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ABSTRAK 

 

PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DEWASA 

DI POSBINDU DESA KENTENG 

 

Latar Belakang, Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang sering terjadi dan 

dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke dan penyakit jantung. Pengendalian 

hipertensi dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun nonfarmakologis, salah 

satunya adalah terapi relaksasi otot progresif. 

Tujuan, Mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah pada 

pasien hipertensi dewasa di Posbindu Desa Kenteng. 

Metode, Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan two 

group pretest-posttest. Sampel berjumlah 62 responden yang dipilih dengan teknik total 

sampling. Kelompok intervensi mendapat terapi relaksasi otot progresif selama satu 

minggu, sedangkan kelompok kontrol tidak. Data dikumpulkan menggunakan lembar 

observasi tekanan darah dan dianalisis dengan uji Shapiro–Wilk serta uji Wilcoxon. 

Hasil, Pada kelompok intervensi, rerata tekanan darah sistolik turun dari 160 mmHg 

menjadi 135 mmHg (p < 0,001), dan diastolik dari 98 mmHg menjadi 88 mmHg (p < 

0,001). Pada kelompok kontrol, rerata sistolik turun dari 152 mmHg menjadi 148 mmHg 

(p < 0,001) dan diastolik dari 96 mmHg menjadi 93 mmHg (p < 0,001). 

Kesimpulan, Terapi Relaksasi Otot Progresif efektif dapat menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi dewasa. 

Rekomendasi, Terapi ini disarankan sebagai pengobatan nonfarmakologis bagi pasien 

hipertensi dan penelitian lanjutan dapat menambah variabel serta jumlah responden untuk 

hasil yang lebih komprehensif. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY  

ON BLOOD PRESSURE IN ADULT HYPERTENSIVE PATIENTS  

AT POSBINDU KENTENG VILLAGE 

 

Background: Hypertension is a common non-communicable disease that can lead to 

serious complications such as stroke and heart disease. Blood pressure control can be 

managed through pharmacological and non-pharmacological therapies, one of which is 

progressive muscle relaxation therapy. 

Objective: To determine the effect of progressive muscle relaxation therapy on blood 

pressure among adult hypertensive patients at Posbindu, Kenteng Village. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a two-group pretest–

posttest approach. A total of 62 respondents were selected using total sampling. The 

intervention group received progressive muscle relaxation therapy for one week, while 

the control group did not. Data were collected using a blood pressure observation sheet 

and analyzed using the Shapiro–Wilk and Wilcoxon tests. 

Results: In the intervention group, the mean systolic blood pressure decreased from 160 

mmHg to 135 mmHg (p < 0.001), and diastolic from 98 mmHg to 88 mmHg (p < 0.001). 

In the control group, the mean systolic blood pressure decreased from 152 mmHg to 148 

mmHg (p < 0.001), and diastolic from 96 mmHg to 93 mmHg (p < 0.001). 

Conclusion: Progressive muscle relaxation therapy is effective in reducing blood 

pressure among adult hypertensive patients. 

Recommendation: This therapy is recommended as a non-pharmacological treatment 

option for hypertensive patients, and future studies are suggested to include additional 

variables and a larger sample for more comprehensive findings. 
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Blood Pressure; Hypertension;.Progressive Muscle Relaxation Therapy  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi, sering dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Istilah 

yang umum digunakan untuk menggambarkan suatu kondisi di mana 

tekanan pembuluh darah lebih tinggi dari batas normal. Meskipun sering 

kali tidak menimbulkan gejala, kondisi ini dapat menimbulkan bahaya jika 

tidak ditangani. Mengukur tekanan darah seseorang adalah cara untuk 

menentukan apakah mereka menderita hipertensi. Hidup yang sehat seperti 

pola makan yang bergizi, berhenti merokok dan rutin berolahraga dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Bertambahnya usia, genetika, 

obesitas, kurang aktivitas, asupan garam berlebihan dan konsumsi alkohol 

berlebihan merupakan faktor risiko hipertensi, World Health Organization 

(WHO, 2023). 

Menurut (Kemenkes, 2023), jika tekanan darah seseorang 

mencapai dan lebih tinggi dari 140/90 mmHg, mereka dapat dianggap 

menderita hipertensi, penyakit tidak menular, di banyak lapisan 

masyarakat. Tekanan darah yang tinggi memiliki gejala yang khas yaitu 

seringkali tidak diketahui atau dirasakan sebelumnya secara langsung 

(Kemenkes, 2021). Hipertensi berawal dari kondisi dimana seluruh bagian 

tubuh dialiri oleh darah melalui pembuluh darah yang mengalir dari 

jantung. Dimana tekanannya yang semakin tinggi akan menyulitkan 

jantung untuk memompa dan mendorong dinding pembuluh darah. 

Hipertensi jika dibiarkan akan menyebabkan komplikasi yang cukup serius 

pada sistem kardiovaskuler yang bekerja didalam jantung. Tekanan darah 

yang semakin tinggi menyebabkan penyakit jantung, gagal ginjal serta 

dapat menyebabkan stroke. Dimana nantinya kebiasaan hidup juga akan 

terpengaruh dan membantu meningkatkan angka kematian setiap tahunnya 

(Sihombing et al., 2023). 
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Menurut (WHO, 2023), sekitar 1,3 miliar orang dewasa di seluruh 

dunia menderita hipertensi pada tahun 2023, dengan 1 dari 3 penduduk 

lokal menderita penyakit tersebut dan jumlahnya meningkat menjadi 33%. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, menyebabkan lebih dari 8 juta 

kematian setiap tahunnya, dengan 1,5 juta di antaranya terjadi di Asia 

Tenggara. Umumnya pria lebih mungkin menderita hipertensi (34%), 

dibandingkan dengan wanita (32%). Namun wanita Indonesia lebih 

mungkin mengalami hipertensi dibandingkan pria, dengan tingkat 

prevalensi 45% dibandingkan dengan 36% pada pria (WHO, 2023). 

Menurut statistik Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang dilakukan pada 

tahun 2023, 30,8% orang dewasa menderita hipertensi. Ini merupakan 

penurunan dari prevalensi hipertensi pada tahun 2018 sebesar 34,1%. 

Dengan jumlah penduduk 1.394.038 jiwa dan jumlah penderita hipertensi 

108.945 kasus, Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana 

Kabupaten Kebumen tahun 2022 memperkirakan prevalensi hipertensi 

sebesar 7,81%. Menurut (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2022), 

penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Sempor II hampir mencapai 

100% sekabupaten Kebumen. Kecamatan Sempor, Kabupaten Kebumen, 

Jawa Tengah merupakan rumah bagi Puskesmas Sempor II. Berdasarkan 

studi pendahuluan, didapatkan data dengan hasil bahwa Desa Kenteng 

pada tahun 2023 terdapat 225 kasus hipertensi, sehingga menjadi desa 

dengan kasus hipertensi terbanyak di sekitar wilayah kerja Puskesmas 

Sempor II. Pada tahun 2024, Desa Kenteng juga masih menjadi desa yang 

paling banyak terdapat kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sempor II dengan jumlah kasus 220, pria sejumlah 57 kasus dan wanita 

sejumlah 163 kasus. Berdasarkan umur, penderita hipertensi usia 30 – 60 

tahun sejumlah 62 orang dan usia > 60 tahun sejumlah 158 orang. Hal 

tersebut dalam pengobatannya masih bergantung pada obat-obatan yang 

diberikan di Puskesmas. Pengobatan non-farmakologis untuk masalah 

tekanan darah tinggi masih jarang diketahui masyarakat. 
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Tekanan darah secara umum merupakan gaya yang ditimbulkan 

oleh darah terhadap dinding pembuluh darah, yang bergantung pada 

volume darah dan kerja jantung. Tekanan darah diukur dengan dua angka 

yaitu angka sistolik saat jantung berkontraksi dan angka diastolik saat 

jantung rileks. Tekanan darah sangat memengaruhi kondisi kesehatan 

tubuh manusia (Ramadhanti & Gusthini, 2025). Tekanan darah erat 

kaitannya dengan situasi hemodinamik seseorang. Hemodinamik yang 

merupakan kondisi dimana tekanan dan aliran darah dapat 

mempertahankan pertukaran atau perfusi zat di jaringan. Tekanan darah 

perlu dideteksi sejak dini dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara berkala. Faktor presdiposisi, faktor pendukung dan faktor 

pendorong sangat menentukan perilaku dan kebiasaan hidup individu yang 

berpengaruh terhadap kesehatan tekanan darah masing-masing dari 

individu tersebut (Fiana & Indarjo, 2024). Tekanan darah yang tidak stabil 

dan mengalami peningkatan yang berkepanjangan dampaknya dapat 

merusak pembuluh darah. Kebiasaan sehari-hari yang utama seperti 

konsumsi makanan dan minuman yang kurang sehat, kurangnya aktivitas 

fisik serta kebiasaan merokok yang belum dapat diatasi, sangat berpotensi 

dapat memperburuk kondisi tekanan darah (Yunawati et al., 2025). 

Maka dari itu salah satu penyakit tidak menular yang cukup banyak 

menimbulkan masalah kesehatan yaitu hipertensi. Dimana hal tersebut 

ditandai dengan tekanan darah yang meningkat. Angka kejadiannya masih 

terus meningkat dengan pasien yang saat ini bergantung pada konsumsi 

obat yang diperoleh dari pemeriksaan di puskesmas atau pelayanan 

kesehatan lain. Dimana usia yang semakin bertambah menyebabkan 

masyarakat kurang berpikir kritis dan hanya mengandalkan pengobatan 

secara farmakologis (Bahri et al., 2023). Seringnya pasien yang 

mengalami peningkatan tekanan darah, merasakan tubuhnya tidak sehat 

dengan rasa nyeri dikepala dan terkadang disertai mual dan muntah 

(Salman   et   al.,   2020). Edukasi yang diberikan dari tempat pelayanan 

kesehatan setempat juga menjadi cara untuk menurunkan angka kasus 
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hipertensi. Sehingga hal tersebut dapat menjadi cara pencegahan primer 

dari kasus hipertensi yang masih tersebar pada kalangan masyarakat 

(Segar, 2025). 

Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan cara non-

farmakologis dan juga farmakologis. Telah dibuktikan bahwa beberapa 

teknik dapat membantu mengurangi tekanan darah. Pasien dapat 

menerapkan terapi non-farmakologis sendiri dengan mulai mengendalikan 

kesehatan dalam hidup, menurunkan berat badan, mengontrol nutrisi, 

membatasi konsumsi alkohol, mengurangi garam serta memastikan 

mendapatkan cukup kalsium dan magnesium. Selain itu, mengelola stres, 

rutin berolahraga dan melakukan teknik relaksasi juga dapat membantu 

mengendalikan tekanan darah (Hestu et al., 2021). Relaksasi otot progresif 

adalah salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk membantu 

penderita hipertensi menurunkan tekanan darahnya (Kurniawaty et al., 

2023). 

Sistem saraf parasimpatik diaktifkan oleh terapi relaksasi otot 

progresif, yang memodulasi hipotalamus, mengurangi sinyal stres 

hipotalamus, meningkatkan suasana hati yang positif, menurunkan tekanan 

darah dan mengurangi kecemasan. Setelah melakukan relaksasi otot 

progresif secara bertahap, penderita hipertensi merasakan rasa nyaman, 

bugar dan perasaan bahwa tubuhnya sehat kembali. Hasil perawatan ini 

menunjukkan bahwa zat kimia seperti endorfin dan serotonin, yang 

merupakan hormon yang mengurangi tekanan darah, bertanggung jawab 

atas emosi yang dialami pasien (Noorratri et al., 2023). Menurut temuan 

penelitian oleh (Waryantini et al., 2021), tekanan darah sebelum dilakukan 

relaksasi umumnya menunjukkan angka sistolik sebesar 152,17 mmHg 

dan angka diastolik sebesar 92,22 mmHg. Tekanan darah cenderung turun 

setelah relaksasi, dengan pembacaan angka sistolik dan diastolik turun 

sebesar 150,06 mmHg dan 89,83 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa 

relaksasi memiliki dampak besar terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. Penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa 
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latihan terapi relaksasi otot progresif mengurangi tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Sebelum berolahraga, tekanan darah rata-rata adalah 171,98 

mmHg untuk sistolik dan 102,42 mmHg untuk diastolik. Setelah pelatihan 

relaksasi otot bertahap, tekanan darah sistolik dan diastolik rata-rata turun 

masing-masing menjadi 154,58 dan 90,58 mmHg (Bahri et al., 2023).  

Dengan demikian, berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Puskesmas Sempor II pada hari Jumat, tanggal 21 Maret 

2025, Desa Kenteng merupakan desa dengan kasus hipertensi terbanyak di 

wilayah kerja Puskesmas Sempor II pada tahun 2024 (220 kasus). Data 

yang diperoleh di Puskesmas Sempor II, di Desa Kenteng khususnya di 

Posbindu upaya untuk mengatasi hipertensi hanya dengan melakukan 

senam sehat serta penderita hipertensi yang sebagian besar masih 

bergantung pada obat-obatan. Oleh karena itu, peneliti bertujuan untuk 

menggunakan latihan terapi relaksasi otot progresif. Sebuah pengobatan 

non-farmakologis yang hanya sedikit diketahui oleh penderita hipertensi. 

Berdasarkan data tersebut, di Posbindu Desa Kenteng, Kecamatan Sempor, 

Kabupaten Kebumen peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh terapi 

relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi 

dewasa. Diharapkan bahwa penelitian ini akan memberikan jawaban 

kepada penduduk setempat mengenai terapi non-farmakologis untuk 

mengelola hipertensi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut, apakah ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif 

terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi dewasa di Posbindu Desa 

Kenteng?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap 

tekanan darah pasien hipertensi dewasa di Posbindu Desa Kenteng. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mengidentifikasi karakteristik penderita hipertensi pada rentang 

usia dewasa. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah penderita hipertensi sebelum 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 

c. Mengidentifikasi tekanan darah penderita hipertensi sesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritik 

Diharapkan dengan adanya penelitian “Pengaruh Terapi Relaksasi 

Otot Progresif terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi 

Dewasa di Posbindu Desa Kenteng” dapat menambah wawasan dan 

pemahaman tentang pendekatan pengobatan non-farmakologis yang 

bermanfaat dalam membantu penderita hipertensi dalam menurunkan 

tekanan darahnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan bahwa penelitian ini akan menjadi petunjuk bagi 

penelitian selanjutnya mengenai efek terapi relaksasi otot 

progresif pada pasien dewasa penderita hipertensi. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sempor II, khususnya di 

Posbindu Desa Kenteng, dalam menerapkan terapi relaksasi otot 

progresif sebagai upaya menurunkan tekanan darah. 

c. Bagi Masyarakat 

Agar penduduk setempat dapat mempraktikkan relaksasi otot 

progresif secara mandiri, hal ini bertujuan untuk mendidik mereka 

tentang pendekatan non-farmakologis untuk menurunkan tekanan 

darah.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Waryantini, Reza 

Amelia, 

Lambang 

Harisman, 2021 

Pengaruh 

Relaksasi Otot 

Progresif 

terhadap Tekanan 

Darah pada 

Lansia  

dengan 

Hipertensi 

Quasi 

experimental 

design dengan 

pendekatan pre-

posttest control 

one-group 

design. 

Penelitian ini 

melibatkan 36 

lansia. Terapi 

diberikan selama 

enam bulan. 

Sebelum terapi, 

rata-rata tekanan 

darah sistolik 

sebesar 152,17 

mmHg dan 

diastolik 92,22 

mmHg. Setelah 

terapi relaksasi 

otot progresif, 

tekanan darah 

menurun menjadi 

150,06 mmHg 

(sistolik) dan 

89,83 mmHg 

(diastolik). Hasil 

uji statistik 

menunjukkan p-

value = 0,0001, 

menandakan 

adanya pengaruh 

signifikan terapi 

terhadap 

penurunan 

tekanan darah. 

Penelitian ini 

serupa karena 

meneliti 

pengaruh terapi 

relaksasi otot 

progresif 

terhadap 

hipertensi. 

Namun, 

perbedaannya 

adalah hampir 

semua responden 

berusia antara 60 

dan 74 tahun, 

yang dianggap 

sebagai rentang 

usia lanjut, 

sedangkan dalam 

penelitian ini 

responden yang 

terlibat sejumlah 

62 orang dalam 

rentang usia 

dewasa. 

Ruri Virdiyanti, Pengaruh Teknik Pendekatan Penelitian ini Walaupun 
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Maulidah, Bazofi 

I Harahap, 2023 

Relaksasi Otot 

Progresif 

terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

pada Penderita 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Harapan 

Makmur Tahun 

2023 

kuantitatif 

menggunakan 

metode quasy 

eksperimen 

dengan 

rancangan two 

group pre test 

and post test. 

melibatkan 36 

responden. 

Terapi diberikan 

setiap hari 

selama satu 

minggu. Sebelum 

terapi, rata-rata 

tekanan darah 

sistolik sebesar 

168,44 mmHg 

dan diastolik 

97,83 mmHg. 

Setelah terapi 

relaksasi otot 

progresif, 

tekanan darah 

menurun menjadi 

147,72 mmHg 

(sistolik) dan 

85,44 mmHg 

(diastolik). Hasil 

uji statistik 

menunjukkan p-

value < 0,05 

menandakan 

penurunan yang 

signifikan. 

penelitian ini 

berbeda karena 

hipertensi 

merupakan 

penyakit ketiga 

yang paling 

umum di 

populasi lokal 

sedangkan dalam 

penelitian  ini 

hipertensi 

merupakan 

penyakit pertama 

yang paling 

umum di 

populasi lokal. 

Disisi lain 

penelitian ini 

serupa karena 

kedua penelitian 

tersebut meneliti 

pengaruh terapi 

relaksasi otot 

progresif pada 

hipertensi. 

Reza Novizar 

Syah, Mira 

Agusthia, 

Rachmawaty M. 

Noer, 2024 

Pengaruh Terapi 

Relaksasi Otot 

Progresif 

terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

pada Lansia di 

UPTD 

Puskesmas 

Tanjung Unggat 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

penelitian quasi 

eksperimen 

dengan 

pendekatan one 

group pre-post 

test design. 

Penelitian ini 

melibatkan 26 

lansia hipertensi 

di UPTD 

Puskesmas 

Tanjung Unggat. 

Terapi diberikan 

1 kali sehari 

selama 1 minggu 

berturut-turut. 

Studi ini serupa 

dengan 

mengetahui 

seberapa baik 

pengaruh terapi 

relaksasi otot 

progresif bekerja 

untuk hipertensi. 

Namun, studi ini 

berbeda karena 
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Sebelum terapi, 

rata-rata tekanan 

darah sistolik 

adalah 152,50 

mmHg dan 

diastolik 94,81 

mmHg. Setelah 

terapi, tekanan 

darah menurun 

menjadi rata-rata 

138,85 mmHg 

(sistolik) dan 

88,62 mmHg 

(diastolik). Uji 

Wilcoxon 

menunjukkan p-

value=0,000 

(p<0,05), 

menandakan 

terapi ini efektif 

menurunkan 

tekanan darah 

secara signifikan. 

menggabungkan 

terapi musik 

dengan terapi 

relaksasi otot 

progresif, 

sedangkan dalam 

penelitian ini 

melibatkan 

responden 

sejumlah 62 

orang dalam 

rentang usia 

dewasa. 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Studi Penelitian 
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Lampiran 5 Balasan Surat Izin Studi Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 7 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 8 Lembar Permohonan menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada. Yth 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini Adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Indhita Merkusi 

NIM : 202202269 

 Akan mengadakan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Relaksasi Otot 

Progresif terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi Dewasa di 

Posbindu Desa Kenteng”. 

 Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudari sebagai partisipan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk penelitian. Apabila untuk menandatangani lembar 

persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam 

proses penelitian dan apabila saudari menolak menjadi partisipan, saudari 

bisa mengundurkan diri dan menolak penandatangani surat pernyataan yang 

diberikan oleh peneliti. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama: 

Umur: 

Pendidikan: 

Alamat: 

 Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Muhammadiyah Gombong tentang “Pengaruh Terapi Relaksasi 

Otot Progresif terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi Dewasa di 

Posbindu Desa Kenteng”. 

 Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negative 

terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya 

dan data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Semua berkas yang menyantumkan identitas 

saya hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah 

tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Demikian persetujuan ini saya tanda 

tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Apabila 

saudari masih ada yang perlu ditanyakan, saudari dapat menghubungi 

peneliti di nomor 085311340576. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 
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Lampiran 10 Lembar Observasi Tekanan Darah 

LEMBAR OBSERVASI 

TEKANAN DARAH 

No. Nama JK Kelompok 

Penelitian 

Tekanan Darah Jenis Hipertensi 

Pretest Posttest 

   Intervensi    
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   Intervensi    
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   Intervensi    
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   Intervensi    
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   Intervensi    

   Intervensi    
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   Intervensi    

   Intervensi    
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   Intervensi    
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LEMBAR OBSERVASI 

TEKANAN DARAH 

No. Nama JK Kelompok 

Penelitian 

Tekanan Darah Jenis Hipertensi 

Pretest Posttest 

   Kontrol    

   Kontrol    

   Kontrol    

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol     

   Kontrol    

   Kontrol    

   Kontrol    

   Kontrol    

   Kontrol    
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Lampiran 11 Lembar Observasi Relaksasi Otot Progresif 

LEMBAR OBSERVASI 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

Nama responden   : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : 

BB/TB     : 

Menderita hipertensi    : ○ < 1 tahun, ○ 1-2 tahun, ○ ≥ 2 tahun 

Riwayat penyakit keluarga  : Ya/Tidak 

Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

Merokok     : Ya/Tidak 

Keterangan   : 

Tidak    : Tidak melakukan 

Ya    : Melakukan 

Berilah tanda centang yang sesuai dengan Anda: 

No. Latihan ke Ya Tidak 

1. 1   

2. 2   

3. 3   

4. 4   
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Prosedur dalam penatalaksanaa yaitu: Minta klien untuk melepaskan 

kacamata dan jam tangan serta melonggarkan ikat pinggang (jika klien 

menggunakan ikat pinggang) atur posisi klien pada tempat duduk atau 

ditempat tidur yang nyaman. Anjurkan klien menarik nafas dalam 

hembuskan secara perlahan (3-5 kali) dan katakan rileks (saat 

menginstruksikan pertahankan nada suara lembut). Terapis 

mendemonstrasikan gerakan 1 sampai dengan 6 yaitu mulai proses kontraksi 

dan relaksasi otot diiringi tarik nafas dan hembuskan secara perlahan 

meliputi: 

1. Gerakan 1: Gerakan pertama ditujukan untuk otot dahi dan mata yang 

dilakukan dengan cara mengerutkan dahi dan alis sekeras-kerasnya, 

memejamkan mata sekuat-kuatnya hingga kulit terasa mengerut dan 

dirasakan ketegangan disekitar dahi, alis dan mata. Lemaskan dahi, alis 

dan mata secara perlahan hingga 10 detik lakukan kembali sekali lagi. 

2. Gerakan 2: Gerakan kedua bertujuan untuk mengendurkan ketegangan 

yang dialami oleh otot-otot pipi dengan cara mengembungkan pipi 

sehingga terasa ketegangan di sekitar otot-otot pipi. Lemaskan dengan 

cara meniup secara perlahan hingga 10 detik lakukan kembali sekali lagi. 

3. Gerakan 3: Gerakan ketiga ini dilakukan untuk mengendurkan otot-otot 

sekitar mulut. Moncongkan bibir ke depan sekeras-kerasnya hingga 

terasa tegang di mulut. Lemaskan mulut dan bibir secara perlahan hingga 

10 detik lakukan kembali sekali lagi. 

4. Gerakan 4: Gerakan keempat bertujuan untuk mengendurkan ketegangan 

yang dialami oleh otot-otot rahang dan mulut dengan cara mengatupkan 

mulut sambil menggigit gigi sekuat-kuatnya sambil tarik lidah ke 

belakang sehingga terasa ketegangan di sekitar otototot rahang. 

Lemaskan mulut secara perlahan hingga 10 detik lakukan kembali sekali 

lagi. 

5. Gerakan 5: Gerakan kelima ditujukan untuk otot-otot leher belakang. 

Klien dipandu untuk menekankan kepala kearah punggung sedemikian 
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rupa sehingga terasa tegang pada otot leher bagian belakang. Lemaskan 

leher secara perlahan hingga 10 detik lakukan kembali sekali lagi. 

6. Gerakan 6: Gerakan keenam bertujuan untuk melatih otot leher bagian 

depan. Gerakan ini dilakukan dengan cara tekuk atau turunkan dagu 

hingga menyentuh dada, kemudian pasien diminta untuk membenamkan 

dagu ke dadanya sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher 

bagian depan. Lemaskan dan angkat dagu secara perlahan hingga 10 

detik lakukan kembali sekali lagi. Demonstrasikan kembali gerakan 1 

sampai dengan Ingat gerakan 1 sampai dengan 6 dalam terapi PMR ini. 

Gerakan 7 sampai dengan 13 yaitu mulai proses kontraksi dan relaksasi 

otot diiringi tarik nafas dan hembuskan secara perlahan meliputi: 

7. Gerakan 7: Gerakan ketujuh ditujukan untuk melatih otot-otot bahu. 

Relaksasi untuk mengendurkan bagian otot-otot bahu dapat dilakukan 

dengan cara mengangkat kedua bahu kearah telinga setinggi. Lemaskan 

atau turunkan kedua bahu secara perlahan hingga 10 detik lakukan 

kembali sekali lagi. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras 

ketegangan yang terjadi di bahu, punggung atas dan leher. 

8. Gerakan 8: Gerakan ketujuh ditujukan untuk melatih otot tangan yang 

dilakukan dengan cara menggenggam tangan kiri sambil membuat suatu 

kepalan. Selanjutnya pasien diminta membuat kepalan ini semakin kuat 

sambil merasakan sensasi ketegangan yang terjadi. Pada saat kepalan 

dilepaskan, pasien dipandu untuk merasakan rileks selama 10 detik. 

Gerakan pada tangan kiri dilakukan dua kali sehingga pasien dapat 

membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks yang 

dialami. Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kanan. 

9. Gerakan 9: Gerakan kesembilan adalah gerakan untuk melatih otot 

tangan bagian belakang. Gerakan ini dilakukan dengan cara menekuk 

kedua pergelangan tangan ke belakang secara perlahan hingga otot-otot 

tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-jari 

menghadap ke langit-langit. Lemaskan atau turunkan kedua tangan 

secara perlahan hingga 10 detik. Lakukan kembali sekali. 
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10. Gerakan 10: Gerakan kesepuluh adalah untuk melatih otot-otot lengan 

atau biseps. Otot biseps adalah otot besar yang terdapat di bagian atas 

pangkal lengan. Gerakan ini diawali dengan menggenggam kedua tangan 

sehingga menjadi kepalan kemudian membawa kedua kepalan ke 

pundak sehingga otot-otot lengan bagian dalam menegang. Lemaskan 

atau turunkan kedua tangan secara perlahan hingga 10 detik lakukan 

kembali sekali lagi. 

11. Gerakan 11: Gerakan sebelas bertujuan untuk melatih otot-otot 

punggung. Gerakan ini dapat dilakukan dengan cara mengangkat tubuh 

dari sandaran kursi, lalu busungkan dada dan lengkungkan punggung ke 

belakang dan dipertahankan selama 10 detik. Lemaskan punggung 

hingga 10 detik lakukan kembali sekali lagi. Pada saat rileks, letakkan 

tubuh kembali ke kursi, sambil membiarkan otot-otot menjadi lemas. 

12. Gerakan 12: Gerakan dua belas bertujuan untuk melatih otot-otot perut. 

Gerakan ini dilakukan dengan cara menarik perut kearah dalam atau 

mengempiskan pertarungankuatnya. Tahan selama 10 detik hingga perut 

terasa kencang dan tegang. Lemaskan perut secara perlahan hingga 10 

detik, lakukan kembali sekali lagi. 

13. Gerakan 13: Gerakan tigabelas ditujukan untuk otot-otot betis. Gerakan 

ini dilakukan dengan cara menarik kedua telapak kaki kearah dalam 

sekuat-kuatnya dan kedua tangan berusaha menggapai ibu jari hingga 

terasa tegang di kedua betis selama 10 detik. Lemaskan kedua kaki 

secara perlahan hingga 10 detik, lakukan kembali sekali lagi. 
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Lampiran 12 Hasil Analisa Data 

UJI NORMALITAS 

Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk Sistolik 

Tests of Normality 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre Test 

Kontrol 

.130 31 .195 .921 31 .024 

Post Test 

Kontrol 

.157 31 .050 .868 31 .001 

Pre Test 

Intervensi 

.212 31 .001 .802 31 .000 

Post Test 

Intervensi 

.233 31 .000 .905 31 .010 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk Diastolik 

Tests of Normality 

 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre Test 

Kontrol 

.215 31 .001 .692 31 .000 

Post Test 

Kontrol 

.279 31 .000 .604 31 .000 

Pre Test 

Intervensi 

.132 31 .181 .923 31 .028 

Post Test 

Intervensi 

.148 31 .080 .940 31 .081 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

UJI WILCOXON 

Hasil Uji Wilcoxon Sistolik 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Test_Kontrol - 

Pre_Test_Kontrol 

Negative Ranks 26a 13.50 351.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 
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Ties 5c   

Total 31   

Post_Test_Intervensi - 

Pre_Test_Intervensi 

Negative Ranks 31d 16.00 496.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 31   

a. Post_Test_Kontrol < Pre_Test_Kontrol 

b. Post_Test_Kontrol > Pre_Test_Kontrol 

c. Post_Test_Kontrol = Pre_Test_Kontrol 

d. Post_Test_Intervensi < Pre_Test_Intervensi 

e. Post_Test_Intervensi > Pre_Test_Intervensi 

f. Post_Test_Intervensi = Pre_Test_Intervensi 

 

Test Statisticsa 

 

Post_Test_Kontrol - 

Pre_Test_Kontrol 

Post_Test_Intervensi - 

Pre_Test_Intervensi 

Z -4.467b -4.862b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Hasil Uji Wilcoxon Diastolik 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Test_Kontrol - 

Pre_Test_Kontrol 

Negative Ranks 28a 14.50 406.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 3c   

Total 31   

Post_Test_Intervensi - 

Pre_Test_Intervensi 

Negative Ranks 31d 16.00 496.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 31   

a. Post_Test_Kontrol < Pre_Test_Kontrol 

b. Post_Test_Kontrol > Pre_Test_Kontrol 

c. Post_Test_Kontrol = Pre_Test_Kontrol 

d. Post_Test_Intervensi < Pre_Test_Intervensi 

e. Post_Test_Intervensi > Pre_Test_Intervensi 

f. Post_Test_Intervensi = Pre_Test_Intervensi 
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Test Statisticsa 

 

Post_Test_Kontrol - 

Pre_Test_Kontrol 

Post_Test_Intervensi - 

Pre_Test_Intervensi 

Z -4.649b -4.863b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan 

 


