO) atau Badan Kesehatan 

Dunia tahun 2015, satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, 2/3 

diantaranya berada di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai 

sedang. Peringkat tertinggi hipertensi adalah Afrika 46% baik itu pria atau 

wanita ( WHO, 2014). Prevalensi terendah menurut WHO di wilayah 

Amerika Serikat sekitar 35% baik itu pria maupun wanita ( 39% untuk wanita 

dan untuk 32%  untuk pria ).  

Data menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang 

hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah 

penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan 

diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya (World Health Organization, 2015) 

Berdasarkan penelitian prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi pada 

kalimantan selatan (44,1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-55 

tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) ( Riskesda 2018 ) 

Dengan prevalensi tertinggi hipertensi pada umur ≥ 18 tahun terdapat 
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di Provinsi Bangka Belitung 30,9%, Kalimantan Selatan 30,8%. Kalimantan 

Timur 29,6%, Jawa Barat 29,4%, sementara Provinsi Jawa Tengah masuk 

kedalam 15 besar provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi di Indonesia 

sebesar 26,4% ( Balitbangkes Kemenkes RI, 2015). 

Pengukuran tekanan darah merupakan salah satu kegiatan deteksi dini 

terhadap faktor resiko penyakit tidak menuluar seperti hipertensi, stroke, 

jantung atau yang lainnya. Jumlah penduduk beresiko ≥ 15 tahun yang 

dilakukan pemeriksaan darah berdasarkan pada Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah pada tahun 2015 tertinggi di kota salatiga sebesar 41,52%, 

sebaliknya presentase terendah pengukuran tekanan darah adalah di 

kabupaten Banjarnergara sebesar 0,83%. Dari hasil pengukuran tekanan darah 

sebanyak 344.033 orang atau 17,44% dinyatakan hipertensi atau tekanan 

darah tinggi. Berdasarkan jenis kelamin, presentase hipertensi pada kelompok 

laki laki sebesar 20,88%, lebih tinggi dibanding pada kelompok perempuan 

sebesar 16,28% 

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah tinggi berdasar Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, kabupaten/kota dengan presentase 

hipertensi tertinggi adalah Wonosobo sebesar 42,82%, diikuti  Tegal 40,67% 

dan Kebumen 39,55%. Kabupaten/kota dengan presentase hipertensi terendah 

adalah Pati yaitu 4,5%, diikuti Batang 4,75% dan jepara 5,55%.  

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2015 

hasil presentasi hipertensi dari 533.194 penduduk ≥ 18 tahun, dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah terhadap 214.565 penduduk (40,2%) dan dari 

yang diperiksa 19.988 (9,32%) mengalami hipertensi. 

Hipertensi menimbulkan dampak yang sering terjadi antara lain sakit 

kepala dibagian belakang, pusing kepala hebat, tinitus dan pingsan (Nurarif & 

Kusuma  2013). Nyeri merupakan salah satu gejala yang paling sering 

dirasakan dalam kehidupan sehari hari (Grosberg, et al. 2013). Berdasarkan 

data prevalensi diketahui bahwa nyeri kepala menempati peringkat teratas 

dengan presentase sebanyak 42% dari semua keluhan pasien neurolog 



STIKES Muhammadiyah Gombong 

3 
 

 
 

(Sjahrir, 2011). Gangguan nyeri kepala adalah suatu rasa nyeri dan tidak enak 

pada daerah kepala, dan juga meliputi daerah wajah dan tengkuk leher 

(Predossi, 2013). Berdasarkan data setengah dari populasi umum memliki 

riwayat sakit kepala dan lebih dari 90% penduduk di dunia mempunyai 

riwayat sakit kepala selama hidupnya. Secara global diperkirakan prevalensi 

nyeri kepala pada orang dewasa adalah sekitar 50-75% dengan rentan usia 18-

65 tahun di dunia mengalami sakit kepala selama setahun terkahir (WHO, 

2013). Hubungan antara tekanan darah dan nyeri telah lama dicurigai tetapi 

hubungan itu masih dianggap kontrovesial. Bertahun-tahun yang lalu, 

diasumsikan bahwa hipertensi dapat menyebabkan nyeri ( Tronvik dkk, 2011 

) 

Ada beberapa cara farmakologis dan non-farmakologis untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Menurut Ardiansyah 

(2012) pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis dan non 

farmakologis. Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan dengan 

menggunakan obat-obatan yang dapat membantu menurunkan serta 

menstabilkan tekanan darah. Pengobatan farmakologis dengan menggunakan 

obat- obatan medis yang tidak hanya memiliki efek yang menguntungkan 

tetapi juga memiliki efek samping seperti terjadinya bronkospasme pada 

penggunaan beta blocker (Udjianti, 2010). Efek samping yang mungkin 

timbul adalah sakit kepala, pusing, lemas, dan mual (Susilo & Wulandari, 

2011). Oleh karena itu, alternatif yang tepat untuk mengurangi tekanan darah 

tanpa ketergantungan obat dan efek samping adalah dengan menggunakan 

non farmakologis (Kowalski, 2010). 

Pengobatan non farmakologis adalah suatu bentuk pelayanan 

pengobatan yang menggunakan cara, alat atau bahan yang dipergunakan 

sebagai alternatif atau pelengkap pengobatan medis tertentu (Kozier, Erb, 

Berman, & Snyder, 2010). Salah satu terapi non farmakologis yang dapat 

digunakan untuk mengurangi hieprtensi adalah terapi relaksasi otot progresif 

dan terapi musik. Modifikasi gaya hidup dalam penatalaksanaan 
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nonfarmakologi sangat penting untuk mencegah tekanan darah tinggi. 

Penatalaksanaan nonfarmakologis pada penderita hipertensi bertujuan untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi antara lain dengan terapi nafas dalam, 

terapi benson, dan terapi relaksasi otot progresif (Suwardiyanto, 2011) 

Salah satu terapi non-farmakologi yang dapat menurunkan tekanan 

darah adalah terapi relaksasi otot progresif. Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Azur ( 2018 ) tentang pengaruh teknik relaksasi otot progresif mampu 

memberikan perbedaan antara tekanan darah sistol maupun diastol seebelum 

dan sesudah diberikan tindakan di Cibubur tahun 2018. Relaksasi otot 

progresif bermanfaat untuk menstabilkan blood pressure dan frekuensi 

jantung dan akan lebih baik relaksasi otot progrsif jika dilakukan bersamaan 

dengan terapi musik, Bulechek (2013). 

Penatalaksanaan non-farmakologis terapi relaksasi otot progresif dan 

terapi musik dapat dilakukan secara mandiri, relatif mudah dilakukan, dan 

mampu mengurangi dampak buruk dari terapi farmakologis bagi penderita 

hipertensi (Subandyo, 2011). Menurut hasil penelitian tahun 2018 dapat 

disimpulkan bahwa teknik relaksasi otot progresif dan terapi musik 

berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi, jika 

dilakukan dengan benar meliputi benar gerakan, benar posisi, dan benat 

tempat yang tenang dan tertutup sehingga dalam melaksanakan teknik 

relaksasi otot progresif dan terapi musik benar benar merasa rileks. ( Salvita, 

2018 ) 

Tujuan latihan relaksasi adalah menurunkan sistem syaraf simpatis 

dan meningkatkan aktifitas syaraf parasimpatis yang akan menurunkan 

metabolisma, menurunkan tekanan darah, dan denyut nadi serta menurunkan 

konsumsi oksigen (Smeltzer Bare, 2014). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

meneliti penerapan teknik kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi musik 

untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi di Desa 

Kebumen. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan 
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pengetahuan lebih kepada khalayak umum akan manfaat dari penerapan 

teknik kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi musik untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi  

B. RUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien hipertensi dalam 

menurunkan tekanan darah? 

2. bagaimanakah pemberian terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan 

terapi musik dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi? 

C. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dan penerapan terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi instrumental musik untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi pada pasien hipertensi. 

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberi tindakan terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi instrumental musik. 

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberi tindakan terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi instrumental musik. 

e. Mendeskripsikan kemampuan sebelum diberi tindakan terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi instrumental musik. 

f. Mendeskripsikan kemampuan sesudah diberi tindakan terapi 

kombinasi relaksasi otot progresif dan terapi instrumental musik. 
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D. MANFAAT STUDI KASUS 

1. Bagi Masyarakat Luas  

      Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tentang pemberian teknik kombinasi relaksasi otot progrsif dan terapi 

musik untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi 

sehingga masyarakat mampu mengontrol secara mandiri tingkat tekanan 

darah sebagai upaya meningkatkan kualitas status kesehatan. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

      Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan medikal bedah 

dalam pemenuhan kemandirian pasien hipertensi melalui terapi 

kombinasi relaksasi otot progrsif dan terapi musik untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi dan sebagai bahan referensi bacaan untuk 

memperoleh informasi dari penelitian sebelumnya tentang penerapan 

teknik kombinasi relaksasi otot progrsif dan terapi musik untuk 

menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi. 

3. Bagi Penulis 

Karya tulis ilmiah ini dapat menambah pengetahuan dan 

memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan teknik 

kombinasi relaksasi otot progrsif dan terapi musik untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

HIPERTENSI 

 
Pokok Bahasan : Hipertensi 

 
Sub pokok bahasan : Pencegahan Hipertensi 

 
a. Pengertian Hipertensi 

b. Tanda dan Gejala Hipertensi 

c. Faktor Risiko Hipertensi 

d. Pencegahan Hipertensi 

e. Penatalaksanaan Hipertensi 

Waktu : 08 Januari 2020 

Tempat : Rumah keluarga binaan 

 
Sasaran : Ny. M 

 
Penyuluh : Alfiah Siti Kusniah 

 
A. Tujuan Umum : 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit klien mampu memahami tentang 

hipertensi 

B. Tujuan Khusus : 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dapat : 

a. Menjelaskan pengertian hipertensi 

b. Menyebutkan Tanda dan Gejala Hipertensi 

c. Menyebutkan Faktor Risiko Hipertensi 

d. Menyebutkan Pencegahan Hipertensi 

e. Menjelaskan Penatalaksanaan Hipertensi 

C. Kegiatan 

Metode : Ceramah dan diskusi. 

Media : Leaflet, power point 

 
Kegiatan Penyuluhan : 
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No Waktu Tahapan Kegiatan Kegiatan 

Penyuluh Keluarga 

1 5 menit Pembukaan 

Perkenalan 

Mengucapkan 

salam 

Memperkenalkan 

diri 

Menanyakan 

kabar 

Kontrak waktu 

Menjawab 

salam 

Memperhatikan 

Menjawab 

Merespon 

 

2 

 

15 menit 

 

Pelaksanaan 

Penyampaian 

Materi 

 

Menjelaskan 

 

Memperhatikan 

 

3 

 

5 menit 

 

Evaluasi dan 

Penutup 

Evaluasi 

 

Mengevaluasi 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

pengertian, 

faktor risiko, 

pencegahan, 

penatalaksanaan 

hipertensi. 

 

Menjawab dan 

bertanya 

Menyebutkan 

pengertian, 

faktor risiko, 

pencegahan, 

penatalaksanaan 

hipertensi. 

    

Memberi 

kesimpulan 

dan menutup 

acara 

dengan 

mengucapkan 

salam. 

 

Menjawab 

salam 
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4 

 

 

5 menit 

 

 

Penutup 

 

 

Meminta maaf, 

kontrak waktu 

kembali jika 

materi 

masih ada dan 

ada 

yang belum 

disampaikan 

 

 

 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi Persiapan 

a. Materi sudah siap dan dipelajari 2 hari sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan 

b. Media sudah siap 2 hari sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

c. Kontrak waktu dan tempat dengan keluarga binaan disampaikan 2 hari 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

d. SAP sudah siap 2 hari sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

2. Evaluasi Proses 

a. Pasien siap diberi pendidikan kesehatan 

b. Pasien memperhatikan saat diberikan pendidikan kesehatan 

3. Evaluasi Hasil 

a. Pasien mampu menyebutkan kembali tentang pengertian hipertensi 

b. Pasien mampu menyebutkan kembali tentang factor risiko hipertensi 

c. Pasien mampu menyebutkan tanda dan gejala hipertensi 

d. Pasien mampu menyebutkan kembali pencegahan hipertensi 

e. Pasien mampu menyebutkan kembali penatalaksanaan hipertensi 

E. Materi 

Terlampir 

F. Leaflet 

Terlampir 
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HIPERTENSI 

 
 

A. Pengertian 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. 

 
B. Faktor Risiko 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Konsumsi garam berlebih 

4. Obesitas / kegemukan 

5. Keturunan 

6. Kurang olahraga 

7. Konsumsi kopi, alcohol dan perokok 

 
C. Tanda dan Gejala 

1. Sakit kepala dibagian depan maupun belakang 

2. Kaku kuduk 

3. Sulit tidur 

4. Gelisah 

5. Dada berdebar-debar 

6. Lemas 

7. Sesak nafas 

8. Berkeringat 

 
D. Pencegahan 

1. Mengatasi obesitas 

2. Kurangi asupan garam 

3. Manajemen stress 

4. Melakukan olahraga teratur 

5. Hentikan konsumsi alcohol, merokok 

 
E. Penatalaksanaan 

a. Obat kimia 

Diuritik : clorotiazide, chlortharidone, indapamide, metolazone, torsemid, 

bumetanide, dll. 

Vasodilator : hydralazine, minoxidil 

Beta blocker : atenolol, propranolol, metropolol, nadolol, sotalol. 

Alpha blocker : doxasozin, terazosin, dll. 

b. Obat tradisional 

Mengkudu, mentimun, salam, papaya, seledri 
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LIFLET 

HIPERTENSI 
 

 

 
 

 

 
Alfiah Siti Kusniah 

A01702300 

 

 
KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

 

 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APA ITU HIPERTENSI ???? 
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Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya 

diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg 

 

FAKTOR RESIKO ???? 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Konsumsi garam berlebih 

4. Obesitas/kegemukan 

5. Keturunan 

6. Kurang olah raga 

7. Kosumsi kopi, alcohol dan perokok 

 
 

TANDA GEJALA ???? 

Menurut Price, gejala hipertensi antara lain sakit kepala bagian belakang, kaku kuduk, 

sulit tidur, gelisah, kepala pusing, dada berdebar-debar, lemas, sesak nafas, berkeringat 

dan pusing (Price, 2006) 

PENCEGAHAN ??? 

 
a. Mengatasi obesitas 

b. Kurangi asupan garam 

c. Manajemen stres 

d. Melakukan olahrga teratur 

e. Henitkan konsumsi alcohol, merokok 

 
 

PENATALAKSANAAN? 

A. Obat kimia 

Diuritik : Clorotiazide, chlortharidone, indapamide, metolazone, torsemid, 

bumetanide dll 

Vasodilator : hydralazine, minoxidil 

Beta blocker : Atenolol, propanolol, metropolol, nadolol, sotalol 

Alpha blocker : Doxasozin, terazosin dll 
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B. Obat tradisional : Mengkudu, timun, salam, papaya, seledri 
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INFROMED CONSENT 

 
( Persetujuan menjadi pasrtisipan ) 

 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan telah mendapat penjelasan 

secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Alfiah Siti 

Kusniah dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN PENERAPAN TEKNIK KOMBINASI RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF DAN TERAPI MUSIK DI DESA SAMPANG” 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama ini penelitian ini saya menginginkan untuk 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu waktu tanpa adanya 

sanksi apapun. 

 

 

Sampang, 03 Januari 2020 

 
Yang memberi persetujuan 

 
Saksi Saksi 
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Peneliti 
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ABSTRAK 
 
 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang lebih dari 
normal, yang ditunjukkan dengan nilai sistole dan nilai diastole berkisar 140/ 90 mmHg 

atau lebih. Penatalaksanaan non farmakologis dapat dilakukan dengan melakukan terapi 
relaksasi otot progresif. Terapi relaksasi otot progresif dilakukan dengan cara 
mengendorkan atau mengistirahatkan otot-otot sehingga menjadi relaks. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan 
tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan Quasi 
Experiement Design dengan rancangan Non Equivalent Control Group. Penelitian ini 

dilakukan di Desa Koripandriyo dengan jumlah sample 
 

30 responden yang terdiri atas 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol. 
Teknik pengambilan sample menggunakan Quota Sampling dan besar jumlah samle 
menggunakan rumus finite. Instrumen penelitian menggunakan SOP terapi relaksasi otot 
progresif, lembar observasi dan Sphygmomanometer digital. Hasil uji statistik 

menggunakan paired t test diperoleh nilai p value pada tekanan darah sistolik 0,038 (p < 
0,05) dan nilai p value pada tekanan darah diastolik 0,024 (p< 0,05). Ada pengaruh 

terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati. 
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Hypertension is a condition in which a person’s blood pressure is more than normal, 
which is indicated by sistole and diastole values ranging from 140/90 mmHg or more. 

Non-pharmacologic management can be done by progressive muscle relaxation therapy. 
Progressive muscle relaxation therapy is performed by relaxing or resting the muscles to 
relax. This study proposes to investigate the effect of progressive muscle relaxation 

therapy to decrease blood pressure for hypertensive patient in Koripandriyo village 
district Gabus Pati. This research uses quasi experiment design with non equivalent 
control group design. This study was conducted in Koripandriyo Village with a sample of 
30 respondent consisting of 15 experimental groups and 15 control groups. Sampling 

technique using quota sampling and large number of samples using finite. Research 
instrument using SOP progressive muscle relaxation therapy, observation sheet and 
digital sphygmomanometer. Statistical test result using Paired T test obtained p-value at 

systolic blood pressure 0,038 (p < 0,05) and p-value at dyastolic blood pressure 0,024 (p 
< 0,05). There is the 



 

 

 
effect of progressive muscle relaxation therapy to decrease blood pressure for 
hypertensive patient in Koripandriyo village district Gabus Pati.  
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LATAR BELAKANG 

Perkembangan zaman yang semakin modern, mengindikasikan bahwa 

semakin modern pula kehidupan masyarakat. Seperti halnya perubahan gaya 

hidup masyarakat di perkotaan. Gaya hidup gemar makanan fast food yang 

berlemak, asin, malas berolahraga dan mudah tertekan berperan serta dalam 

menambah jumlah penderita hipertensi (Herlambang, 2013). Jumlah penderita 

hipertensi setiap tahunnya semakin meningkat, berdasarkan data yang diperoleh 

dari Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) tahun 

2012, prevalensi hipertensi menurut dunia mencapai 29,2% pada laki-laki dan 

24% pada perempuan (Tyani, Wasisto, dan Hasneli, 2015). Jumlah ini 

diperkirakan meningkat menjadi 1,15 miliar kasus ditahun 2025 (Ardiansyah, 

2012). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Gabus I pada bulan Januari - Februari tahun 

2017 terkait prevalensi hipertensi, desa dengan prevalensi hipertensi tertinggi 

berada di Desa Gabus sebesar 81 jiwa, selanjutnya Desa Tanjunganom sebesar 63 

jiwa, kemudian di ikuti Desa Plumbungan sebesar 35 jiwa, di Desa Gempolsari 

sebesar 32 jiwa dan di Desa Sunggingwarno sebesar 30 jiwa. Sedangkan data 

yang tercatat di Puskesmas Gabus I, desa dengan tingkat hipertensi terendah 

berada di Desa Sugihrejo sebesar 5 jiwa, kemudian Desa Mojolawaran sebesar 6 

jiwa, diikuti Desa Koripandriyo sebesar 6 jiwa dan Desa Angkatan Lor sebesar 7 

jiwa (Puskesmas Gabus I, 2017). 

Tinggi atau rendahnya kejadian hipertensi di suatu daerah, tidak membedakan 

peluang terjadinya komplikasi dari hipertensi. Komplikasi yang timbul akibat 

tidak tertanganinya hipertensi meliputi infark miokardium, stroke, gagal ginjal 

dan ensefalopati (Ardiansyah, 2012). Oleh sebab itu, untuk mengatasi hipertensi 

dan menghindari terjadinya komplikasi perlu dilakukan penatalaksanaan atau 

pengobatan. Pengobatan secara non farmakalogi meliputi memodifikasi gaya 

hidup, menurunkan kelebihan berat badan, memperbanyak konsumsi sayuran dan 

buah, meningkatkan aktivitas fisik, berhenti mengkonsumsi minuman beralkohol 

dan manajemen stres (Prasetyoningrum, 2014). Selain menjalani pola hidup sehat, 

harus disertai pula dengan terapi komplementer, salah satunya terapi relaksasi otot 

progresif (Tyani, dkk, 2015). Teknik relaksasi otot progresif dilakukan dengan 

cara mengendorkan atau mengistirahatkan otot-otot, pikiran dan mental dan 

bertujuan untuk mengurangi kecemasan (Widharto,2007). 

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Tyani, Utomo dan Hasneli (2015) 

dengan judul Efektifitas Relaksasi Otot Progresif terhadap Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi Esensial yang dilakukan di Puskesmas Tenayan Raya 

Pekanbaru dan melibatkan 30 sampel yang terdiri dari 15 orang kelompok kontrol 

dan 15 orang kelompok eksperimen. Didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

relaksasi otot progresif dengan nilai p value 0,001 (sistole) dan p value 0,000 

(diastole) (p<0,05). Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Maret 

2017 di Desa Koripandriyo, berdasarkan data yang diperoleh dari PKD 

Koripandriyo, penderita hipertensi di desa tersebut sebanyak 44 orang. Dari hasil 

wawancara dengan bidan desa dan tiga warga penderita hipertensi di desa 

tersebut disimpulkan bahwa, penderita hipertensi memiliki pengetahuan yang 

kurang memadai tentang bahaya hipertensi. 



 

 

Merujuk pada beberapa teori, fenomena dan penelitian terdahulu, maka untuk 

judul peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “ Pengaruh Terapi Relaksasi 

Otot Progresif terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di 

Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rata-rata tekanan darah 

sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol, mengetahui tekanan darah rata-rata setelah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif pada 



 

 

 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dan menganalisis perbedaan 

tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan terap relaksasi otot progresif pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan Quasi Experiment Design dengan 

rancangan Non Equivalent Control Group. Penelitian dilakukan di Desa 

Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati pada bulan Juni 2017. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua penderita hipertensi di Desa Koripandriyo. 

Sampel dalam penelitian sebesar 30 responden yang terdiri dari 15 kelompok 

eksperimen dan 15 kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini dilakukan dengan teknik Quota Sampling. 
 

HASIL 

PENELITIAN 

 

Tabel 1 
 

Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Otot Progresif di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus 

Kabupaten Pati 

Juni 2017 
 

Kelompok Variabel Variabel mean Std. Deviasi 
 
 

Kelompok TD Sebelum 15 163,06 19,14 

Eksperimen Sistolik Setelah  161,00 20,16 
 TD Sebelum  101,46 11,50 
 Diastolik Setelah  99,33 11,54 

Kelompok TD Sebelum 15 167,40 20,54 

Kontrol Sistolik Setelah  168,60 22,23 
 TD Sebelum  96,86 9,28 
 Diastolik Setelah  97,73 8,92 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebelum dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif pada kelompok eksperimen, rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebesar 163,06 mmHg dan 101,46 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah 

sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol sebesar 167,40 mmHg dan 96,86 

mmHg. Sedangkan setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada 

kelompok eksperimen, rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 

161,00 mmHg dan 99,33 mmHg, serta rata-rata tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada kelompok kontrol sebesar 168,60 mmHg dan 97,73 mmHg. 

Tabel 2 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelumdan Setelah Dilakukan Terapi 
Relaksasi Otot Progresif pada Kelompok Eksperimen Di Desa 

Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati 

Kelompok Variabel Variabel mean Std. 
Deviasi 

P value 

Kelompok TD Sebelum 15 163,06 19,14 0,038 

Eksperimen Sistolik Setelah  161,00 20,16  

 TD Sebelum  101,46 11,50 0,024 



 

 

 Diastolik Setelah  99,33 11,54  

Kelompok TD Sebelum 15 167,40 20,54 0,178 

Kontrol Sistolik Setelah  168,60 22,23  

 TD Sebelum  96,86 9,28 0,166 
 Diastolik Setelah  97,73 8,92  



 

 

 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisa di peroleh p value tekanan sistolik 0,038 (p 

< 0,05) dan diastolik 0,024 (p < 0,05), maka dapat dinyatakan ada perbedaan 

yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot 

progresif pada kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol, hasil analisa uji 

statistik didapatkan p value tekanan darah sistolik 0,178 (p > 0,05) dan diastolik 

0,166 (p > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa, tidak ada perbedaan rata-rata 

antara tekanan darah sebelum dan setelah. 

 

Tabel 3 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Di Desa 

Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati 
 

 
Kelompok N Mean Std. Deviasi P value 

TD Sistolik 
Eksperimen 

 

15 
 

163,06 
 

19,14 
 

0,555 

Kontrol 15 167,40 20,54  

TD Diastolik 
Eksperimen 

 

15 
 

101,46 
 

11,50 
 

0,238 

Kontrol 15 96,86 9,28  
 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik didapatkan p value sistolik dan 

diastolik keduanya adalah 0,555 dan 0,238 lebih besar dari α (0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan 

darah kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif. 

 
Tabel 4 

Perbedaan Tekanan Darah Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 
Progresif pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Di Desa 

Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati 
 
 

Kelompok N Mean Std. Deviasi P value 

TD Sistolik 
Eksperimen 

 

15 
 

161,00 
 

20,16 
 

0,335 

Kontrol 15 168,60 22,23  

TD Diastolik 
Eksperimen 

 

15 
 

99,33 
 

11,54 
 

0,674 

Kontrol 15 97,73 8,92  

 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik didapatkan p value sistolik dan 

diastolik keduanya yaitu 0,335 dan 0,674 lebih besar dari α (0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan 

darah kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif. 



 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan bahwa sebelum 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen, rata-rata 

tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 163,06 mmHg dan 101,46 mmHg. 

Sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol 

sebesar 167,40 mmHg dan 96,86 mmHg. Sedangkan setelah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen rata-rata



 

 

tekanan darah sistolik dan dastolik sebesar 161,00 mmHg dan 99,33 mmHg. 

Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebesar 168,60 mmHg dan 97,73 mmHg. 

Hasil penelitian ini sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kumutha, Aruna dan Poongodi (2014) dengan judul penelitian Effectiveness of 
Progressive Muscle Relaxation Technique on Stress and Blood Pressure 

among Elderly with Hypertension menyatakan bahwa pada kelompok intervensi 
nilai mean difference pada tekanan darah sistolik dan diastolik post test 

sebesar 4,02 mmHg dan 6,64 mmHg dengan nilai t paired adalah 4,10 (p < 

0,001) dan 6,45 (p < 0,05). Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai 
mean difference sistolik dan diastolik sebesar 1,82 mmHg dan 3,05 dengan 

nilai t paired sebesar 0,15 (p>0,05) dan 0,71 (p >0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka peneliti menyimpulkan bahwa 

pada rata- rata tekanan darah kelompok eksperimen setelah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif mengalami penurunan, sedangkan pada kelompok 

kontrol mengalami peningkatan tekanan darah. 

Hasil analisa uji paired t test pada kelompok eksperimen di peroleh p value 

tekanan sistolik 0,038 (p < 0,05) dan diastolik 0,024 (p < 0,05), maka 

dinyatakan ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan 

setelah terapi relaksasi otot progresif. Dengan kata lain dapat diartikan bahwa 

Ho ditolak dan Ha diterima dimana, ada pengaruh yang signifikan antara terapi 

relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan darah pada kelompok 

eksperimen. Sedangkan hasil analisa uji statistik pada kelompok kontrol 

diperoleh p value tekanan darah sistolik 0,178 (p>0,05) dan diastolik 0,166 

(p>0,05), maka dinyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

tekanan darah sebelum dan setelah. 

Hasil penelitian tersebut sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Valentine (2014) dengan judul Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi di Kelurahan Pringapus, Kec. 

Pringapus, Kab. Semarang, dengan jumlah sample 30 responden terdiri atas 15 

kelompok intervensi dan 

15 kelompok kontrol. Hasil penelitian pada kelompok intervensi diperoleh p 

value tekanan darah sitolik sebesar 0,02 (p < 0,05) dan diastolik sebesar 0,001 (p 

< 0,05), maka dinyatakan ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi. Sedangkan pada kelompok 

kontrol diperoleh p value tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 0,232 dan 

0,200 (p> 0,05), menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

tekanan darah sebelum dan setelah. Hal ini membuktikan bahwa terapi relaksasi 

otot progresif bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah. 

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu terapi komplementer yang 

memiliki banyak manfaat salah satunya adalah mampu menurunkan tekanan 

darah. Relaksasi otot progresif tidak memerlukan imaginasi maupun sugesti, 

dengan kata lain relaksasi ini dilakukan dengan cara memusatkan fikiran pada 

aktivitas otot-otot saat ekstensi maupun relaksasi dengan tujuan untuk 

menghasilkan perasaan yang relaks (Purwanto, 2013). Perasaan yang relaks dan 

nyaman inilah yang nantinya akan memengaruhi sistem kerja dari saraf simpatis 

dan saraf parasimpatis (Tyani, Utomo dan Hasneli, 2015). 

Secara teoritis, dapat dijelaskan bahwa sistem saraf pada manusia terdiri 



 

 

atas dua sistem saraf yaitu sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem 

saraf pusat bertugas untuk mengendalikan gerakan-gerakan yang dikehendaki 

seperti gerakan tangan, kaki, leher dan sebagainya. Sedangkan sistem saraf 

otonom bertugas untuk mengedalikan gerakan-gerakan yang bersifat otomatis. 

Sitem saraf otonom terdiri atas dua fungsi sistem saraf yang berbeda yaitu sistem 

saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. 



 

 

 

Sistem saraf simpatis bertugas untuk meningkatkan rangsangan atau 

memacu kerja organ-organ tubuh, meningkatkan denyut jantung dan pernafasan, 

menimbulkan penyempitan pembuluh darah tepi serta menurunkan temperatur 

kulit dan daya tahan kulit. Sebaliknya pada sistem saraf parasimpatis ini 

bertugas untuk menurunkan semua fungsi tubuh yang dinaikkan fungsinya oleh 

sistem saraf simpatis sehingga aktivitas sistem tubuh akan mulai menurun, 

denyut jantung, laju pernafasan dan tekanan darah juga mengalami penurunan 

akibat perasaan yang relaks (Sulistyarini, 2013). 

Berdasarkan hasil uji independent t test didapatkan bahwa rata-rata tekanan 

darah sistolik dan diastolik pada kelompok eksperimen setelah relaksasi otot 

progresif diperoleh p value sistolik dan diastolik keduanya yaitu 0,335 dan 0,687 

lebih besar dari α (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara rata-rata tekanan darah kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif. Meskipun 

ada beda rata-rata antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, namun 

secara statistik menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

rata-rata tekanan darah sebelum maupun setelah dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

Kemungkinan yang memengaruhi hasil penelitian ini adalah karena tekanan 

darah pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang berbeda. Dilihat 

dari hasil penelitian tersebut, tekanan darah sistolik awal atau sebelum pada 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen ada perbedaan 6,40 mmHg 

sedangkan pada tekanan darah diastolik ada beda 4,6 mmHg. Dengan permulaan 

nilai yang berbeda antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

menyebabkan nilai rata-rata setelah perlakuan pada kedua kelompok tersebut 

tidak menyatakan perbedaan yangsignifikan. 

Berdasarkan hasil beda mean pada kelompok eksperimen tekanan darah 

sistole dan diastole sebesar 2,00 mmHg dan 2,13 mmHg. Penelitian tersebut 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif 1 kali pada saat penelitian. Relaksasi 

yang dilakukan dilakukan 2 kali dalam sehari dengan waktu 25-30 menit setiap 

sesinya akan mampu menurunkan tekanan yang lebih pula. Apalagi kalau 

relaksasi ini dilakukan secara teratur minimal 1 minggu, tentunya tekanan darah 

akan turun dan stagnant. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dalam penelitian ini didapatkan beberapa simpulan yang dapat diambil 

diantaranya adalah: 

1. Rata-rata tekanan darah sebelum terapi relaksasi otot progresif pada 

kelompok eksperimen yaitu sistolik 163,06 mmHg dan diastolik 101,46 
mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum 

(pertama) pada kelompok kontrol adalah 167,40 mmHg dan 96,86 mmHg. 
2. Rata-rata tekanan darah setelah terapi relaksasi otot progresif pada 

kelompok eksperimen yaitu sistolik 161,00 mmHg dan diastolik 99,33 
mmHg. Sedangkan rata- rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok kontrol adalah 168,60 mmHg dan 97,73 mmHg. 



 

 

3. Ada perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah terapi 
relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen dengan nilai p value 

sistolik dan diastolik adalah 0,038 dan 0,024 (p<0,05). 

4. Tidak ada perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah terapi 
relaksasi otot progresif pada kelompok kontrol dengan nilai p value sistolik 

dan diastolik adalah 0,178 dan 0,166 (p>0,05). 



 

 

 

5. Tidak ada perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi 

otot progresif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan 
nilai p value lebih besar dari 0,05 (p>0,05) 

 
 

Saran 

1. Bagi Peneliti Lain 

Mengingat masih adanya keterbatasan dari penelitian yang telah dilakukan, 

maka diharapkan bagi peneliti lain untuk memberikan latihan terapi relaksasi 

otot progresif lebih dari 1 kali dalam satu hari. 
2. Bagi Responden dan Masyarakat 

Diharapkan penderita hipertensi bisa menggunakan terapi relaksasi otot 

progresif ini sebagai salah satu intervensi mandiri perawat, mengingat hasil 

penelitian menunjukkan ada penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi yang melakukan terapi relaksasi otot progresif. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan bagi petugas pelayanan kesehatan dapat mensosialisasikan 

terapi relaksasi otot progresif khususnya pada penderita hipertensi untuk 

menurunkan tekanan darah. 
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