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ABSTRAK

Magdevyababa*, Palupi, Jenie**, Darotin, Rida***. 2021. Efektifitas
Progressive Muscle Relaxation Therapy Terhadap Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi. Literature Riview. Proram Studi llmu Keperawatan
Universitas dr. Soebandi Jember

Pendahuluan: Hipertensi merupkan salah satu faktor penting sebagai pemicu
penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, stroke dan yang lainnya dan
Hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah arteri yang berlebihan. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis efektifitas terapi progressive Muscle Relaxation
terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. terdapat lima artikel yang
memenuhi Kkriteria inklusi yang digunakan pada Literature Riview ini. Metode:
penelitian ini menggunakan Literature Review dan penelitian ini mengeksplorasi
bukti yang dipublikasikan dalam data elektronik: Google Scholar dan Garuda
Journal, Dengan menggunakan strategi pencarian, kami mengidentifikasi lima artikel
yang relevan. Hasil: Review dari lima artikel yang didapat semuanya responden yang
terlibat lebih banyak perempun dari pada laki-laki dan rata-rata usia responden yang
terlibat dalam penelitian yaitu 35-78 tahun dimana semua responden merupakan
penderita hipertensi. Dari kelima artikel yang di review semuanya menunjukan bahwa
terapi ini efektif menurunkan tekanan darah, dimana tekanan darah sistolik sebelum
mendapatkan terapi Progresive Muscle Relaxation rata-rata sebesar 147-159 mmHg
dan diastolik sebesar 83-90 mmHg dan sesudah diberikan terapi Progresive Muscle
Relaxation sebesar 128-136 mmHg dan diastolik sebesar 79-88 mmHg. Diskusi:
Berdasarkan hasil literature review ini menunjukkan bahwa terapi Progresive
Muscle Relaxation efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
dengan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 19-29 mmHg dan diastolik sebesar
14-18 mmHg.

Kata Kunci  : Relaksasi Otot Proressive, Tekanan Darah, Hipertensi
* Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2



ABSTRACT

Magdevyababa *, Palupi, Jenie **, Darotin, Rida ***. 2021. The Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation Therapy Against Blood Pressure In
Hypertension Patients. Literature Review. Nursing Study Program University
dr. Soebandi Jember

Introduction: Hypertension is one of the important factors as a trigger for non-
communicable diseases such as heart disease, stroke and others and Hypertension is
a condition of excessive arterial blood pressure. The purpose of this study is to
analyze the effectiveness of progressive Muscle Relaxation therapy on blood pressure
in hypertensive patients. There are five articles that meet the inclusion criteria used
in this Literature Review. Methods: This study uses a Literature Review and this
study explores the evidence published in electronic data: Google Scholar and Garuda
Journal. Using a search strategy, we identified five relevant articles. Results: The
five articles reviewed were obtained, all respondents involved were more women than
men and the average age of the respondents involved in the study was 35-78 years,
where all respondents were hypertension sufferers. Of the five articles reviewed, all
of them show that this theraphy is effective in lowering blood pressure, Where is the
systolic blood pressure before receiving Progressive Muscle Relaxation therapy
averaged 147-159 mmHg and diastolic of 83-90 mmHg and after being given
Progressive Muscle Relaxation therapy was 128-136 mmHg and diastolic was 79-88
mmHg. Discussion: Based on the results of this review literature, it shows that
Progressive Muscle Relaxation therapy is effective in reducing blood pressure in
hypertensive patients with a decrease in systolic blood pressure by 19-29 mmHg and
diastolic by 14-18 mmHg.

Keyword : Proressive Muscle Relaxation, Blood Pressure, Hypertension
* Researcher
**Advicer 1

***Advicer 2
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupkan penyakit tidak menular yang mengakibatkan
berbagai masalah seperti penyakit jantung, stroke dan yang lainnya,
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas normal baik tekanan darah
sistolik maupun diastolic. Tekanan darah didefinisikan sebagai tekanan darah
saat jantung berdetak adalah 120 mmHg atau tekanan darah sistolik, dan
tekanan darah saat jantung dalam keadaan rileks adalah 80 mmHg atau
tekanan darah diastolik (Shanty, 2011). Menurut World Healt organization
(WHO) Ketika tekanan darah sistolik lebih tinggi dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih tinggi dari 90 mmHg, tekanan darah dianggap naik atau
turun (WHO, 2018). Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular
dan merupakan masalah kesehatan yang serius di masyarakat dan
membutuhkan perhatian. Hipertensi adalah suatu kondisi tekanan darah arteri
yang berlebihan (Shanty, 2011).

Hipertensi terjadi akibat beban kerja jantung yang berlebihan saat
memompa darah ke seluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan
oksigen dan nutrisi. Hipertensi juga menjadi penyebab utama kematian, dan
sering disebut sebagai penyakit silent killer dimana penyakit degenerative dan
kardiovaskuler menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat Indonesia

(Kamaluddin, R, 2010).



Menurut data World Healt organization (WHO), sekitar 1,13 miliar
orang di seluruh dunia menderita hipertensi, yang berarti sepertiga penduduk
dunia didiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat
setiap tahunnya, diperkirakan 1,5 milyar orang akan menderita hipertensi pada
tahun 2025, dan diperkirakan 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasinya setiap tahun (WHO, 2018). Di seluruh dunia sekitar 972 juta
orang atau 26,4% orang di seluruh dunia mengidap hipertensi, angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta
pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 juta sisanya

berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (Zaenurrohmah, 2017).

Berdasarkan hasil RISKESDAS tahun 2018, hasil diagnosa dan
pengukuran tenaga kesehatan, prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat
seiring dengan pertambahan usia. Prevalensi hipertensi pada usia diatas 18
tahun adalah 34,1%. Dibandingkan tahun 2013, angka prevalensinya
meningkat 25,8%. Berdasarkan pengukuran tekanan darah, hipertensi (28,8%)
lebih sering terjadi dibandingkan laki-laki (22,8%). Pada tahun 2018,
prevelensi Provinsi Jawa Timur sebesar 22.71% atau sekitar 2.360.592
penduduk, di mana laki-laki berjumlah 808.009 penduduk (18.99%) dan

perempuan sebanyak 1.146.412 penduduk (18.76%) (Kemenkes RI, 2018).

Hipertensi juga dianggap penyakit yang fatal karena mempunyai efek yang

luas bahkan bisa berujung pada kematian dan dianggap penyakit medis kronis di



mana tekanan darah arteri naik di atas normal. Peningkatan ini menyebabkan jantung
bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah. Tidak hanya
itu, tekanan darah tinggi juga dapat menyebabkan banyak penyakit lain, termasuk
penyakit Alzheimer dan demensia, karena tekanan darah tinggi pada reseptor otak
melemahkan sistem saraf dan banyak neurotransmiter penting yang bertanggung
jawab untuk menyimpan dan mengatur output memori manusia. Dibandingkan
dengan orang tanpa tekanan darah tinggi, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan

penurunan fungsi memori lebih cepat (Maryanti, 2015).

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017,
penderita hipertensi memiliki kemungkinan 2,8 kali lebih besar untuk
mengalami stroke. Tekanan darah tinggi juga meningkatkan kemungkinan
terkena diabetes sebesar 1,9 kali lipat. Karena jika tekanan darah tinggi terjadi
pada saraf maka akan memicu terjadinya stroke, jika terjadi pada pembuluh
darah yang mengalir ke ginjal maka akan terjadi gagal ginjal atau kelainan
jantung (wibawa, 2018).

Selama ini tekanan darah tinggi telah diatasi dengan pemberian terapi
farmakologi di rumah sakit dan puskesmas. Captopril dewasa merupakan
salah satu terapi farmakologis yang paling sering digunakan, dengan dosis
12,5 mg-25 mg, 2-3 kali sehari, namun terapi farmakologis ini memiliki efek
samping seperti batuk kering, pusing, sakit kepala dan lemas (Wijaya, 2013 ).
Berdasarkan efek samping yang sering disebabkan oleh terapi farmakologis,

yang dapat memperburuk kondisi kesehatan di masa depan, diperlukan



perawatan non farmakologis, yang dapat menurunkan tekanan darah dan
meminimalkan efek samping dari perawatan farmakologis. Salah satu terapi
non farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah adalah terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) (Triyanto, 2014).

Teknik relaksasi untuk hipertensi salah satunya adalah Progressive
Muscle Relaxation (PMR). Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan
salah satu metode relaksasi yang sederhana yang mengalami dua proses yaitu
mengencangkan dan mengendurkan otot-otot tubuh, proses tersebut dapat
dilakukan secara mandiri, sehingga seseorang dapat berolahraga dengan lebih
mudah tanpa bantuan orang lain. Latihan ini dapat dilakukan dengan posisi
duduk atau tidur, sehingga dapat dilakukan dimanapun dan kapanpun
(Kumutha, 2014). Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada pasien
hipertensi dapat menurunkan tekanan darah secara efektif (Endar, 2015).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa progressive mucle
relaxation bisa menjadi terapi yang efektif untuk meningkatkan kesehatan,
Penelitian terkait yang telah dilakukan oleh Harmanto R (2010) yang berjudul
Pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan darah
pada klien hipertensi diperoleh hasil bahwa ada penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 16,65 mmHg dan darah diastolic mengalami penurunan 3,8
mmHg. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2014),
mengungkapkan bahwa terapi PMR berpengaruh dalam penurunan vital sign

(tekanan darah sistol, diastole dan denyut nadi), Penelitian lain yang



dilakukan oleh Azizah (2015), terbukti bahwa progressive muscle relaxation
therapy dapat menurukan tekanan darah sistolik pada hipertensi primer. Sama
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Suratini (2013), bahwa
progressive muscle relaxation therapy dapat menurunkan tekanan darah
sistolik pada lanjut usia dengan hipertensi sebesar 2,58 mmHg. Berdasarkan hal

tersebut bahwa Progressive Muscle Relaxation adalah salah satu terapi relaksasi yang
dapat digunakan untuk mengatasi pasien hipertensi (Akhiriansyah, 2018).

Terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) berfokus pada
pemeliharaan konsentrasi yang dalam dan relaksasi tubuh yang baik. Terapi
ini melibatkan kontraksi dan relaksasi berbagai kelompok otot tubuh dari
kepala hingga kaki dan dari ujung kaki hingga kaki. kepala. Untuk
meregangkan otot secara bertahap, pertama-tama regangkan dan regangkan
kelompok otot utama tubuh. Dengan cara ini akan menormalkan fungsi organ

tubuh dan merelaksasikan tubuh (Resti, 2014).

Semakin banyak kasus hipertensi dan pengobatannya membutuhkan
waktu lama dan biaya yang banyak, sehingga perlu dipertimbangkan
penggunaan metode non farmkologis untuk mengontrol tekanan darah. Salah
satu metode non farmakologis adalah dengan teknik relaksasi yaitu
Progressive Muscle Relaxation (PMR). Oleh karena itu berdasarkan latar

belakang diatas peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai efektifitas



progressive Muscle Relaxation terhadap penurunan tekanan darah pada

penderita hipertensi literature riview.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam literarature riview ini adalah “Adakah
efektifitas progressive muscle relaxation therapy terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi”?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan penelitian literature riview ini adalah mendeskripsikan
efektifitas progressive muscle relaxation therapy terhadap tekanan darah
pada penderita hipertensi berdasarkan study literature riview.
1.3.2 Tujuan khusus

Adapun tujuan khusus pada literature review ini adalah:

a. Mengidentifikasi jurnal terkait nilai tekanan darah sebelum
diberikan progressive muscle relaxation terhadap penderita
hipertensi berdasarkan literature review.

b. Mengidentifikasi jurnal terkait nilai tekanan darah sesudah
diberikan progressive muscle relaxation terhadap penderita

hipertensi berdasarkan literature review.



c. Menganalisis efektifitas terapi progressive Muscle Relaxation
terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi dari berbagai
jurnal yang terkait.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian literature review ini di harapkan bermanfaat
banyak bagi masyarakat agar dapat mengetahui efektifitas progressive
muscle relaxation therapy terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi.
1.4.2 Bagi Institusi pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian literature review ini diharapkan dapat
memperkaya khazanah bagi ilmu keperawatan dalam penegembangan
keilmuan.
1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian literature review ini diharapkan dapat dijadikan
sumber refrensi dan pertimbangan serta acuan untuk penelitian yang

selanjutnya.
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2.1 Konsep Tekanan Darah
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Definisi

Tekanan darah merupakan tekanan pada dinding arteri pada
saat jantung sedang memompa darah, tekanan darahyang bisa diukur
adalah kondisi tekanan pada saat jantung berkontraksi (biasa disebut
batas atas) dan pada saat jantung relaksasi (biasa disebut batas bawah)
Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah yang dihasilkan oleh
kontraksi ventrikel, gelombang tekanan puncak. Tekanan darah
diastolik adalah tekanan ventrikel saat istirahat. Tekanan darah
diastolik adalah tekanan darah terendah dan selalu ada di arteri
(Martha, 2012).
Pengukuran Tekanan Darah

Gunakan sphygmomanometer (tensimeter) dan stetoskop untuk
mengukur tekanan darah. Ada 3 jenis sphygmomanometer (tensimeter)
yang menggunakan merkuri atau merkuri dan tekanan hidrolik. Jenis
merkuri adalah jenis sphygmomanometer (tensimeter) yang paling
akurat. Tingkat pembacaan pertama untuk mendengar detak jantung
adalah tekanan darah sistolik. Pada saat yang sama, kecepatan

menghilangnya suara ketukan adalah tekanan darah diastolik. Tujuan



2.1.3

utama  dari  sphygmomanometer  aneroid  adalah  untuk
menyeimbangkan tekanan darah dengan tekanan di dalam kapsul.
Logam tipis menahan udara di dalam. Sphygmomanometer elektrolit
merupakakan metode pengukuran tekanan terbaru, yang lebih mudah
digunakan daripada model standar yang menggunakan merkuri, tetapi
akurasinya relatif rendah. Sebelum mengukur tekanan darah yang
harus diperhatikan yaitu: Jangan minum kopi atau merokok 30 menit
sebelum melakukan pengukuran, sentuh kaki dengan tanah dan tangan
sejajar dengan jantung (istirahat), duduk selama 5 menit, kenakan baju
lengan pendek, Buang air kecil lebih dulu, karena kandung kemih yang
penuh akan mempengaruhi hasil pengukuran (Kozier, 2010).
Indikator Pengukuran Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan hal yang penting untuk diketahui
oleh masing masing orang agar dapat mengantisipasi masalah
kesehatan yang akan dihadapi, pengukuran tekanan darah dengan
sphygmomanometer sampai saat ini dianggap cara yang paling baik
karena ketepatan akurasinya (Putri, 2019). Secara umum tekanan darah
menurut Joint National Commite (JNC) VII tekanan darah sistolik
tidak lebih dari 120 mmHg dan tekanan diastolik tidak lebih dari 80
mmHg. Tekanan darah termasuk kategori tinggi jika tekanan sistolik
lebih dari 120-140 mmHg dan diastolik di atas 90-99 mmHg

(Masriadi,2016)



2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah
Menurut Kozier (2010) factor-faktor yang mempengaruhi
tekanan darah yaitu :
a. Jenis Kelamin
Perubahan hormonal yang sering terjadi pada wanita
menyebabkan wanita lebih cenderung memiliki tekanan darah
tinggi. Hal ini juga menyebabkan resiko wanita untuk terkena
penyakit jantung menjadi lebih tinggi.
b. Umur
Bayi yang baru lahir memiliki tekanan darah sistolik rata-rata
73 mmHg. Tekanan sistolik dan diastolik meningkat secara
bertahap sesuai usia hingga dewasa. Pada orang lanjut usia arteri
lebih keras dan kurang fleksibel terhadap darah. Hal ini
mengakibatkan peningkatan tekanan sistolik. Tekanan diastolik
juga meningkat karena dinding pembuluh darah tidak lagi
fleksibel pada penurunan tekanan darah.
c. Medikasi
Banyak obat-obatan yang dapat meningkatkan, atau
menurunkan tekanan darah.
d. Olahraga
Aktifitas fisik meningkatkan tekanan darah. Sebelum

pengkajian tekanan darah klien beristirahat 20-30 menit.
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e. Obesitas
Obesitas baik pada masa anak-anak maupun dewasa
merupakan faktor-faktor predisposisi hipertensi.
f. Ras
Pria Amerika dan Afrika berusia di atas 35 tahun memiliki
tekanan darah yang lebih tinggi dari pada pria Amerika dan Eropa
dengan usia yang sama
2.2 Konsep Hipertensi
2.2.1 Definisi
Hipertensi suatu keadaan tekanan darah seseorang naik di atas
level normal, yang menyebabkan peningkatan morbiditas dan
mortalitas. Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase
setiap denyut jantung, yaitu fase 140 sistolik yang mewakili fase darah
yang dipompa oleh jantung, dan fase diastolik 90 mewakili fase
pengembalian darah ke jantung (Triyanto, 2014). Menurut World
Health Organization, batas tekanan darah yang masih dianggap
normal adalah di bawah 130/85 mmHg, dan jika melebihi 140/90
mmHg dianggap tekanan darah tinggi, dan di antara nilai-nilai tersebut
disebut tinggi normal. (Pembatasan ini berlaku untuk orang dewasa di
atas 18 tahun). Masih dianggap batas tekanan normal kurang dari
130/85 mmHg. Faktanya, batasan antara tekanan darah normal dan

hipertensi tidak jelas, sehingga klasifikasi hipertensi didasarkan pada
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tingkat tekanan darah yang lebih tinggi sehingga dapat meningkatkan
risiko penyakit jantung dan pembuluh darah (Triyanto, 2014).
2.2.2 Klasifikasi Hipertensi
Klasifikasi hipertensi menurut The Joint National Committee
on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 7

(INC 7).

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi TDS (mmHgQ) TDD (mmHg)
Normal <120 <80
Pra Hipertensi 120 - 139 80-90
Hipertensi Derajat 1 140 — 159 90-99
Hipertensi Derajat 2 >160 >100

(Sumber: Masriadi, 2016).

2.2.3 Etiologi Hipertensi
Menurut Beberapa etiologi dari penyakit hipertensi yaitu :
a. Hipertensi Primer
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik)
walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti
kurang bergerak dan pola makan. Terjadi pada 90% penderita

hipertensi (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Faktor lain yang
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mempengaruhi  yaitu: genetik, lingkungan, hiperaktif sarah
simpatis system rennin, angiotensin dan peningkatan Na® Ca
intraseluler (Brunner dan Suddart, 2013).
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Terjadi pada 5-
10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah ginjal. Pada 1-2%
penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat
tertentu (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Penyebab lainnya yaitu
penyempitan arteri ginjal, penyakit parenkim ginjal, hiper
aldosteronisme  (mineralokortikoid  hipertensi), obat-obatan
tertentu, kehamilan, koarktasio aorta. Hipertensi dapat juga akut,
tanda kondisi yang mendasarinya yang menyebabkan perubahan
resistensi perifer atau kardiak output (Brunner dan Suddar, 2013).
2.2.4 Faktor-Faktor Resiko Hipertensi
Menurut Triyanto (2014) factor-faktor yang mempengaruhi
resiko menderita hipertensi yaitu :
a. Dapat Di Kontrol
1) Stres
Stres juga memiliki pengaruh pengaruh terhadap
hipertensi. Hubungan antara stress dengan hipertensi

melalui saraf simpatis, dengan adanya peningkatan
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2)

3)

4)

aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan tekanan darah
secara intermiten.
Obesitas

Kegemukan atau obesitas dapat menyebabkan
hipertensi, penderita obesitas dengan hipertensi memiliki
daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah yang lebih
tinggi jika dibandingkan dengan penderita yang memiliki
berat badan normal.
Merokok

Kandungan rokok vyaitu nikotin dapat menstimulus
pelepasan katekolamin. Katekolamin yang mengalami
peningkatan dapat menyebabkan peningkatan denyut
jantung, iritabilitas miokardial serta terjadi vasokontriksi
yang dapat meningkatkan tekanan darah.
Asupan Garam

Garam merupakan faktor penting dalam patogenesis
hipertensi. Garam menyebabkan penumpukan cairan
didalam tubuh, karena menarik cairan luar sehingga tidak
keluar, sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan
darah. Pada manusia, tingkat konsumsi garam sebanyak 3
gram atau kurang ditemukan tekanan darah rata-rata

rendah, sedangkan asupan garam sekitar 7-8 gram tekanan
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darahnya rata-rata lebih tinggi. Konsumsi natrium yang
berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan
ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya cairan
intraseluler ditarik ke luar, sehingga volume cairan
ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan
ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume

darah, sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi.

b. Tidak Dapat Di Kontrol

1)

2)

Usia

Faktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang
berpengaruh  terhadap  hipertensi  karena  dengan
bertambahnya usia maka semakin tinggi pula resiko
mendapatkan hipertensi. Insiden hipertensi meningkat
seiring dengan bertambahnya usia, hal ini disebabkan oleh
perubahan alamiah dalam tubuh yang mempengaruhi
pembuluh darah.
Genetik

Faktor genetik ternyata juga memiliki peran terhadap
angka kejadian hipertensi. Penderita hipertensi primer
sekitar 70-80% lebih banyak pada kembar monozigot (satu
telur) dara pada heterozigot (beda telur). Riwayat keluarga

yang menderita hipertensi juga menjadi pemicu seseorang
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menderita hipertensi, oleh sebab itu hipertensi disebut
penyakit turunan.
3) Ras
Pria Amerika dan Afrika berusia di atas 35 tahun
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dari pada pria
Amerika dan Eropa dengan usia yang sama
4) Jenis Kelamin
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan
wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit
kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita yang belum
mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen
yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi
merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya
proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap
sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia
premenopause.
2.2.5 Patofisiologis Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi karena adanya
gangguan dalam sistem peredaran darah. Gangguan tersebut dapat
berupa gangguan sirkulasi darah, gangguan keseimbangan -cairan

dalam pembuluh darah dan komponen dalam pembuluh darah tidak
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normal. Gangguan tersebut menyebabkan darah tidak dapat disalurkan
ke seluruh tubuh dengan lancar, sehingga jantung memompa dengan
keras dan berdampak pada meningkatnya tekanan dalam pembuluh
darah atau disebut hipertensi (Masriadi, 2016).

Menurut  Muhammadun (2010), mekanisme terjadinya
hipertensi melalui terbentuknya angiotensin Il dari angiotensin I oleh
angiotensin 1-converting enzyme (ACE). ACE memiliki peranan
penting dalain mengatur tekanan darah. Angiotensin terdapat dalam
darah dan diproduksi di hati, selanjutnya oleh hormon, renin
(diproduksi di ginjal) akan diubah menjadi angiotensin 1. ACE yang
terdapat diparu-paru mengubah angiotensin I menjadi angiotensin I1.
Angiotensin 11 memiliki peranan penting dalam menaikkan tekanan
darah (Muhammadun, 2010). Dengan meningkatkan sekresi dari
hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di
hypothalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal untuk
mengatur osmolalitas dan volume urin. Peningkatan ADH
menyebabkan sangat sedikit urin yang dapat di ekskresikan ke luar
tubuh, sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. VVolume
cairan ekstraseluler akhirnya ditingkatkan dengan cara menarik cairan
dari bagian intraseluler untuk mengencerkan kepekatan dari cairan,
dan sebagai akibatnya volume darah akan meningkat, sehingga pada

akhirnya meningkatkan tekanan darah. Selanjutnya adalah
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2.2.6

menstimulasi sekresi aldosteron dan korteks adrenal. Aldosteron
merupakan hormon steroid yang memiliki peran penting pada ginjal,
untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan
mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan mereabsorbsinya dari
tubulus ginjal. Peningkatan konsentrasi NaCl ini akan diencerkan
kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang
pada akhirmya akan meningkakan volume dan tekanan darah. ion
natrium memiliki peranan penting dalam timbulnya hipertensi, natrium
merupakan ion utama dari cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium
yang berlebih dapat menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan
ekstraseluler meningkat, untuk menormalkan kondisi tersebut, cairan
intraseluler ditarik keluar, schingga caran ekstraseluler pun meningkat.
Peningkatan cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya
volume darah, sehingga terjadilah hipertensi, dan untuk mengimbangi
hal tersebut, maka dibutuhkan kalium yang merupakan ion utama dari
cairan intrascluler.
Komplikasi Hipertensi

Menurut Sutarga (2017) Hipertensi yang terjadi bertahun-tahun
tanpa ada upaya untuk mengontrol bisa merusak berbagai organ vital
tubuh yaitu:

a. Otak
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Secara patologi anatomi dalam otak kecil akan di jumpai
adanya odema, perdarahan kecil-kecil sampai infark kecil dan
nekrosis fibrinoid arteriod. Hipertensi yang tidak terkontrol bisa
mengakibatkan penyumbatan atau terputusnya pembuluh darah
pada otak. Tekanan darah tinggi secara signifikan meningkatkan
peluang untuk mengalami stroke. Faktanya, tekanan darah tinggi
adalah faktor risiko paling penting untuk stroke. Ditaksir bahwa
70% dari semua stroke terjadi pada orang-orang yang menderita
tekanan.

. Jantung

Selama bertahun-tahun, ketika arteri menyempit dan menjadi
kurang lentur sebagai akibat hipertensi, jantung semakin sulit
memompakan darag secara efisien ke seluruh tubuh. Beban kerja
yang meningkat akhirnya merusak jantung dan menghambat kerja
jantung, kemungkinan akan terjadi serangan jantung. Ini terjadi
jika arteri koronaria menyempit, kemudia darah menggumpal.
Kondisi ini berakibat pada bagian otot jantung yang bergantung
pada arteri koronaria mati.

Ginjal

Hipertensi yang tidak terkontrol juga bisa memperlemah dan

mempersempit pembuluh darah yang menyuplai ginjal. Hal ini

bias menghambat ginjal untuk berfungsi secara normal.
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2.2.7

d. Mata
Pembuluh darah pada mata akan terkena dampaknya, yang
terjadi adalah penebalan, penyempitan atau sobeknya pembuluh
darah pada mata. Kondisi tersebut bisa menyebabkan hilangnya
penglihatan.
e. Kaki
Pembuluh darah di kaki juga bisa rusak akibat dari hipertensi yang
tak terkontrol. Dampaknya, darah yang menuju kaki menjadi
kurang dan menimbulkan berbagai keluhan.
Pencegahan hipertensi
Pencegahan hipertensi atau tekanan darah tinggi menurut Masriadi
(2016) menyatakan bahwa dapat dikategorikan menjadi empat
tingkatan, yaitu:
a. Pencegahan Primer
Merupakan suatu upaya pencegahan sebelum seorang penderita
terkena hipertensi. Pencegahan ini biasa dilakukan melalui
pendekatan seperti penyuluhan mengenai faktor risiko hipertensi
supaya terhindar dari hipertensi.
b. Pencegahan Sekunder
Hipertensi yang ditujukan kepada penderita yang sudah

menderita hipertensi agar tidak menjadi lebih berat. Pencegahan

20



sekunder ini lebih ditekankan pada pengobatan untuk mencegah
penyakit hipertensi.
c. Pencegahan Tersier
Merupakan pencegahan terjadinya komplikasi yang berat
menimbulkan kematian. Pencegahan tersier ini tidak hanya
mengobati namun juga mencakup upaya timbulnya komplikasi
kardiovaskuler seperti stroke dan infark miokard.
d. Pencegahan Primordial
Pencegahan ini  merupakan suatu wusaha pencegahan
predisposisi terhadap hipertensi, contohnya peraturan pemerintah
tentang peringatan rokok.
2.2.8 Penatalaksanaan hipertensi
Penatalaksanaan  hipertensi  dibagi menjadi dua vyaitu
penatalaksanaan farmakologis dan penatalaksanaan non farmakologis.
Menurut Suprapto (2014) penatalaksanaan hipertensi, yaitu:
a. Penatalaksanaan dengan terapi farmakologi, diantaranya adalah:
1) Beta bloker, seperti atenolol dan metoprolol
2) Diuretik dan diuretik tiazid, contohnya bendrofluazid.
3) Antagonis kalsium.
4) Inhibitor enzime pengubah angiotensin  (angiotensin-
converting enzyme (ACE), seperti captopril, enalapril,

lisinopril, dan ramipil.
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5) Antagonis reseptor angiotensin Il, seperti losartan dan
valsartan.

6) Antagonis alfa, seperti doksazosin.

b. Penatalaksanaan terapi non farmakologi yaitu:
1) Dietary Approach To Stop Hypertension (DASH)
Merupakan pola diet yang dipromosikan oleh National

Heart, Lung, and Blood Institute of United States yang
dimaksudkan untuk mencegah dan mengontrol hipertensi. Diet
DASH merupakan diet yang kaya akan gandum utuh, buah,
sayuran, susu rendah lemak, termasuk kacang-kacangan,
daging, ikan disertai penurunan lemak, daging merah, pemanis
dangula dalam minuman, makanan yang kaya akan kalium,
kalsium, serat, magnesium, dan penurunan total lemak, lemak
saturasi dan kolesterol, dengan penambahan protein dalam
jumlah ringan (Sanjaya, 2014).

2) Terapi Komplementer

Terapi komplementer merupakan terapi alternatif yang

dipakai oleh tenaga praktisi dan yang lainnya dalam
pengobatan untuk terapi pelengkap tindakan perawat. Terapi
komplementer merupakan terapi tambahan diluar terapi medis
dan berfungsi sebagai terapi dukungan untuk meningkatkan

kualitas hidup, mengontrol gejala, dan berkontribusi terhadap
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penatalaksanaan pasien secara keseluruhan (Sanjaya, 2014).

Menurut National Center for Complementary and Alternative

Medicine tahun (2012) dalam Sanjaya (2014), terapi

komplementer diantaranya adalah terapi pijat, meditasi,

relaksasi, nutrisi, akupuntur, yoga, dan terapi herbal.

2.3 Konsep Progressive Muscle Relaxation
2.3.1 Definisi Proressive Muscle Relaxation

Teknik relaksasi progressive muscle relaxation atau relaksasi
otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam yang tidak
memerlukan imajinasi, kepatuhan, atau rekomendasi. Didasarkan pada
kepercayaan bahwa tubuh manusia akan membangkitkan ketegangan
otot untuk kecemasan dan peristiwa yang merangsang mental. Teknik
relaksasi otot progresif berfokus pada aktivitas otot, yaitu
mengidentifikasi otot yang tegang, kemudian melakukan teknik
relaksasi untuk mengurangi ketegangan, sehingga diperoleh rasa rileks
(Herodes, 2010). Terapi PMR melibatkan kontraksi dan relaksasi
berbagai kelompok otot tubuh dari kepala sampai ujung kaki dan dari
ujung kaki sampai kepala. Untuk meregangkan otot secara bertahap,
pertama-tama regangkan dan regangkan kelompok otot utama tubuh.
Dengan cara tersebut akan menormalkan fungsi organ tubuh manusia

dan merelaksasikan tubuh (Resti, 2014).

23



2.4 Manfaat Progresive Muscle Relaxation

24.1

Menurut Dewi (2016) manfaat Progresive Muscle Relaxation
atau relaksasi otot progresif, antara lain sebagai berikut:

a. Membuat individu lebih mampu menghindari reaksi berlebihan
akibat stres psikologi.

b. Menurunkan tekanan darak sistolik dan diastolik pada penderita
hipertensi.

c. Mengurangi tingkat kecemasan.

d. Meningkatkan hubungan sosial dan ketegangan.

e. Meningkatkan hubungan interpersonal.

f. Mengurangi perilaku yang sering terjadi selama periode stress
psikologinya, misalnya naiknya jumlah rokok yang dihisap,
konsumsi alkohol, pemakaian obat-obatan, dan makan yang
berlebihan.

Faktor-Faktor Progresive Muscle Relaxation

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) Beberapa factor
yang mempengaruhi relaksasi otot progresif yaitu:

a. Ketegangan Otot

Ketegangan otot saat melakukan relaksasi dipastikan tidak
terlalu tegang dan tidak kurang sehingga tidak melukai diri
sendiri.

b. Waktu Relaks Otot
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Waktu relaks otot merupakan waktu saat otot kembali ke
keadaan relaks setelah dilakukan tegangan. Biasanya otot akan
membutuhkan waktu 20-50 detik untuk kembali relaks.

c. Posisi Tubuh

Posisi tubuh yang baik dalam melakukan teknik relaksasi
otot adalah duduk. Pelaksanaan pada lansia lebih baik jangan
dilakukan pada saat bedrest total atau berdiri. Posisi yang baik dan
ditunjang dengan menutup mata akan meningkatkan efisiensi
pelaksanaan relaksasi otot progresif.

d. Jumlah Tegangan

Jumlah tegangan dalam teknik relaksasi otot progresif
perlu di perhatikan, jumlah standart dilakukannya tegangan yaitu 2
kali tegangan pada kelompok otot yang dilakukan relaksasi.

e. Intruksi

Intruksi saat pelaksanaan relaksasi otot progresif juga perlu
di perhatikan. Dalam pelaksanaannya, intruksi yang di berikan
harus jelas dan tidak disampaikan terlalu cepat atau terlalu lambat.

2.4.2 Indikasi Progresive Muscle Relaxation
Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) Beberapa indikasi
Progresive Muscle Relaxation atau relaksasi otot progresif yaitu:
a. Klien dengan tekanan darah tinggi

b. Klien yang mengalami insomnia
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2.4.3

244

2.4.5

c. Klien yang sering mengalami stress
d. Klien yang mengalami kecemasan
e. Kilien yang mengalami depresi
Kontraindikasi Progresive Muscle Relaxation

Menurut  Setyoadi dan Kushariyadi (2011) Beberapa
kontraindikasi Progresive Muscle Relaxation yaitu:
a. Klien yang mengalami keterbatasan gerak pada anggota tubuh
b. Klien yang menjalani bedrest
c. Cidera akut atau ketidaknyamanan musculoskeletal
d. Progresive Muscle Relaxation tidak dianjurkan pada otot yang

sakit.

Kelebihan Progresive Muscle Relaxation

Kelebihan terapi relaksasi otot progresif dapat mengatasi
tekanan darah tinggi dan ketidakteraturan denyut jantung, mengurangi
nyeri kepala, nyeri punggung, dan nyeri lainnya serta mengatasi
gangguan tidur. Terapi relaksasi tidak memerlukan perawatan yang
mahal, mudah dilakukan, tidak menimbulkan efek samping dan dapat
dilakukan secara mandiri oleh semua kalangan mulai dari remaja,
dewasa, maupun lansia (Mahardhini, 2018).
Teknik Progresive Muscle Relaxation

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) persiapan untuk

melakukan teknik ini yaitu:
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a. Persiapan alat dan lingkungan:

1) Kursi

2) Bantal

3) Tensi meter

4) Lingkungan tenang

b. Persiapan Klien

1) Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan pengisian lembar
persetujuan terapi pada klien.

2) Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata
tertutup menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau
duduk di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri

3) Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dll.

4) Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lainnya

c. Prosedur
Berikut beberapa gambar dan gerakan yang harus dilakuakn

saat prosedur Proressive Muscle Relaxation dilakukan:
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1) Gerakan 1: ditunjukkan untuk melatih otot tangan

Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan,
Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi, Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan
relaksasi selama 10 detik, Gerakan pada tangan Kiri ini
dilakukan dua kali sehingga dapat membedakan perbedaan
antara ketegangan otot dan keadaan relaks yang dialami,
Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan.

2) Gerakan 2: ditunjukkan melatih otot tanagan bagian belakang

Tekuk kedua lengan ke belakang pada peregalangan
tangan sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan

bawah menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit.
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3) Gerakan 3: ditunjukkan untuk melatih otot bisep

Genggam ke dua tangan hingga menjadi kepalan,

kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot

bisep menjadi tegang.

4) Gerakan 4: ditunjukkan untuk melatih otot bahusupaya

mengendur

Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan
hingga menyentuh kedua telinga, Fokuskan perhatian gerekan

pada kontrak ketegangan yang terjadi di bahu punggung atas,

dan leher.
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5) Gerakan 5 dan 6: ditunjukkan untuk melemasakan otot-otot

wajah

Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan
alis sampai otot terasa kulitnya keriput, Tutup keras-keras mata
sehingga dapat dirasakan di sekitar ketegangan mata dan otot-
otot yang mengendalikan gerakan mata.

6) Gerakan 7: ditunjukkan mengendurkan ketegangan otot rahang

Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi

sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang.
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7) Gerakan 8: ditunjukkan mengendurkan ketegangan otot di

sekitar mulut

Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar mulut.
8) Gerakan 9: Ditujukan merilekskan otot leher bagian depan dan

belakang

Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru
kemudian otot leher bagian depan, Letakkan kepala sehingga
dapat beristirahat, Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi
sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di

bagian belakang leher dan punggung atas.

31



9) Gerakan 10: Ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan

Gerakan membawa kepala ke muka, Benamkan dagu ke
dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher
bagian muka,

10) Gerakan 11: Ditujukan untuk melatih otot punggung

Angkat tubuh dari sandaran kursi, Punggung
dilengkungkan, Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama
10 detik, kemudian relaks, Saat relaks, letakkan tubuh kembali
ke kursi sambil membiarkan otot menjadi lurus.

11) Gerakan 12: Ditujukan untuk melemaskan otot dada
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Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan
udara sebanyak-banyaknya, saat sambil merasakan Ditahan
selama beberapa ketegangan di bagian dada sampai turun ke
perut, kemudian dilepas, Saat tegangan dilepas, lakukan napas
normal dengan lega, Ulangi sekali lagi sehingga dapat
dirasakan perbedaan antara kondisi tegang dan relaks.

12) Gerakan 13: Ditujukan untuk melatih otot perut

Tarik dengan kuat perut ke dalam, Tahan sampai
menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu dilepaskan
bebas, Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut.

13) Gerakan 14-15: Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki

w
Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang, Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa

sehingga ketegangan pindah ke otot betis, Tahan posisi tegang
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selama 10 detik, lalu dilepas, Ulangi setiap gerakan masing-
masing dua kali.
2.4.6 Mekanisme Progresive Muscle Relaxation

Hipertensi terjadi melalui terbentuknya angiotensin 1l dari
angiotensin | oleh angiotensin 1-converting enzyme (ACE) dan
memiliki peranan penting selain mengatur tekanan darah. Angiotensin
terdapat dalam darah dan diproduksi di hati, selanjutnya oleh hormon,
renin (diproduksi di ginjal) akan diubah menjadi angiotensi 1. ACE
yang terdapat diparu-paru mengubah angiotensin | menjadi
angiotensin Il. Hipertensi dapat menyebabkan kostisol dan hormon
epinefrin meningkat, yang keduanya dapat meningkatkan tekanan
darah. Teknik relaksasi otot progresif adalah untuk memusatkan
perhatian pada aktivitas otot, mengidentifikasi otot-otot tegang dan
kemudian mengurangi ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi
untuk mendapatkan perasaan relaks. Respon relaksasi merupakan
bagian dari penurunan umum dalam stimulasi kognitif, fisiologis dan
perilaku. Sebuah relaksasi dapat merangsang munculnya zat kimia
mirip dengan beta-blocker pada saraf perifer yang dapat menutup node
saraf simpatis yang berguna untuk mengurangi ketegangan dan
menurunkan tekanan darah. Dengan memberikan terapi relaksasi otot
progresif selama 15-30 menit dapat meningkatkan relaksasi sehingga

dapat meningkatkan aktifitas saraf parasimpatik akan menstimulasi
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medula adrenal untuk menurunkan pengeluaran epineprin,
norepineprin, cortisol, meningkatkan nitricoxide dan menurunkan
aktivitas saraf simpatis. Menurunnya aktifitas saraf simpatis akan
menyebabkan produksi enzim renin juga mengalami penurunan.
Enzim renin merupakan pemecah angiotensinogen menjadi
angiotensin I. dengan menurunnya produksi enzim renin maka proses
perubahan angiotensinogen untuk menjadi angiotensin | menjadi
terhambat, sehingga dapat mencegah pembentukan angiotensin Il yang
merupakan hormon aktif penyebab meningkatnya tekanan darah.
Dengan demikian akan terjadi vasodilatasi diameter arteriol (Saputra,
2018). Menurut Siti Nurmaya (2018) pemberian terapi relaksasi otot
progresif selama 3 kali dalam seminggu selama 1 minggu sesuai
dengan Standar Prosedur Operasional (SPO dapat menurunkan
tekanan darah sebanyak 16-30 mmHg. Setelah dilakukan terapi selama
30 menit, responden beristirahat selama 5 menit kemudian dilakukan
pengukuran tekanan darah kembali.

2.5 Kerangka Teori

Berdasarkan uraian di atas dan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu
untuk mengetahui efektifitas progressive muscle relaxation terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi, dan berikut kerangka

teori terkait literature riview ini yaitu sebagai berikut:
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Gambar 2.1 Kerangka Teori. Sumber: (Saputra, 2018)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Protokol Dan Registrasi

3.1.2

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review
mengenai Efektifitas Pogressive Muscle Relaxation Terhadap Tekanan
Darah Penderita Hipertensi. Protokol dan evaluasi dari literature
review ini akan menggunakan penyeleksian studi yang telah
ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review
(Nursalam, 2020)

Data Base Pencarian

Data yang digunakam dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu
data yang diperoleh dari jurnal dan internet. Tinjauan literatur dilakukan
melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah pada rentang tahun 2016-
2020 menggunakan database, google scholar dan garuda journal.

Pada database google scholar dengan memasukkan keyword 1
“Progressive Muscle Relaxation ~ di dapatkan 88.000 artikel,
selanjutnya dilakukan pembatasan dari rentang tahun 2016-2020 di
dapatkan 8.600 artikel. Keyword 2 “blood pressure” di dapatkan
4.630.000 artikel, selanjutnya dilakukan pembatasan dari rentang

tahun 2016-2020 di dapatkan 823.000 artikel. Keyword 3  keyword
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3.1.3

“hypertension” di dapatkan 3.830.000 artikel, selanjutnya dilakukan
pembatasan dari rentang tahun 2016-2020 di dapatkan 545.000 artikel.
Keyword 4 dilakukan penggabungan keyword 1, 2 dan 3, yaitu “
Progressive Muscle Relaxation And blood pressure And hypertension
” di dapatkan 7.500 artikel, selanjutnya dilakukan pembatasan dari
rentang tahun 2016-2020 di dapatkan 1.300 artikel.

Pada database garuda journal dengan memasukkan keyword 1
“Progressive Muscle Relaxation ~ di dapatkan 12 artikel, selanjutnya
dilakukan pembatasan dari rentang tahun 2016-2020 di dapatkan 7
artikel. Keyword 2 “blood pressure” di dapatkan 2.981 artikel,
selanjutnya dilakukan pembatasan dari rentang tahun 2016-2020 di
dapatkan 15 artikel. Keyword 3 keyword “hypertension” di dapatkan
542 artikel, selanjutnya dilakukan pembatasan dari rentang tahu n
2016-2020 di dapatkan 373 artikel. Keyword 4 dilakukan
penggabungan keyword 1, 2 dan 3, yaitu “ Progressive Muscle
Relaxation And blood pressure And hypertension ~ di dapatkan 3
artikel, selanjutnya dilakukan pembatasan dari rentang tahun 2016-
2020 di dapatkan 3 artikel.

Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal ini yang dilakukan penulis dalam

membuat literature review ini menggunakan keyword yang

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan
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artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang penulis gunakan

dalam literature review yakni sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci

Tekanan Darah  Relaksasi Otot Progresive Hipertensi
OR OR OR
Blood pressure Progressive muscle Hypertension
Relaxation

3.2 Kiriteria Inklusi Dan Eksklusi

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen
pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari

(Nursalam, 2020):

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas

yang kurang.

2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian.

3) Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi,
sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan

kaidah pengambilan sampel.
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4)

5)

6)

Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya.

Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas,

spesivikasi dan validas-reabilitas.

Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis

yang sesuai dengan standar.

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan

PICOS framework, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):

1)

2)

3)

Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di
analisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

literature review.

Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang
penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan

dalam literature review.

Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang
digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan

kelompok kontrol dalam studi yang terpilih.
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4) Outcome vyaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

literature review.

5) Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel

yang akan di review.

Tabel 3.2 PICOS Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/  Artikel nasional yang terkait Artikel nasional yang tidak
Problem dengan topic yang diteliti berpengaruh dengan topic

yaitu: Efektifitas
Progressive Muscle
Relaxation Terhadap
Tekanan Darah Penderita
Hipertensi dengan
Responden Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas

yang diteliti yaitu:
Efektifitas Progressive
Muscle Relaxation Terhadap
Tekanan Darah Penderita
Hipertensi dengan
Responden Selain Penderita
Hipertensi di Wilyah Kerja
Puskesmas

Intervention

Terapi Progressive Muscle
Relaxation

Terapi lain selain terapi
Progressive Muscle

Relaxation
Comparation  Ada factor pembanding Tidak ada factor
pembanding
Outcome Ada perubahan tekanan
darah -
Study Design  Quasy-experiment, Kualitatif
experimental
Publication ~ Tahun 2016 sampai tahun Dibawah 2016
years 2020
Languange Bahasa Indonesia Selain bahasa Indonesia
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3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua
database yakni google scholar dan garuda journal dan menggunakan
kata kunci yang sudah disesuaikan, peneliti mendapatkan 1303 artikel
yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah
didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 867
artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 436 artikel.
Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 28 artikel,
kemudian dilakukan penilaian memenuhi kriteria dan disesuaikan
dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang
dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi
didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature
review. Jadi berikut gambaran alur pencarian artikel terkait literature

review ini:
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Pencarian artikel dengan kata kunci
melalui database Google Shcolar and
garuda journal N= 7503

Exclude: N= 867

A

Jurnal yang duplikat

Sleksi jurnal 5 tahun dengan topik:
efektifitas progressive muscle relaxation
terhadap penurunan tekanan darah
penderita hipertensi N= 1303

Sleksi judul jurnal dan duplikat
setelah dihapus N= 436

Identifikasi abstrak N= 28

Exclude: N= 408

Problem:
Topik tidak sesuai N= 308
Intervention:

Efektifitas progressive muscle
relaxation terhadap penurunan
tekanan darah penderita hipertensi
N= 68

Comparation:
Adanya pembanding N=0
Outcome:

Tidak ada efektifitas progressive
muscle relaxation terhadap
penurunan tekanan darah penderita
hipertensi N= 24

Study design:

Literature riview, qualitative
researc N=8

Exclude: N= 23

Jurnal akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan
tujuan N=5

Gambar 3.2 Diagram Alur
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BAB IV
HASIL DAN ANALIS
4.1 Karakteristik Studi

Lima artikel yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi. Dari
kelima jurnal ada empat jurnal yang memiliki desain penelitian quasy eksperimen
pretest-postest design dan ada satu jurnal yang memiliki desain peneitian
experiment pretest-postest. Secara keseluruhan, semuan penelitian membahas
tentang perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi
progressive muscle relaxation. Dari 5 jurnal penelitian semuanya berjenis
kuantitatif Artikel jurnal yang digunakan pada literature review ini berada pada
rentang tahun 2016-2020 dan beriku ini hasil analisis jurnal yang ditampilkan

dalam bentuk table sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel

Penulis dan Sumber Desain penelitian, sampel, Hasil Kesimpulan
Tahun Terbit variable, instrument, analisis
Muhammad Google D: Hasil penelitian ini adalah Ada efektivitas terapi
Nurman Scholar Quasi-eksperimental dengan Two terdapat perbedaan yang progresive muscle
Tahun: 2017 Group pre test and post tes design  signifikan antara terapi relaxation terhadap

St

purposive sampling

V:

Relaksasi otot progresif, Teknik

relaksasi nafas dalam, Hipertensi
I:

Sphygmomanometer, kuesioner,

lembar observasi

A:

Uji T dependent

relaksasi otot progresif dan
teknik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita
hipertensi, berdasarkan Uji
T dependent diperoleh nilai
p 0,00 > a = 0,005.

penururnan tekanan
darah pada penderita
hipertensi

Syamsuriyana Garuda
Sabar, Ayu Journal
Lestari

Tahun: 2020

D:

Quasi Experiment dengan Pre Test
and Pos Test With Control

S

Teknik Nonprobability Sampling
V.

Hipertensi; Progressive muscle
relaxation; Tekanan darah.

I

Sphygmomanometer, kuesioner,
lembar observasi

A:

Independet t-test

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bahwa
setelah latihan Progressive
Muscle Relaxation (PMR)
diperoleh penurunan
tekanan darah sistolik
sebesar 22 mmHg dan
tekanan darah diastolik
mengalami penurunan
sebesar 5,34 mmHg.

Ada efektivitas terapi
progresive muscle
relaxation terhadap
penururnan tekanan
darah pada penderita
hipertensi
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Andry Sartika, Google D: Hasil penelitian terdapat Ada efektivitas terapi

Anwar Wardi, Scholar Eksperiment dengan Pre Testand  penurunan tekanan darah progresive muscle
Yani Sofiani Pos Test Three Group Design sistolik dan diastolik setelah  relaxation terhadap
Tahun: 2018 dilakukan intervensi pada penururnan tekanan

S: semua kelompok, tidak darah pada penderita

Purposive Sampling terdapat perbedaan hipertensi

V. efektifitas yang signifikan

Hipertensi; Progressive Muscle antar ketiga kelompok

Relaxation (PMR;, Slow Deep setelah diberikan intervensi,

Breathing Exercise (SDBE); waktu optimal penurunan

Tekanan Darah TD sistolik pada kelompok

l: PMR terjadi pada hari ke 3,
kuesioner pengkajian dan lembar sedangkan pada TD

observasi, sphygmomanometer diastolik tidak terlihat waktu
digital, panduan latihan PMR dan optimal penurunan TD.
SDBE, Arloji.
A:
Wilcoxon Sign Rank Test.
Fadli Google D: Hasil penelitian Ada efektivitas terapi
Tahun: 2018  Scholar Quasi Experiment dengan pre test  menunjukkan ada pengaruh  progresive muscle
and post tes one group design Relaksasi Otot Progresif relaxation terhadap
S: Terhadap Perubahan penururnan tekanan
Teknik Acidental Sampling Tekanan Darah pada Pasien  darah pada penderita
V: Hipertensi dengan nilai P= hipertensi
Tekanan darah; Hipertensi; 0,001

Progressive muscle relaxation

I: Sphygmomanometer, kuesioner,
lembar observasi

A: Uji T- Independent
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Mareta
Akhriansyah
Tahun: 2018

Garuda
Journal

D:

Quasi Experimental dengan Pre-
Post Test With Control Grup

S
Teknik purposive sampling

V.

Orang Tua Hipertensi; Progressive
muscle relaxation

I:

Sphygmomanometer, kuesioner,
lembar observasi

A: Uji homogenitas

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa setelah
Latihan Relaksasi Otot
Progresif terjadi penurunan
tekanan darah sistolik 28,7
mmHg dan penurunan
tekanan darah dyastolik 18
mmHg. Dan akhirnya
penelitian ini Latihan
Relaksasi Otot Progresif
dapat menurunkan tekanan
darah sistolik dan dyastolik
dengan hasil pasti (p =
0,000 <a = 0,05).

Ada efektivitas terapi
progresive muscle
relaxation terhadap
penururnan tekanan
darah pada penderita
hipertensi
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4.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima artikel yang
didapat yakni, pada penelitian oleh Akhriansyah, (2018) terdapat 30 responden terdiri
dari 21 responden wanita dan 9 responden laki-laki. Penelitian lain oleh Lestari,
(2020) didapatkan 18 responden lebih dari separuh berjenis kelamin wanita dengan
rincian 16 responden wanita dan 2 responden laki-laki. Penelitian lain oleh Sartika,
(2018) terdapat 30 responden terdiri dari 11 responden wanita dan 19 responden laki-
laki. Penelitian lain oleh Fadli, (2018) didapatkan 36 responden terdiri dari laki-laki

20 responden dan wanita 16 responden.

Karakteristik responden berdasarkan usia dari kelima artikel yang didapat
yakni pada penelitian oleh Akhriansyah, (2018) terdapat 30 responden dimana rata-
rata usia dari responden tersebut yaitu 68 tahun. Penelitian lain oleh (Lestari, 2020)
didapatkan 18 responden didapatkan bahwa rata-rata umur responden adalah 62
tahun, dengan umur termuda 51 tahun dan umur tertua 73 tahun. Sedangkan untuk
kelompok control, rata-rata umur responden adalah 59 tahun dengan umur termuda
50 tahun dan tertua 78 tahun. Penelitian lain oleh Sartika, (2018) terdapat 30
responden dimana rata-rata usia dari responden tersebut yang termuda yaitu 35 tahun
dan yang tertua 57 tahun. Penelitian lain oleh Fadli, (2018) didapatkan 36 responden
didapatkan bahwa rata-rata umur responden tersebut yang termuda yaitu 39 tahun dan

yang tertua 60 tahun.
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Karakteristik responden berdasarkan tempat penelitian dari kelima artikel
yang didapat yakni, pada penelitian oleh Akhriansyah, (2018) terdapat 30 responden
dimana semua responden berada di wilayah kerja panti sosial tresna werda
Palembang Sumatra Selatan. Penelitian lain oleh Lestari, (2020) didapatkan 18
responden dimana semua responden berada di wilayah kerja Puskesmas Bangkala
Makasar. Penelitian lain oleh Sartika, (2018) terdapat 30 responden dimana semua
responden berada di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Kepahingan Bengkulu.
Penelitian lain oleh Fadli, (2018) didapatkan 36 responden dimana semua responden
berada di wilayah kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten Sidrap. Penelitian lain
oleh Nurman, (2017) didapatkan 30 responden dimana semua responden berada di

wilayah kerja Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar Timur.

Hasil analisis peneliti dari 5 artikel yang ditemukan responden yang terlibat
lebih banyak perempun dari pada laki-laki dan rentang usia responden yang terlibat
dalam penelitian yaitu 35-78 tahun dimana semua responden merupakan penderita
hipertensi yang memiliki rentang nilai tekanan darah sistolik sebesar 147-159 mmHg

dan tekanan darah diastolik sebesar 83-90 mmHg.
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4.3 Analisa

4.3.1 Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi

Progressive Muscle Relaxation

Hasil riview 5 artikel yang diambil ditemukan nilai rata-rata

tekanan darah responden sebelum diberikan terapi progressive muscle

relaxation dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3.1 Nilai Tekanan Darah Sebelum Intervensi

Jumlah Nilai Tekanan Darah Sebelum

Responden Intervensi

Kontrol

30 Responden Sistolik: 147,33 mmHg
(Nurman, 2017) Diastolik: 84,67 mmHg

18 Responden Sistolik: 158,22 mmHg
(Lestari, 2020)  Diastolik: 83,56 mmHg

Sistolik: 171,78 mmHg
Diastolik: 83,78 mmHg

30 Responden Sistolik: 158,32mmHg
(Sartika, 2018)  Diastolik: 88,92mmHg

45 Responden Sistolik: 150,63 mmHg
(Fadil, 2018) Diastolik: 88,03 mmHg

30 Responden Sistolik: 159,95 mmHg
(Akhiriansyah,  Diastolik: 109,00 mmHg
2018)

Sistolik: 160,06 mmHg
Diastolik: 110,00 mmHg

Jadi, dari kelima artikel yang didapat peneliti berasumsi bahwa

rentang nilai tekanan darah sistolik sebelum diberikan intervensi sebesar

147-159 mmHg dan diastolik sebesar 83-90 mmHg, masih tingginya nilai

tekanan darah sistolik dan diastolik ini disebabkan oleh berbagai faktor

seperti jenis kelamin, usia, gaya hidup dan lain-lain, maka terapi

progressive muscle relaxation cocok untuk menjadi alternative

pengobatan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

50



4.3.2 Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Sesudah Diberikaan Terapi
Progresive Muscle Relaxation
Hasil riview 5 artikel yang diambil ditemukan rentang nilai
tekanan darah responden sesudah diberikan terapi progressive muscle
relaxation dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3.2 Nilai Tekanan Darah Sesudah Intervensi

Jumlah Nilai Tekanan Darah Sesudah

Responden Intervensi Kontrol

30 Responden Sistolik: 128,00 mmHg
(Nurman, 2017) Diastolik: 79,33 mmHg

18 Responden Sistolik: 136,22 mmHg  Sistolik: 159,11 mmHg
(Lestari, 2020) Diastolik: 78,22 mmHg Diastolik: 88,33 mmHg

30 Responden Sistolik: 156,92 mmHg
(Sartika, 2018) Diastolik: 88,87 mmHg

45 Responden Sistolik: 129,81 mmHg
(Fadil, 2018) Diastolik: 74,01 mmHg

30 Responden Sistolik: 130,06 mmHg  Sistolik: 155,03 mmHg
(Akhiriansyah, Diastolik: 90,00 mmHg Diastolik: 107,00 mmHg
2018)

Jadi, dari 5 artikel yang didapat peneliti berasumsi bahwa terapi
Progresive Muscle Relaxation mempunyai dampak terhadap penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik ditunjukkan dimana rentang nilai
tekanan darah sesudah diberikan intervensi rentang nilai tekanan darah
sistolik sebesar 128-136 mmHg, diastolik sebesar 79-88 mmHg, Pada
kelompok kontrol juga mengalami penurunan dikarenakan semua
responden yang terlibat semuanya mengkonsumsi obat antihipertensi

yang mana manfaat obat ini dapat menurunkan tekanan darah.
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4.3.3 Efektifitas Terapi Progresive Muscle Relaxation Terhadap Nilai
Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah

Hasil riview 5 artikel yang diambil ditemukan nilai rata-rata

tekanan darah

responden sebelum dan sesudah diberikan terapi

progressive muscle relaxation dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3.3 Perbandingan Tekanan Darah sebelum dan Sesudah Intervensi

Jumlah Nilai Tekanan Darah Sebelum Nilai Tekanan Darah Sesudah
Responden Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol
30 Responden  Sistolik: Sistolik:
(Nurman, 147,33 128,00 mmHg
2017) mmHg Diastolik:
Diastolik: 79,33 mmHg
84,67 mmHg
18 Responden  Sistolik: Sistolik: Sistolik: Sistolik:
(Lestari, 2020) 158,22 171,78 mmHg 136,22 mmHg 159,11 mmHg
mmHg Diastolik: Diastolik: Diastolik:
Diastolik: 83,78 mmHg 78,22 mmHg 88,33 mmHg
83,56 mmHg
30 Responden  Sistolik: Sistolik:
(Sartika, 158,32mmHg 156,92 mmHg
2018) Diastolik: Diastolik:
88,92mmHg 88,87 mmHg
45 Responden  Sistolik: Sistolik:
(Fadil, 2018) 150,63 129,81 mmHg
mmHg Diastolik:
Diastolik: 74,01 mmHg
88,03 mmHg
30 Responden  Sistolik: Sistolik: Sistolik: Sistolik:
(Akhiriansyah, 159,95 160,06 mmHg 130,06 mmHg 155,03 mmHg
2018) mmHg Diastolik: Diastolik: Diastolik:
Diastolik: 110,00 mmHg 90,00 mmHg 107,00 mmHg
109,00
mmHg
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Jadi, dari kelima artikel yang didapat peneliti berasumsi bahwa terapi
Progresive Muscle Relaxation mempunyai dampak terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik ditunjukkan dimana rentang dari tekanan darah sistolik sebelum
diberikan intervensi sebesar 147-159 mmHg, diastolik sebesar 83-90 mmHg dan
setelah diberikan intervensi rentang nilai tekanan darah sistolik sebesar 128-136
mmHg, diastolik sebesar 79-88 mmHg, jadi rentang nilai penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 19-29 mmHg dan diastolik sebesar 14-18 mmHg, Ini menunjukkan
bahwa terapi Progressive Muscle Relaxation efektif sebagai salah satu terapi arternatif

untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Identifikasi Nilai Tekanan Darah Sebelum diberikan Terapi Progressive Muscle

Relaxtation Pada Penderita Hipertensi

Hasil analisis dari 5 artikel tentang terapi Progressive Muscle Relaxation
didapatkan bahwa secara keseluruhan tekanan darah sistolik dan diastolik responden
masih tinggi, dan rentang nilai tekanan darah sebelum diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation tekanan darah sistolik sebesar 147-159 mmHg dan tekanan darah
diastolik sebesar 83-90 mmHg. Dan secara keseluruhan dari 5 artikel yang didapat
semua penilitian yang menjadi faktor utama penyebab darah tinggi adalah faktor usia,
dimana seiring bertambahnya usia maka semakin beresiko mengalami tekanan darah
tinggi dikarenakan terjadi proses penuaan maka kemampuan jantung untuk memompa
darah kurang efisien. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori (Potter, 2010) yang
menyatakan bahwa tekanan darah akan meningkat seiring bertambahnya umur dan
tekanan darah sistoliknya meningkat sehubungan dengan menurunnya elastisitas

pembuluh darah.

Berdasarkan pemaparan dari lima artikel yang didapat bahwa bukan hanya
faktor usia saja yang mengakibatkan tekanan darah sistolik dan diastolik masih tinggi

namun ada beberapa faktor lainnya, diantaranya sebagai berikut :
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a. Usia

Usia menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tekanan darah
tinggi dikarenakan adanya prubahan struktur anatomi dan fisiologi pada
sistem kardiovaskuler, diakibatkan proses penuaan maka kemampuan
jantung dalam memompa darah kurang efisien dikarenakan kakunya katup
jantung dan kurangnya elastisitas pembuluh darah. Hal ini sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa tekanan darah akan meningkat seiring
bertambahnya umur dan tekanan darah sistoliknya meningkat sehubungan

dengan menurunnya elastisitas pembuluh darah (Akhriansyah, 2018).

b. Jenis kelamin

Jenis kelamin menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tekanan
darah tinggi, Pada perempuan memiliki resiko lebih tinggi dikarenakan
masa menapouse mengakibatkan penurunan hormon estrogen yang
berdampak terhadap peningkatan aktivasi dari sistem renin angiotensis
dan syaraf simpatik yang menyebabkan perubahan dalam mengatur
vasokontriksi dan dilatasi dari pembuluh darah sehingga tekanan darah
menjadi meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang mengatakan
bahwa tekanan darah tinggi pada laki-laki disebabkan karena pubertas
sedangkan pada wanita dikarenakan setelah memasuki masa menapouse

akan cenderung mengalami kenaikan tekanan darah (Lestari, 2020).
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C.

Konsumsi garam

Konsumsi garam menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tekanan
darah tinggi dikarenakan asupan garam yang berlebih akan merusak
keseimbangan natrium dan kalium sehingga menyulitkan ginjal bekerja
dengan baik, yang kemudian mengakibatkan retensi cairan yang
melemahkan dinding arteri, arteri yang sudah tertekan ini akan menebal
dan menjadi semakin sempit sehingga tekanan darah akan naik dan pada
akhirnya arteri akan pecah atau tersumbat. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa hipertensi dapat kambuh dikarenakan
makanan-makanan tinggi natrium, tinggi lemak, dan tinggi kolestrol (Roy,
2018).
Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
tekanan darah tinggi dikarenakan nikotin dalam rokok memacu sistem
syaraf untuk melepasakan zat kimia yang dapat menyempitkan pembuluh
darah sehingga menyebabkan lonjakan langsung dalam tekanan darah
yang pada akhirnya mengakibatkan tekanan darah menjadi tinggi. Hal ini
sejalan dengan penelitian dimana responden dengan perilaku tidak sehat
(merokok, minum-minuman keras, dan kurang olahraga) mempunyai
resiko tinggi menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang

berperilaku sehat (Lestari, 2020).
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€.

Riwayat hipertensi

Riwayat hipertensi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
tekanan darah tinggi dikarenakan ketika seseorang yang memiliki riwayat
hipertensi maka orang tersebut akan memiliki resiko lebih tinggi
terjadinya tekanan darah tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan kecenderungan genetik yang membuat keluarga tertentu
rentan terhadap hipertensi mungkin berhubungan dengan kadar natrium
intraseluler dan penurunan kalsium-natrium (Sabar, 2020).
Obesitas

Obesitas menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tekanan darah
tinggi dikarenakan seseorang yang obesitas akan memerlukan tekanan
darah yang tinggi daripada kondisi yang normal untuk mempertahankan
keseimbangan antara asupan dan ekskresi natrium di ginjal, orang yang
obesitas akan menyebabkan lemak menumpuk dan pada orang yang
mengalami obesitas ginjal akan bekerja lebih keras yang mengakibatkan
kenaikan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian dimana ketika
mengalami kegemukan resiko hipertensi meningkat dua kali lebih tinggi
dibandingkan dengan berat badan normal (Yuni, 2016).
Setres

Setres menjadi salah satu faktor yang menyebabkan tekanan darah
tinggi dikarenakan saat setres tubuh akan melepaskan hormon setres yaitu

adrenalin, kortisol dan norepinerfin yang menyebabkan peningkatan
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denyut jantung dan kontraksi otot jantung yang lebih kuat sehingga
pembuluh darah yang mengalirkan darah ke jantung menjadi melebar yang
mengakibatkan meningkatnya jumlah darah yang dipompa oleh jantung.
Hasil penelitian dimana terdapat hubungan antara stress dengan kejadian
hipertensi yaitu orang yang stress kejiwaan mengalami hipertensi, Stress
meningkatkan aktivitas saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan
darah secara bertahap yang berarti semakin stress seseorang akan semakin

tinggi tekanan darahnya (Salim, 2015).

Dari semua faktor diatas yang didukung oleh beberapa hasil penelitian,
peneliti berasumsi tekanan darah sistolik dan diastolik tinggi pada penderita
hipertensi dikarenakan banyak hal. Jadi peneliti menyimpulkan bahwa terapi
progressive muscle relaxation cocok untuk menjadi terapi alternatif dalam
pengobatan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Ini
dibuktikan dengan bnayak penelitian bahwa terapi progressive muscle relaxation

efektif untuk menurunkan tekanan darah.

5.2 ldentifikasi Nilai Tekanan Darah Sesudah diberikan Terapi Progressive Muscle

Relaxtation Pada Penderita Hipertensi

Hasil analisis dari 5 artikel tentang terapi Progressive Muscle Relaxation
didapatkan bahwa secara keseluruhan tekanan darah sistolik dan diastolik responden

mengalami penurunan, dan rentang nilai tekanan darah sesudah diberikan terapi
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Progressive Muscle Relaxation rentang nilai tekanan darah sistolik sebesar 128-136
mmHg dan diastolik sebesar 79-88 mmHg, Dan secara keseluruhan dari 5 artikel
yang didapat bahwa setelah diberikan terapi progressive muscle relaxation tekanan
darah sistolik dan diastolik terjadi perubahan, Ini menunjukkan bahwa terapi ini
efektif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, yang menjadi
faktor utama terapi ini efektif dalam menurunkan tekanan darah karena terapi ini
dilakukan secara rutin yaitu 10-15 menit per hari dan dilakukan selama 7 hari,

sehingga responden mengalami penurunan tekanan darah.

Tekanan darah menjadi turun dikarenakan responden mengkonsumsi obat
antihipertensi serta responden ketika diberikan terapi progressive muscle relaxation
ini akan menyebabkan otot tubuh menjadi rileks dan dapat menurunkan kecemasan
serta stress sehingga ini dapat menurunkan tekanan darah. Ini sejalan dengan teori
Resti, (2014) dimana ketika relaksasi berbagai kelompok otot mulai dari ujung kepala
sampai ujung kaki, akan membuat normal kembali fungsi-fungsi organ tubuh dan
membuat organ tubuh menjadi rileks. Peran obat juga sangat penting untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dikarenakan ketika mengkonsumsi
obat ini salah satu manfaatnya melancarkan sirkulasi darah kejantung sehingga dapat
menurunkan tekanan darah, Sejalan dengan teori Dwiprahasto (2013), bahwa
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi sangat diperlukan mengingat
hasil utama terapi hipertensi adalah mencegah kejadian penyakit kardiovaskular

seperti infark miokard, dan stroke yang berujung pada kematian.
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Peneliti berasumsi bahwa faktor utama yang menyebabkan terapi ini berhasil
dan tekanan darah penderita hipertensi ini menurun karena penderita hipertensi scara
rutin melaksanakan terapi 10-15 menit perhari selama 7 hari, dimana teterapi
Progresive Muscle Relaxation mempunyai dampak terhadap penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik dimana rentang penurunan tekanan darah sistolik sebesar
19-29 mmHg dan diastolik sebesar 14-18 mmHg sehingga terapi ini efektif untuk

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

5.3 Identifikasi Efektifitas Terapi Progresive Muscle Relaxation Terhadap Nilai

Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah

Hasil analisis dari 5 artikel tentang efektifitas terapi Progressive Muscle
Relaxation didapatkan rentang nilai tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation sebesar 147-159 mmHg, diastolik sebesar 83-90 mmHg
dan setelah diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation rentang nilai tekanan darah
sistolik sebesar 128-136 mmHg, diastolik sebesar 79-88 mmHg. Terapi Progressive
Muscle Relaxation dapat menurunkan tekanan darah karena dalam terapi ini
memanfaatkan gerakan otot rangka dengan menegakkan dan merileksasikan sampai
mencapai keadaan releks. Ketika relaksasi ini tercapai diharapkan otot-otot menjadi
kendur dan rileks. Dengan cara kerja sistem syaraf simpatis dan parasimpatis bekerja
dengan cara meningkatkan rangsangan atau memacu organ-organ tubuh, menimbulkan
penyempitan pembuluh darah. Dengan cara ini maka akan membuat fungsi-fungsi

organ tubuh menjadi normal dan rileks sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Hal
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ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa relaksasi ini mengarahkan untuk
bersantai serta merasakan otot aktif yang ditegangkan diseluruh tubuh dengan maksud
mengurangi ketegangan otot, menurunkan tekanan darah, menurunkan efektivitas
sistem syaraf simpatis dan membuat relaks sehingga setelah diberikan terapi ini dapat
menurunkan tekanan darah (Fadli, 2018).

Dari hasil analisis, Peneliti berasumsi bahwa terapi Progressive Muscle
Relaxation akan efektif dilakukan jika responden melakukannya secara rutin selama
10-15 menit setiap hari, karena ketika dilakukan terapi Progressive Muscle Relaxation
ini otot tubuh akan rileks keadaan tubuh yang rileks akan membuat tenang dan
mengabaikan ketegangan sehingga dapat menurunkan sistem syaraf simpatis dan
meningkatkan aktivitas parasimpatis yang mengakibatkan produksi renin menurun dan
terjadi vasodilatasi sehingga terjadi penurunan tekanan darah dan rata-rata penurunan
tekanan darah setelah diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation ini rentang nilai
tekanan darah sistolik sebesar 19-29 mmHg dan diastolik sebesar 14-18 mmHg, Ini
menunjukkan bahwa terapi Progressive Muscle Relaxation efektif sebagai salah satu

terapi arternatif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis dari beberapa artikel yang ditemukan, hasil dari
literature review dapat disimpulkan:

1. Kondisi rentang nilai tekanan darah sistolik dari kelima artikel sebelum
mendapatkan terapi Progresive Muscle Relaxation sebesar 147-159 mmHg dan
diastolik sebesar 83-90 mmHg.

2. Kondisi rentang nilai tekanan darah sistolik sesudah mendapatkan terapi
Progresive Muscle Relaxation sebesar 128-136 mmHg dan diastolik sebesar 79-
88 mmHg.

3. Hasil analisis menunjukkan pemberian terapi Progresive Muscle Relaxation
memiliki dampak terhadap penurunan tekanan darah sistolik sebesar 19-29
mmHg dan diastolik sebesar 14-18 mmHg, sehingga terapi ini efektif untuk

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa hal
sebagai berikut:

1. Bagi Masyarakat
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Diharapkan masyarakat yang telah terdiagnosa hipertensi dapat
menerapkan terapi Progresive Muscle Relaxation sebagai salah satu terapi

alternatif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan refrensi
bagi institusi pendidikan mengenai terapi Progresive Muscle Relaxation
sebagai salah satu terapi alternatif untuk menurunkan tekanan darah terhadap

penderita hipertensi.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan adanya review lebih lanjut mengenai Efektivitas Progresive

Muscle Relaxation Therapy Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi.
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Lampiran 1
SOP

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) RELAKSASI OTOT

PROGRESSIVE

Relaksasi Otot Progressive

Diterapkan oleh: Ketua Stikes dr. Soebandi Jember

Pengertian Serangkaian teknik relaksasi otot dalam yang mengombinasikan
latihan nafas dalam dan serangkaian seri kontraksi dan relaksasi otot
tertentu

Tujuan 1. Menurunkan menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri

leher dan punggung

2. Menurunkan tekanan darah tinggi

3. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas dan spasme
otot

Indikasi 1. Klien yang mengalami nyeri
2. Klien yang mengalami ganguan tidur seperti insomnia
3. Klien yang mengalami strees, depresi, ataupun kecemasan
4. Kliyen yang mengalami hipertensi

Kontra 1. Klien yang mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa

Indikasi menggerakkan badannya
2. Kliyen yang menjalani perawatan bedrest

Persiapan 1. Membaca catatan keperawatan/medis pasien

Perawat 2. Merumuskan diagnosa keperawatan
3. Membuat rencana tindakan
4. Meminta bantuan perawat lain (jika diperlukan)

Persiapan Kursi bersama sandarannya

Alat

Prosedur A. Tahap pra interaksi

Menyiapkan alat - alat

B. Tahap orientasi

1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Memvalidasi identitas

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
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5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien
6. Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya

C. Tahap kerja
1. Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai
2. Cek alat alat yang akan digunakan
3. Pandu kliyen untuk melakukan latihan relaksasi otot
progressive

Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan

3.3 Genggam tangan Kiri sambil membuat suatu kepalan

3.4 Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi

3.5 Pada saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk
merasakan relaks selama 10 detik

3.6 Gerakan pada tangan Kiri ini dilakukan dua kali

sehingga klien dapat membedakan perbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang dialami
3.7 Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kanan

Gerakan 2: Ditujukan untuk melatih otot tangan bagian belakang
tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan sehingga
otot tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang. Jari-jari
menghadap ke langit-langit.

Gerakan 3: Ditujukan untuk melatih otot bisep (otot besar pada
bagian atas lengan)
a. Genggam kedua tangan sehingga menjadi dua kepalan
b. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehinggaotot
bisep akan menjadi tegang

Gerakan 4: Ditujukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur
a. Angkat kedua bahusetinggi-tingginya seolah-olah akan
menyentuh kedua telinga
b. Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan yang
terjadi di bahu, punggung atas dan leher

Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk melemaskan otot-otot wajah
(seperti otot dahi, mata, rahang dan mulut)
a. Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis
sampai otot terasa dan kulitnya keriput
b. Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan
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ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang mengendalian
gerakan mata

Gerakan 7: Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang
dialami oleh otot rahang. Katupan rahang, diikuti dengan menggigit
gigi sehingga terjadi ketegangan disekitar otot rahang

Gerakan 8: Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut.
Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangan disekitar mulut.

Gerakan 9: Ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian depan
maupun belakang
a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru
kemudian otot leher bagian depan
b. Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat
c. Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian
rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di bagian leher
dan punggung atas

Gerakan 10: Ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan
a. Gerakan membawa kepala ke muka
b. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan
ketegangan di daerah leher bagian muka

Gerakan 11: Ditujukan untuk melatih otot punggung
a. Angkat tubuh dari sandaran kursi
b. Punggung dilengkungkan
c. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik,
kemudian rilaks
d. Saat rileks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkan otot menjadi lemas

Gerakan 12: Ditujukan untuk melemaskan otot dada

a. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara
sebanyak-banyaknya

b. Tahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan
di bagian dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas

c. Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega

d. Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara
kondisi tegang dan rileks
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Gerakan 13: Ditujukan untuk melatih otot perut
a. Tarik dengan kuat perut kedalam
b. Tahan sampai menjadi kencang dank eras selama 10 detik,
lalu dilepaskan bebas
c. Ulangi lagi seperti gerakan awal untuk perut ini

Gerakan 14 dan 15: Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti
paha dan betis)
a. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang
b. Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga
ketegangan pindah ke otot betis
c. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu lepaskan
d. Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali

D. Tahap terminasi
1. Memberikan reinforcement positif pada klien
2. Mengevaluasi respon klien
3. Melakukan kontak kegiatan selanjutnya
4. Berpamitan dan mengucapkan salam kepada klien

Hasil

Dokumentasikan nama tindakan, tanggal, jam tindakan, hasil yang
diperoleh, respon klien slama tindakan, nama dan paraf perawat
pelaksana.
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EFEKTIFITAS ANTARA TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF DAN
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP PENURUNAN
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ABSTRAK

Sebanyak 63% kematian di dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular, seperti
Hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit yang berkontribusi terhadap 13,5% dari
seluruh kematian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektifitas antara relaksasi
otot progresif dan tehnik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur
Tahun 2017. Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan oleh darah terhadap
seluruh permukaaan dinding pembuluh darah. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh
angka systolic dan diastolic. Relaksasi otot progresif adalah suatu reaksi yang dilakukan
dengan cara melakukan peregangan otot dan mengistirahatkannya kembali secara
bertahap dan teratur. Teknik relaksasi nafas dalam merupakan metode efektif untuk
mengurangi rasa nyeri. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Quasi
Ekperimen Desigh dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah 7wo Group Pre
Test and Post Test Desigh. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
berkunjung ke Puskesmas Kampar timur yang mengalami hipertensi yaitu sebanyak
131 orang. Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan pertimbangan tempat, biaya,
dan waktu, Dalam penelitian ini peneliti menetapkan 30 sampel. Analisa data secara
univariat dan bivariat. Berdasarkan uji 7" dependent di peroleh nilai p value 0,000 <
a=0,05), hal ini menunjukkan terdapatnya perbedaan yang signifikan antara terapi
relaksasi otot progresif dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi di desa pulau birandang wilayah kerja puskesmas
Kampar timur tahun 2017. Rata-rata penurunan dapat dilihat pada terapi relaksasi otot
progresif sistolik 19,33 mmHg dan diastolik 5,34 mmHg sedangkan penurunan tekanan
darah pada responden tehnik relaksasi nafas dalam sistolik 14 mmHg dan diastolik 8,67
mmHg yang berarti terapi relaksasi otot orogresif lebih efektif dalam menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar
dapat menambahkan jumlah responden dan memperluas cakupan penelitian.

Daftar Bacaan : 20 Referensi (2008-2014)
Kata Kunci  : Relaksasi otot progresif, Teknik relaksasi nafas dalam, Hipertensi
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Banyak penyakit yang menjadi
perhatian yang sangat penting pada
sektor kesehatan masyarakat, karena
memiliki predikat sebagai penyebab
tingginya angka kesakitan dan
kematian. Berdasarkan Global Status
Report  on  Non-communicable
Disease (WHO, 2011), sebanyak
63% kematian di dunia disebabkan
oleh penyakit tidak menular, seperti

penyakit kardiovaskuler, diabetes,
kanker, dan penyakit pernafasan, dan
80%-nya  terjadi di  negara

berpendapatan menengah ke bawah
(lower-middle income).

Seiring bertambahnya usia, akan
mengalami  beberapa  perubahan
stuktural dan fungsional dalam
tubuhnya. Salah satu perubahan yang
terjadi yaitu pada sistem
kardiovaskuler tepatnya pada aorta,
dimana terjadinya penurunan
elastisitas pada dinding pembuluh
aorta. Hal ini menyebabkan semakin
parahnya pengerasan pada pembuluh
darah dan semakin tingginya tekanan
darah,  sehingga  menyebabkan
hipertensi (Kowalski, 2010).

Hipertensi adalah suatu keadaan
dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas
normal yang ditunjukkan oleh angka
systolic (bagian atas) dan diastolic
(bagian bawah) pada pemeriksaan
tensi darah menggunakan alat
pengukur tekanan darah baik yang
berupa cuff air raksa
(sphygmomanometer) ataupun alat
digital lainnya (Ratna  Dewi
Pudiastuti. 2011). Penyakit darah
tinggi atau hipertensi telah menjadi
penyakit yang umum diderita oleh

ISSN 2580-2194

banyak  masyarakat  Indonesia.
Penyakit pembunuh paling dahsyat
yang sering menjadi momok
disebagian masyarakat yang tinggal
didaerah  perkotaan  ini  telah
menyebar sampai wilayah pedesaan
(Noviyanti, 2015).

Hipertensi merupakan penyakit
yang berkontribusi terhadap 13,5%
dari seluruh kematian (Brook, et al,
2013). Hipertensi sering kali tidak
menimbulkan  gejala,  sehingga
seringkali  penderita nya tidak
menyadari kondisinya sampai terjadi
kerusakan organ, sehingga sering
disebut sebagai silent killer. Gejala
hipertensi biasanya sama, seperti
sakit kepala dan nyeri leher bagian
kuduk sehingga sering diabaikan
(LeMone & Burke, 2008). Salah satu
penyebab yang seringkali menjadi
penyebab hipertensi adalah
arterosklerosis ~ atau  penebalan
dinding arteri yang menyebabkan
hilangnya elastisitas pembuluh darah
(Kholish, 2011).

Badan penelitian kesehatan dunia
WHO (World Health Organization)
pada tahun 2012 menunjukkan,
seluruh dunia sekitar 982 juta orang
atau 26,4% penghuni bumi mengidap
hipertensi  dengan  perbandingan
26,6% pria dan 26,1 % wanita.
Angka ini kemungkinan akan
meningkat menjadi 29,2 % di tahun
2025. Penyakit tekanan darah tinggi
atau hipertensi telah membunuh 9,4
juta warga dunia setiap tahunnya
(WHO, 2012). Penyakit hipertensi
menjadi  penyebab kematian di
seluruh dunia,yaitu sekitar 13% dari
total kematian  (Murti, 2011).
Berdasarkan hasil riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007
menunjukkan, sebagian besar kasus
hipertensi di masyarakat belum
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terdiagnosis, hal ini terlihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia
18 tahun ke atas ditemukan
prevalensi hipertensi di Indonesia
sebesar 31,7 %, dimana hanya 7,2 %
penduduk yang sudah mengetahui
memiliki hipertensi dan hanya 0,4%
kasus yang minum obat hipertensi

(Kemenkes RI, 2012).
Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013

menunjukkan prevalensi hipertensi
berdasarkan pengukuran di Provinsi
Riau sebesar 20,9%. Jika saat ini
penduduk sebesar 6.358. 636 jiwa
maka terdapat 1.328.954 jiwa yang
menderita hipertensi (Pusat Data dan
Informasi Kementrian Kesehatan RI,

2014).
Hipertensi yang tidak segera
diatasi bisa menimbulkan gejala

seperti sakit kepala, kelelahan, mual,
muntah, sesak nafas, terengah-engah,

gelisah, pandangan kabur dan
berkunang  kunang,  emosional,
telinga berdengung, sulit tidur,

tengkuk terasa berat, nyeri kepala
bagian belakang dan didada, otot
lemah, terjadi pembengkakan pada
kaki dan pergelangan kaki, keringat
berlebihan, kulit tampak pucat dan
kemerahan, denyut jantung yang
kuat, cepat, dan tidak teratur,
impotensi, pendarahan  diurin,
bahkan mimisan.

Jika hipertensi ini terjadi secara
berkepanjangan, maka akan
meningkatkan resiko terkena stroke,
serangan jantung dan gagal ginjal
kronis bahkan pada hipertensi berat
dapat menyebabkan ensepalopati
hipertensif, penurunan kesadaran
bahkan koma (Noviyanti, 2015).

Hipertensi jika tidak dilakukan
penanganan, sekitar 70% pasien
hipertensi kronis akan meninggal
karna jantung koroner atau gagal
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jantung,15 % terkena kerusakan
jaringan otak, dan 10% mengalami
gagal ginjal.  Sejalan  dengan
bertambahnya usia hampir setiap
orang mengalami kenaikan tekanan
darah dan akan terus meningkat
sampai usia 80 tahun (Noviyanti,
2015).

Dari pengalaman klinis diketahui
penggunaan obat sintesis dapat
mengendalikan  tekanan  darah.
Pengobatan secara farmakologi bila
digunakan dalam jangka waktu lama
biasanya mahal dan berefek samping.
Hal ini menimbulkan masalah dari

segi  kesehatan ~maupun biaya.
Sehingga masalah tersebut dijadikan
alasan  bagi  masyrakat untuk

menggunakan pengobatan alternatif
atau pengobatan non farmakologi
(Jain, 2011).

Beberapa  jenis  pengobatan
alternative yang dapat digunakan
untuk menurunkan tekanan darah
adalah akupresur (akupuntur tanpa
jarum), pengobatan herbal dari cina,
terapi jus, pijat, yoga, aromaterapi,
pernafasan dan relaksasi,
biofeetback, meditasi dan hypnosis
(Jain, 2011).

Relaksasi otot progresif (PMR)
adalah suatu metedo utuk membantu
menurunkan tegangan otot sehingga
tubuh menjadi rileks. Pertama kali
diperkenalkan oleh Edmund
Jacobson, seorang dokter dari
Amerika Serikat, pada tahun 1938.
Dalam bukunya, Jacobson
menjelaskan bahwa saat ketegangan
otot secara signifikan menurun, maka

kesempatan ~ untuk  munculnya
penyakit dapat dikurangi.
Smeltzer &  Bare  (2002)

mengatakan tujuan relaksasi adalah
untuk menghasilkan respon yang
dapat mengurangi strees. Dengan
demikian, saat melakukan relaksasi
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otot progresif dengan tenang, rileks
dan penuh konsentrasi yang dilatih
selama 30 menit maka sekresi CRH
(Cotricotropin Releasing Hormone)
dan ACTH (Adrenocorticotropic
Hormone) di kelenjar hipotalamus
menurun. Penurunan kedua sekresi
hormon ini menyebabkan aktivitas
syaraf simpatis menurun sehingga
pengeluaran hormon adrenalin dan
hormon  noradrenalin berkurang,
akibatnya terjadi penurunan denyut
jantung, pembuluh darah melebar,
tahanan pembuluh darah berkurang
dan penurunan pompa jantung
sehingga tekanan darah arterial
jantung menurun (Sherwood, 2011).

Berdasarkan penelitian terdahulu
oleh Shinde, KJ, SM dan Hande
(2013) tentang “Efektifitas Relaksi
Otot Progresif Terhadap Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi
Esensial” Hasil penelitian
menunjukan terdapat perbedaan yang
segnifikan pada tekanan darah dan
jantung pre dan post intervensi,
secara stastistik didapatkan hasil
pada tekanan darah sistolik (p<0,01).
Tekanan darah diastolic (p=0,05) dan
denyut jantung (p<0,05) terjadi
penurunan yang segnifikan setelah

melaksanakan relaksasi otot
progresif.

Teknik relaksasi nafas dalam
merupakan suatu bentuk asuhan

keperawatan, yang dalam hal ini
perawat mengajarkan kepada klien
bagaimana cara melakukan napas
dalam, napas lambat (menahan
inspirasi  secara maksimal) dan
bagaimana menghembuskan napas
secara  perlahan, Selain  dapat
menurunkan intensitas nyeri, teknik
relaksasi nafas dalam juga dapat
meningkatkan ventilasi paru dan
meningkatkan  oksigenasi  darah
(Smeltzer & Bare, 2002).
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Peran perawat dalam pemberian
asuhan keperawatan adalah
membantu penderita hipertensi untuk
mempertahankan tekanan darah pada
tingkat optimal dan meningkatkan
kualitas kehidupan secara maksimal
dengan cara member intervensi
asuhan keperawatan sehingga dapat
memperbaiki  kondisi  kesehatan.
Salah satu tindakan yang dapat
diberikan untuk menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi
adalah pemberian teknik relaksasi
nafas dalam mekanisme relaksasi
nafas dalam pada sistem pernafasan
berupa suatu keadaan inspirasi dan
ekspirasi pernafasan dengan
frekuensi pernafasan menjadi 6-10
kali permenit sehingga terjadi
peningkatan rengang
kardiopulmonari (1zzo, 2008).

Berdasarkan penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh Rini Tri Hastuti,
Insiyah dengan judul “Penurunan
Tekanan Darah Dengan
Menggunakan Teknik Nafas Dalam
(DEEP BREATHING) Pada Pasien
Hipertensi Di Puskesmas Bendosari
Kabupaten Sukoharjo Tahun 2015”
Hasil peneitian ini menunjukkan
bahwa tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Bendosari
Kabupaten Sukoharjo sebelum terapi
teknik terapi nafas dalam (DEEP
BREATHING) yaitu tekanan darah
sistol rata-rata 177,33 mmhg dan
diastol  rata-rata 95,87 ~mmbhg.
Tekanan darah pada pasien hipertensi
di Puskesmas Bendosari Kabupaten
Sukoharjo sesudah terapi teknik
nafas dalam (DEEP BREATHING)
yaitu tekanan darah sistol rata-rata
173,20 mmhg dan diastol rata-rata
90,57 mmhg. Ada pengaruh terapi
teknik nafas  dalam  terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien
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hipertensi di Puskesmas Bendosari
Kabupaten Sukoharjo.
Berdasarkan data dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun
2016, hipertensi masuk kedalam
sepuluh besar penyakit terbanyak di
Kabupaten Kampar yaitu menempati
urutan ke-2 dengan jumlah 5.993
kasus. Kasus terbanyak terjadi di
Puskesmas Kampar Timur dengan

jumlah pasien 656 orang.
Berdasarkan survei pendahuluan
yang dilakukan di  Puskesmas

Kampar Timur tahun 2017 dari bulan
Januari-Maret  yang  mengalami
hipertensi sebanyak 131 orang yang
terdiri dari laki-laki sebanyak 42
orang sedangkan perempuan
sebanyak 89 orang, pasien yang
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mengalami hipertensi mengatakan
kepalanya merasa sakit, tekuk terasa
berat, dan mata berkunang-kunang.
Sebanyak 86  orang  pasien
mengatakan hanya meminum obat-
obatan dari puskesmas, dan sebanyak
45 orang mengatakan hanya istirahat
saja dan diberi minyak angin atau
balsam. Sedangkan untuk
menggunakan terapi relaksasi otot
progresif dengan tehnik relaksasi
nafas dalam untuk menurunkan
hipertensi belum pernah dilakukan.

Data jumlah kejadian hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
timur tahun 2016 dan data 2017 dari
bulan Januari-Maret dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:

Tabel 1.1 Jumlah Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur

Tahun 2016-2017

N N D Tahun 2016 Tahun 2017

0 Ama. Desd Kasus Persentasi Kasus Persentasi
1 Sawah Baru 79 8,68% 15 11,45%
2 Pulau Rambai 83 9,12% 12 9,16%
3 Kampar 90 9,89% 9 6,87%
4 Koto Perambahan 86 9.,45% 10 7,63%
5 Pulau Birandang 215 27,58% 32 24,42%
6 Sungai Putih 93 10,21% 17 12,97%
7 Deli Makmur 100 10,98% 11 8,39%
8  Sungai Terap 101 11,09% 17 12,97%
9  Tanjung Bungo 63 6,92% 8 6,10%

Jumlah 910 100% 131 100%

Sumber: Puskesmas Kampar Timur tahun 2016 dan bulan januari- maret tahun 2017

Berdasarkan tabel 1.1 bahwa
jumlah hipertensi di Desa Pulau
Birandang tahun 2016 sebanyak 215
kasus (27,58%) dan data pada bulan
Januari-Maret tahun 2017 sebanyak

32 kasus (24,42%).
Berdasarkan fenomena di atas,
maka  peneliti  tertarik  untuk

melakukan penelitian dengan judul
penelitian “Efektifitas Antara Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Tehnik
Relaksasi Nafas Dalam Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi di Desa Pulau

C.

Birandang Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar Timur Tahun 2017 ”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar
belakang masalah di atas, dapat di
rumuskan  pertanyaan  peneliti
sebagai berikut “ Apakah terapi
relaksasi otot progresif dan tehnik
relaksasi  nafas dalam  efektif
terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi di Desa
Pulau Birandang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Timur Tahun
201777
Tujuan Penelitian
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1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektifitas
antara relaksasi otot progresif dan
tehnik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi di Desa

Pulau Birandang Wilayah Kerja

Puskesmas Kampar Timur Tahun

2017.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui  tekanan darah
sebelum  dilakukan  terapi
relaksasi otot progresif dengan
tehnik relaksasi nafas dalam.

b. Mengetahui  tekanan darah
sesudah  dilakukan  terapi
relaksasi otot progresif dengan
tehnik relaksasi nafas dalam.

c. Mengetahui efektifitas antara
terapi relaksasi otot progresif
dengan tehnik relaksasi nafas
dalam.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diambil dari
penelitian ini adalah untuk dapat
mengetahui efektifitas relaksasi otot
progresif dengan tehnik relaksasi
nafas dalam terhadap penurunan
tekanan  darah pada penderita
hipertensi. Adapun manfaat
penulisan adalah sebagai berikut:
1. Aspek Teoritis (keilmuan)
Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan suatu masukan untuk
teori dan penambahan hasil
informasi ilmiah yang
berhubungan dengan terapi non
farmakologis untuk mengurangi
tekanan darah tinggi. Hasil
1. Rancangan Penelitian

Pretest Pelakuan

01 X

—>
03 —> y

:> 02
—>
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penelitian ini dapat digunakan
untuk menyusun hipotesis baru
dalam  merancang  penelitian
berikutnya.
2. Aspek Praktis (gunalaksana)
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai media
informasi dan mengembangkan
ilmu keperawatan sehingga dapat
mengaplikasikan tehnik relaksasi
otot progresif dengan tehnik
relaksasi nafas dalam.

BABIII
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian  ini  menggunakan
rancangan penelitian Quasi
Ekperimen Desigh dengan rancangan
penelitian yang digunakan adalah
Two Group Pre Test and Post Test
Desigh. Yang artinya sampel pada
penelitian ini diobservasi terlebih
dahulu sebelum diberi perlakuan,
kemudian setelah diberi perlakuan
sampel tersebut diobservasi kembali
(Hidayat, 2007). Dalam penelitian ini
terdiri dari 2 kelompok intervensi
yaitu kelompok intervensi I yang
merupakan kelompok yang diberikan
terapi relaksasi otot progresif dan
kelompok intervensi II  yaitu
kelompok yang melakukan teknik
relaksasi nafas dalam. Kedua
kelompok dilakukan prefest dan
posttest kemudian hasilnya
dibandingkan.

Posttest

04

Skema 3.1 Rancangan Penelitian

Keterangan :
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01 : Pengukuran tekanan darah
sebelum diberikan perlakuan

X : Perlakuan yang diberikan
(terapi relaksasi otot progresif)

02 : Pengukuran tekanan darah
sesudah diberikan perlakuan

03 : Pengukuran tekanan darah
sebelum diberikan perlakuan

Y

04

Penelitian dimulai
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: Perlakuan  yang  diberikan
(Teknik relaksasi napas dalam)

: Pengukuran  tekanan  darah
sesudah diberikan perlakuan

2. Alur Penelitian

Secara sistematis, alur penelitian

dapat dilihat dalam skema 3.2

'I

N=30

[ Menentukan sampel

J

Informeg

15 Responden

conset

15 Responden

Melakukan pengukuran

tekanan darah

sebelum dilakukan dan sesudah dilakukan
terapi relaksasi otot progresif dan teknik
relaksasi nafas dalam

terapi relaksasi otot
progresif dan teknik
relaksasi nafas dalam

T
Melakukan penguk*ran tekanan darah
setelah dilakukan terapi relaksasi otot
progresif dan teknik relaksasi nafas dalam
Selama 5:10 menit

Il

Penyajian Data

Skema 3.2 Alur Penelitian

3. Prosedur Penelitian
Adapun langkah-langkah dalam
penelitian ini akan diuraikan sebagai
berikut :

a. Mengajukan permohonan surat
izin pengambilan data kepada
bagian  program  studi Sl
Keperawatan Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai.

b.

Setelah surat permohonan izin
pengambilan data, maka peneliti
dapat langsung memperloleh data

mengenai jumlah pasien
hipertensi dari tempat yang akan
dilakukan penelitian.

. Meminta izin kepada Puskesmas

Kampar Timur.
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d. Pada hari pertama, peneliti
menerangkan  kepada  calon
responden mengenai hipertensi,
terapi relaksasi otot progresif
dengan teknik relaksasi nafas
dalam, tujuan dan etika dalam
penelitian serta menjamin
kerahasiaan responden.

e. Jika calon responden bersediah
menjadi responden,maka mereka
harus  menandatangani  surat
persetujuan menjadi responden
yang diberikan peneliti.

f. Peneliti melakukan pengukuran
tekanan darah responden sebelum
terapi relaksasi otot progresif
dengan teknik relaksasi nafas
dalam.

g. Selanjutnya responden diberikan
terapi relaksasi otot progresif dan
teknik relaksasi nafas dalam.

h. Kemudian dilakukan follow up
yakni tekanan darah responden
diukur 1 jam setelah terapi
relaksasi otot progresif dengan
teknik relaksasi nafas dalam,
kemudian dilakukan evaluasi dan
menyampaikan hasil penelitian
berupa ada tidaknya penurunan
tekanan darah pada responden,
serta  responden diingatkan
kembali untuk tetap melakukan
terapi relaksasi otot progresif
dengan teknik relaksasi nafas
dalam sampai tekanan darah
stabil.

i. Mengolah data hasil penelitian.

j. Seminar hasil penelitian.

4. Variabel Penelitian
Variabel penelitian yang akan
diteliti pada penelitian ini adalah :

a. Variabel Bebas (variabel
independen) yaitu terapi relaksasi
otot progresif dengan teknik
relaksasi nafas dalam.

b. Variabel Terikat (Variabel
dependen) yaitu hipertensi
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di
Desa Pulau Birandang Wilayah
Kerja Puskesmas Kampar Timur
pada tanggal 19 s/d 26 Juli tahun
2017.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah
subjek yang memenuhi kriteria
yang talah ditetapkan (Nursalam,
2008). Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien yang
berkunjung ke Puskesmas Kampar
timur yang mengalami hipertensi
yaitu sebanyak 131 orang.

2. Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian
dari  keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili
seluruh  populasi  (Notoatmojo,
1993, dalam Setiadi, 2007).
Pemilihan sampel pada penelitian
ini akan dilakukan dengan cara
purposive sampling yaitu suatu
teknik penetapan sampel dengan
cara memilih sampel diantara
populasi sesuai dengan kriteria
penelitian  (Nursalam,  2008).
kriteria pemilihan terdiri dari
kriteria inklusi dan  kriteria
ekslusi. Kriteria inklusi adalah
karakteristik umum subjek
penelitian  dari suatu populasi
target yang terjangkau dan akan
diteliti. Sedangkan kriteria ekslusi
adalah menghilang atau
menghilangkan ~ subjek  yang
memenuhi kriteria inklusi dari
studi karena berbagai sebab
(Nursalam, 2008).

Teknik pengambilan sampel ini
berdasarkan pertimbangan tempat,
biaya, dan waktu (Burn & Grove,
2005). Dalam penelitian ini
peneliti menetapkan 30 sampel.
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Dalam pengambilan sampel
penelitian ini, peneliti
menentukan  beberapa  kriteria
inklusi dan eksklusi yaitu:

a. Kiriteria Inklusi

1) Bertempat tinggal di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar Kabupaten Kampar
Timur.

2) Responden yang menderita
hipertensi dengan tekanan
sistolik  140-159 mmHg,
tekanan  sistolik  90-99
mmHg.

3) Tidak mengkonsumsi obat-
obatan  hipertensi  (obat
kimia) dan tidak konsumsi
obat-obat tradisional selama
dilakukan penelitian.

4) Responden harus mengikuti
aturan dari peneliti, seperti:
a) Mengkonsumsi  garam

tidak lebih dari 30
gram/hari
b) Tidak mengkonsumsi
daging kambing dan
jeroan
¢) Tidak mengkonsumsi
makanan  instan  dan
makanan kaleng, seperti
kornet, margarain, dan
lain — lain
d) Tidak merokok
e) Tidak meminum alkohol
5) Bersedia untuk dijadikan
responden penelitian
b. Kriteria ekslusi
1) Pasien hipertensi dengan

penyakit komplikasi
2) Menggunakan terapi
farmakologis selama

dilakukan penelitian
D. Etika Penelitian
Masalah etika penelitian
keperawatan merupakan masalah
yang  sangat  penting  dalam
penelitian, mengingat penelitian
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keperawatan berhubungan langsung

dengan manusia, maka segi etika

penelitian harus diperhatikan

(Hidayat, 2014). Masalah etika yang

harus  diperhatikan  antara lain

sebagai berikut:

1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan
kepada subjek yang diteliti.
Penelitian menjelaskan maksud
dan tujuan penelitian  yang
dilakukan serta manfaaat yang
diperoleh.  Setelah  responden
bersedia, responden harus
menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden.
Namun untuk responden yang
menolak, peneliti tidak memaksa
dan tetap menghormati responden.

2. Tanpa nama (Anonimity)

Untuk  menjaga  kerahasiaan
responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden
pada lembar pengumpulan data,
tetapi cukup dengan member kode
pada masing-masing lembar.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti menjamin kerahasiaan
informasi yang diberikan oleh
responden. Hanya kelompok data
tertentu yang akan dilaporkan
pada hasil penelitian ini.

4. Keadilan (Justice)

Setiap responden mendapatkan
perlakuan yang sama dari peneliti
yaitu sama-sama mendapatkan
penjelasan mengenai penggunaan
terapi relaksasi otot progresif
dengan teknik relaksasi nafas
dalam.

. Alat Pengumpulan Data

Alat untuk melakukan
pengumpulan data tentang tekanan
darah pada penelitian ini dengan
menggunakan lembar observasi yang
berisikan biodata responden,
Sphygmomanometer, dan stetoskop.
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Metode yang digunakan

dalam

mengetahui penurunan tekanan darah

sebelum dan sesudah

tindakan

dilakukan dengan cara mengukur

tekanan darah.
F. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan

ditempat
prosedur sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan

penelitian menggunakan

Pada saat persiapan penelitian

ini, peneliti

terlebih  dahulu

menentukan masalah penelitian,

kemudian  dilanjutkan

dengan

mencari studi kepustakaan dan

studi pendahuluan.

Selanjutnya

peneliti menyusun proposal untuk

mendapatkan

persetujuan

pembimbing dan izin penelitian
dari pihak Universitas Pahlawan
Tuanku Tambusai. Peneliti juga
mengurus permohonan izin untuk
melakukan penelitian di Wilayah

kerja Puskesmas Kampar Timur.
2. Tahap Pelaksanaan
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Tahap pelaksanaan ini dimulai
setelah peneliti selesai mengurus
surat permohonan izin untuk
melakukan penelitian di Desa
Pulau Birandang Wilayah Kerja
Puskesmas =~ Kampar  Timur.
Peneliti kemudian mendatangi
lokasi penelitian yaitu di Desa
Pulau Birandang Wilayah Kerja

Puskesmas ~ Kampar  Timur.
Setelah sampai dilokasi
penelitian, peneliti melakukan
pengecekan kriteria inklusi pada
pasien yang mengalami
hipertensi. Peneliti menjelaskan
maksud penelitian kepada

responden yang bersedia. Setelah
itu peneliti mengukur tekanan
darah pasien dan meminta pasien
menandatangani surat persetujuan
tindakan  (Informed  Consent).
Peneliti menentukan responden
sebanyak 30 orang. Setelah itu
barulah peneliti melakukan proses
pengumpulan data yang terdiri

dari  pretest dan  posttest.
G. Defenisi Operasional
Tabel 3.1 Defenisi Operasional
Variabel Defenisi Alat Skala Ukur Hasil ukur
Gpcl i 1 Ukur
Variabel Pemberian  gerakan 1.Lembar Nominal 1. Efektif jika terjadi
Independen pada otot, dahi, mata, observasi penurunan tekanan
Pemberian rahang, mulut, leher darah dari sistolik 140-
Terapi Relaksasi belakang dan leher 159 mmHg dan diastolik
Otot Progresif depan, untuk 90-99 mmHg sesudah
mengurangi pemberian  terapi otot
ketegangan dan progresif dan tehnik

kecemasan setiap hari

Teknik Relaksasi Pemberian cara

Nafas Dalam bernafas menarik
nafas dalam secara
pelan-pelan  melalui
hidung masuk
kedalam perut
kemudian
dihembuskan melalui

mulut setiap hari

relaksasi nafas dalam

2.Tidak efektif jika tidak
terjadi penurunan
tekanan  darah  dari
sistolik 140-159 mmHg
dan diastolik  90-99
mmHg sesudah
pemberian  terapi otot
progresif dan  tehnik
relaksasi nafas dalam.
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Variabel Merupakan  keadaan 1. Rasio 1.Normal dengan
Dependen perubahan dimana Sphygmano sistolik 120-139
Hipertensi tekanan darah meter mmHg dan diastolik
meningkat secara 2. Stetoskop 80-89 mmHg.
tidak wajar dengan 3. Lembar 2. Hipertensi dengan
sistolik 140-159 Observasi sistolik > 140-159
mmHg dan diastolik mmHg dan diastolik >
90-99 mmHg. 90-99 mmHg,.
H.Rencana Analisis Data menjelaskan/mendeskripsikan
1. Pengolahan Data karakteristik ~ masing-masing
Pengolahan data dilakukan variabel yang diteliti. Dalam

setelah data terkumpul, dianalisis,
kemudian data diolah. Menurut
Hidayat (2014), langkah-langkah
pengolahan data sebagai berikut:

a. Editing
Penelitik mengecek kembali

lembar  observasi  apakah
lembar tersebut diisi sesuai
dengan  yang  diobservasi

seperti tekanan darah sebelum
dan setelah diberi perlakuan
serta kelengkapan data
karakteristik responden.
b. Coding
Mengubah data berbentuk
huruf menjadi data berbentuk
angka. Pada penelitian ini
variabel kelompok penelitian
dilakukan koding 1 = pretest
dan 2 = posttest. Hal ini
berguna untuk mempermudah
penelitian pada saat analisis
data dan pemindahan data.
c. Entry data
Melakukan pemindahan
data dari lembar observasi
kedalam program computer.
d. Cleaning data
Mengecek kembali apakah
ada kesalahan data, sehingga
data siap untuk dianalisa.
2. Analisa data
a. Analisa univariat
Menurut Hastono (2007),
tujuan dari analisis univariat
adalah untuk

penelitian ini analisa univariat
akan
menjelaskan/mendeskripsikan
tentang karakteristik responden
(data umum) yaitu umur,
riwayat  hipertensi,  jenis
kelamin dan pekerjaan untuk
memperoleh gambaran dari
variabel yang diteliti yaitu
variabel tekanan darah.
b. Analisa bivariat

Analisa bivariat dilakukan
untuk mengetahui perbedaan
antara kedua bariabel. Pada
penelitian ini, wuji bivariat
dilakukan untuk mengetahui
perbedaan tekanan darah tinggi
pada saat pretest dan posttest
(Hastono, 2007). Uji hipotesis
yang digunakan adalah uji beda
dua mean atau T dependent
(Paired Sampel Test) untuk
menganalisa selisih antara dua
mean pada subjek sebelum dan

setelah diberikan
terapirelaksasi otot progresif
dengan teknik relaksasi nafas
dalam.

BABI1V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini membahas tentang
“Efektifitas antara Terapi Relaksasi

Otot Progresif dan Teknik Relaksasi
Nafas Dalam terhadap Penurunan
Tekanan  Darah  pada  Penderita
Hipertensi di Desa Pulau Birandang
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Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
Timur Tahun 2017”. Penelitian ini
dilaksanakan di Desa Pulau Birandang
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
Timur pada tanggal 19-26 Juli 2017 di
dapat jumlah 30 responden yang
memenuhi kriteria inklusi.

Dari 30 orang responden, 15 orang
merupakan kelompok intervensi I yaitu
kelompok yang diberikan terapi
relaksasi otot progresif dan 15 orang
sebagai kelompok intervensi II yaitu
kelompok yang diberikan  teknik
relaksasi nafas dalam. Kedua kelompok
dilakukan pretest dan posttest kemudian
hasilnya di bandingkan. Analisa statistik

ISSN 2580-2194

data hasil penelitian di tampilkan
sebagai berikut:
A. Analisis Univariat
Analisis  Univariat  dilakukan
terhadap tiap variabel dari hasil

penelitian. Dalam penelitian ini
penelitian menganalisa data secara
univariat untuk melihat distribusi
karakteristik  responden, tekanan
darah  sebelum dan  sesudah
pemberian terapi relaksasi otot
progresif dan teknik relaksasi nafas
dalam.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik Sebelum Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD Min-Max
Tekanap darah 51stqllk sebelqm 15 14733 3837 140-160
pemberian Terapi relaksasi otot progresif
Tekanan  darah  sistolik  sebelum 15 14533 8338 140-160

pemberian Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Sumber: Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.1 hasil
penelitian diperoleh bahwa rata-rata
tekanan darah sistolik sebelum
pemberian terapi relaksasi otot
progresif adalah 147,33 mmHg
dengan tekanan darah sistolik
terendah 140 dan tertinggi 160.

Sedangkan tekanan darah sistolik
rata-rata sebelum diberikan relaksasi
nafas dalam adalah 145,33 mmHg
dengan tekanan darah sistolik
terendah 140 mmHg dan tertinggi
160 mmHg.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Diastolik Sebelum Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD Min-Max
Tckzmap darab dlaSFOllk sebe!um 15 84.67 7432 70-90
pemberian Terapi relaksasi otot progresif
Tekanan  darah  diastolik  sebelum 15 90.00 6.546 80-100

pemberian Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Sumber: Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 hasil
penelitian diperoleh bahwa rata-rata
tekanan darah diastolik sebelum
pemberian terapi relaksasi otot
progresif adalah 84,67 mmHg
dengan tekanan darah diastolik
terendah 70 mmHg dan tertinggi 90

mmHg. Sedangkan tekanan darah
diastolik rata-rata sebelum diberikan
relaksasi nafas dalam adalah 90,00
mmHg dengan tekanan darah
diastolik terendah 80 mmHg dan
tertinggi 100 mmHg.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik Sesudah Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD Min-Max
Tekanan  darah  sistolik  sesudah

R 3 3 ; 15 128.00 8.619 120-150

pemberian Terapi relaksasi otot progresif

Tekanan  darah  sistolik  sesudah

pemberian Teknik Relaksasi Nafas Dalam W 13158 2440 120-160
Sumber: Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.3 hasil 150 mmHg. Sedangkan tekanan
penelitian diperoleh bahwa rata-rata darah sistolik rata-rata sesudah
tekanan darah sistolik sesudah diberikan relaksasi nafas dalam
pemberian terapi relaksasi otot adalah 131,33 mmHg dengan
progresif adalah 128,00 mmHg tekanan darah sistolik terendah 120
dengan tekanan darah sistolik mmHg dan tertinggi 160 mmHg.

terendah 120 mmHg dan tertinggi

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Diastolik Sesudah Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD Min-Max

Tekanap darah dlagtollk sesuftlah 15 79.33 4577 70-90
pemberian Terapi relaksasi otot progresif

ggll:liréi?an T:l?;?l}(l Rel:l:zslzts(i)lgafas lsgsll::flh 15 8135 2400 BeEL0D.
Sumber: Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.4 hasil B. Analisis Bivariat
penelitian diperoleh bahwa rata-rata Analisa bivariat dilakukan untuk
tekanan darah diastolik sesudah melihat  perbandingan penurunan
pemberian terapi relaksasi otot tekanan darah sebelum dan sesudah
progresif adalah 79,33 mmHg di berikan terapi relaksasi otot
dengan tekanan darah diastolik progresif. Perbedaan rata-rata
terendah 70 mmHg dan tertinggi 90 penurunan tekanan darah sebelum
mmHg. Sedangkan tekanan darah dan  sesudah  diberikan  terapi
diastolik rata-rata sesudah diberikan relaksasi otot progresif dan tehnik
relaksasi nafas dalam adalah 81,33 relaksasi nafas dalam  peneliti
mmHg dengan tekanan darah sajikam dalam bentuk tabel sebagai
diastolik terendah 80 mmHg dan berikut:

tertinggi 100 mmHg.

Tabel 4.5 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Sistolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Tehnik Relaksasi Otot Progresif di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD SE 3
Value
Tckan_an darah_SIslohk scbc_lum pemberian 15 14733 8837 2980
Terapi relaksasi otot progresif
Tekanan darah sistolik dah pemberian 9.000
ckanan carah SISIOLX SCSUCAR PEMOCHIAN 45 15800 8619  2.225
Terapi relaksasi otot progresif
Sumber: Hasil Penelitian
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Berdasarkan tabel 4.5 terlihat sebesar 19,33 mmHg. Hasil uji
bahwa  perbandingan  efektifitas statistik didapatkan nilai p value
antara sebelum pemberian terapi 0,000 (<0,05) yang artinya terdapat
relaksasi otot progresif adalah 147,33 efektifitas pemberian terapi relaksasi
mmHg dengan standar deviasi otot progresif terhadap penurunan
sebesar 8,837 dan sesudah pemberian tekanan darah sistolik pada penderita
terapi otot progresif adalah 128,00 Hipertensi di Desa Pulau Birandang
mmHg dengan standar deviasi 8.619 Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
dan nilai rata-rata penurunannya timur Tahun 2017.

Tabel 4.6 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Sistolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Tehnik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja

Pusl Kampar Timur Tahun 2017
Variabel N Mean SD SE 3
Value
g::lirgrilan Tgl::;;illlz relailssa:zil lIll(afas ilzt;:::llm > e 538 209
Tekanan  darah  sistolik  sesudah 0000
pemberian Tehnik relaksasi nafas dalam B Bl 88 A3
Sumber: Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 4.6 terlihat penurunannya sebesar 14 mmHg.
bahwa perbandingan efektifitas Hasil uji statistik didapatkan nilai p
antara sebelum pemberian tehnik value 0,000 (<0,05) yang artinya
relaksasi nafas dalam adalah 145,33 terdapat efektifitas pemberian tehnik
mmHg dengan standar deviasi relaksasi nafas dalam terhadap
sebesar 8,558 dan sesudah pemberian penurunan tekanan darah pada
tehnik relaksasi nafas dalam adalah penderita Hipertensi di Desa Pulau
131,33 mmHg dengan standar Birandang Wilayah Kerja Puskesmas
deviasi 9,155 dan nilai rata-rata Kampar timur Tahun 2017.

Tabel 4.7 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Diastolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Terapi Relaksasi Otot Progresif di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Variabel N Mean SD SE =
Value
Tckanap darah dlaslf)hk scbclu_m 15 84.67 7432 1.919
pemberian Terapi relaksasi otot progresif 0.000
Tekanan  darah  diastolik  sesudah ’
: ; 3 3 15 79.33 4.577 1.182
pemberian Terapi relaksasi otot progresif
Sumber: Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 4.7 terlihat sebesar 5,34 mmHg. Hasil uji
bahwa  perbandingan efektifitas statistik didapatkan nilai p value
antara sebelum pemberian terapi 0,000 (<0,05) yang artinya terdapat
relaksasi otot progresif adalah 84.67 efektifitas pemberian terapi relaksasi
mmHg dengan standar deviasi otot progresif terhadap penurunan
sebesar 7,432 dan sesudah pemberian tekanan darah pada penderita
terapi otot progresif adalah 79,33 Hipertensi di Desa Pulau Birandang
mmHg dengan standar deviasi 4,577 Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
dan nilai rata-rata penurunannya timur Tahun 2017.

Tabel 4.8 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Diastolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Tehnik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017
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Variabel N Mean SD SE P
Value
Tekanan darqh dlaSlf)]lk sebelum 15 9000 6546  1.690
pemberian Tehnik relaksasi nafas dalam
- : 0.000
Tekanan  darah  diastolik  sesudah 15 81333 5163 1333
‘pemberian Tehnik relaksasi nafas dalam T o T
Sumber: Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 4.8 terlihat penurunan tekanan darah pada
bahwa  perbandingan  efektifitas penderita Hipertensi di Desa Pulau

antara sebelum pemberian tehnik
relaksasi nafas dalam adalah 90,00

mmHg dengan standar deviasi
sebesar 6,546 dan sesudah
pemberian tehnik relaksasi nafas

dalam adalah 81.333 mmHg dengan
standar deviasi 5,163 dan nilai rata-
rata penurunannya sebesar 8,67
mmHg. Hasil uji statistik didapatkan
nilai p value 0,000 (<0,05) yang
artinya terdapat efektifitas pemberian
tehnik relaksasi nafas dalam terhadap

Birandang Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar timur Tahun 2017.

Tabel 4.9 Distribusi Perbedaan Rata-Rata antara Terapi Relaksasi Otot Progresif dan
Tehnik Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tekanan Darah di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

SE Sistolik P

5 Mean Mean
Variabel sistolik  Diastolik S0 dam _ value
diastolik

Tekanan darah pemberian 2225
Tehnik  relaksasi  otot 15 128.00 79.33 8.619 1.182
progresif
Tekanan darah pemberian 2364 %00
Tehnik relaksasi nafas 15 13133 81.33 4.577 1.333
dalam
Sumber: Hasil Penelitian
Berdasarkan tabel 4.9  diatas, progresif dan tehnik relaksasi nafas

diperoleh hasil penelitian dengan
nilai rata-rata penurunan tekanan
darah hipertensi pada responden
yang diberikan terapi relaksasi otot
progresif  sistolik menjadi 128,00
mmHg dan diastol menjadi 79,33
mmHg dan nilai rata-rata penurunan

tekanan darah hipertensi pada
responden yang diberikan tehnik
relaksasi nafas dalam sistolik

menjadi 131,33 mmHg dan diastolik
menjadi 81,33 mmHg.Sedangkan
untuk nilai p= value 0.000 < a=0,05)
yang artinya terdapat perbedaan yang
signifikan antara terapi relaksasi otot

dalam terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi ,
dimana penurunan tekanan darah
pada tehnik relaksasi otot progresif
lebih efektif daripada pemberian
tehnik nafas dalam.

BABYV
PEMBAHASAN
Penelitian ini membahas tentang

“Efektifitas Antara Terapi Relaksasi
Otot Progresif dan Tehnik Relaksasi
Nafas Dalam Terhadap Penurunan
Tekanan  Darah  Pada  Penderita
Hipertensi di Desa Pulau Birandang
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Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
Timur Tahun 2017 .
A. Pembahasan Penelitian

1. Efektifitas Terapi Relaksasi

Otot Progresif =~ Terhadap
Penurunan Tekanan Darah
Penderita Hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.5 didapatkan bahwa
hasil analisis data tentang
penurunan tekanan darah sistolik
antara sebelum dan sesudah
diberikan terapi relaksasi otot
progresif,  bahwa  perbedaan
sebelum  melakukan  tehnik
relaksasi otot progresif adalah
147,33 mmHg dan sesudah
pemberian terapi otot progresif
adalah 128,00 mmHg dan nilai
rata-rata penurunannya sebesar
19,33 mmHg dan berdasarkan
tabel 4.7 didapatkan bahwa hasil
analisis data tentang penurunan
tekanan darah diastolik antara
sebelum dan sesudah diberikan
terapi relaksasi otot progresif,
bahwa perbedaan sebelum
pemberian terapi relaksasi otot
progresif adalah 84,67 mmHg dan
sesudah pemberian terapi otot
progresif adalah 79,33 mmHg
dan nilai rata-rata penurunannya
sebesar 534 mmHg. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p value
0,001 (<0,05), maka dapat
disimpulkan ~ ada  perbedaan
signifikan rata-rata antara tekanan
darah  sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah pemberian
tehnik relaksasi otot progresif.
Menurut  asumsi  peneliti,
terdapat efektifitas tehnik
relaksasi otot progresif terhadap
perubahan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada penderita
hipertensi, perbedaan penurunan
tekanan  darah  sistolik  dan
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diastolik pada responden yang
diberikan intervensi tehnik
relaksasi  otot progresif dan
responden yang diberikan
intervensi tehnik relaksasi nafas
dalam terjadi karena perbedaan
cara kerja masing-masing
intervensi dalam  memberikan
perlakuan. Perbedaan yang terjadi
karena ACTH
(adrenocorticotropic hormone)
dan CRH (cotricotropin releasing
hormone) di kelenjar
hypothalamus menurun.
Penurunan kedua sekresi hormon
ini menyebabkan aktivitas syaraf
simpatis ~ menurun  sehingga
pengeluaran hormon adrenalin
dan  noradrenalin  berkurang,
akibatnya  terjadi  penurunan
denyut jantunvb, pembuluh darah
melebar, tahanan pembuluh darah
berkurangdan penuruanan pompa
jantung sehingga tekanan darah
arteria jantung menurun.

Penelitian yang dilakukan oleh
Shinde, KJ, SM dan Hande (2013)
tentang “Efektifitas Relaksi Otot
Progresif =~ Terhadap  Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi
Esensial” Hasil penelitian
menunjukan terdapat perbedaan
yang segnifikan pada tekanan
darah dan jantung pre dan post
intervensi, secara stastistik
didapatkan hasil pada tekanan
darah sistolik (p<0,01). Tekanan
darah diastolic (p=0,05) dan
denyut jantung (p<0,05) terjadi
penurunan yang segnifikan setelah
melaksanakan  relaksasi  otot
progresif.

. Efektifitas Tehnik Relaksasi

Nafas Dalam Terhadap
Penurunan Tekanan Darah
Penderita Hipertensi
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Berdasarkan hasil penelitian
tabel 4.6 diperoleh bahwa hasil
analisa data tentang perbedaan
tekanan darah sistolik antara
sebelum dan sesudah pemberian
tehnik relaksasi nafas
dalam,bahwa perbedaan sebelum
pemberian tehnik relaksasi nafas
dalam adalah 145,33 mmHg dan
sesudah pemberian tehnik
relaksasi nafas dalam  adalah
131,33 mmHg 9,155 dan nilai
rata-rata penurunannya sebesar 14
mmHg.  Hasil wuji statistik
didapatkan nilai p value 0,000
(<0,05) dan Berdasarkan tabel 4.8
terlihat bahwa hasil analisa data
tentang perbedaan antara sebelum
pemberian tehnik relasasi nafas
dalam adalah 90,00 mmHg dan
sesudah pemberian tehnik
relaksasi nafas dalam  adalah
81,333 mmHg dan nilai rata-rata
penurunannya sebesar 8,67
mmHg.  Hasil uji  statistik
didapatkan nilai p value 0.000
(£0,05), maka dapat disimpulkan
ada perbedaan signifikan rata-rata
antara tekanan darah sistolik dan
diastolik sebelum dan sesudah
pemberian tehnik relaksasi nafas
dalam.

Menurut  asumsi  peneliti,
terdapat efektifitas tehnik
relaksasi nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik pada penderita
hipertensi. Tehnik relaksasi nafas
dalam  meningkatkan ventilasi
alveoli, memelihara pertukaran
gas, mencegah atelektasi paru,
meningkatkan efisiensi bentuk
mengurangi stress baik stress fisik
maupun emosional yaitu
menurunkan intensitas nyeri dan
menurunkan kecemasan.
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Penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rini Tri Hastuti, Insiyah
dengan judul “Penurunan Tekanan
Darah  Dengan Menggunakan
Teknik Nafas Dalam (DEEP
BREATHING)  Pada  Pasien
Hipertensi Di Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2015” Hasil peneitian ini
menunjukkan  bahwa  tekanan
darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Bendosari Kabupaten
Sukoharjo sebelum terapi teknik
terapi nafas dalam (DEEP
BREATHING) yaitu tekanan darah
sistol rata-rata 177,33 mmhg dan
diastol rata-rata 95,87 mmbhg.
Tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukoharjo
sesudah terapi teknik nafas dalam
(DEEP  BREATHING)  yaitu
tekanan darah sistol rata-rata
173,20 mmhg dan diastol rata-rata
90,57 mmhg. Ada pengaruh terapi
teknik nafas dalam terhadap
penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukoharjo.

. Perbedaan Efektifitas Terapi

Relaksasi Otot Progresif dan
Tehnik Relaksasi Otot Progresif
Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Penderita Hipertensi
Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 4.9 yang dilakukan
dengan uji T-Dependent untuk
membandingkan antara terapi
relaksasi otot progresif dan tehnik
relaksasi nafas dalamterhadap
penurunan tekanan darah pada
penderita  hipertensi,  bahwa
perbedaan  sebelum  diberikan
terapi relaksasi otot progresif
adalah  sistolik 14733  dan
diastolik 84,67 mmHg dengan
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sesudah menjadi 128,00 mmHg
dan diastole menjadi 79,33 mmHg
dan nilai rata-rata penurunan
tekanan darah sistolik 19,33
mmHg dan diastolik 5,333
mmHg, sedangkan pada
responden yang sebelum
diberikan tehnik relaksasi nafas
dalam sistolik 145,33 mmHg dan
diastolik 90,00 dengan sesudah
diberikan tehnik relaksasi nafas
dalam adalah sistolik 131,33
mmHg dan diastolik menjadi
81,33 mmHg nilai rata-rata
penurunan tekanan darah sistolik
14 mmHg dan diastolik 8,67
mmHg. Hasil uji T-Dependent
menujkkan nilai p= 0,000 <
a=0,05) yang artinya terdapat
perbedaan yang signifikan antara
terapi relaksasi otot progresif dan
tehnik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi.

Menurut  asumsi  peneliti
lakukan selama penelitian,
perbedaan  penurunan tekanan
darah pada responden yang
diberikan intervensi terapi
relaksasi  otot progresif dan
responden yang diberikan
intervensi tehnik relaksasi nafas
dalam terjadi karena cara kerja
masing-masing intervensi dalam
memberikan perlakuan.

Perbedaan yang terjadi karena
ACTH (adrenocorticotropic
hormone) dan CRH (cotricotropin
releasing hormone) di kelenjar
hypothalamus menurun.
Penurunan kedua sekresi hormon
ini menyebabkan aktivitas syaraf
simpatis ~ menurun  sehingga
pengeluaran hormon adrenalin
dan  noradrenalin  berkurang,
akibatnya  terjadi  penurunan
denyut jantung, pembuluh darah

ISSN 2580-2194

melebar, tahanan pembuluh darah
berkurang dan penuruanan pompa
jantung sehingga tekanan darah
arteria jantung menurun.
Responden  juga  mengatakan
perubahan yang dirasakan setelah
dilakukan intervensi terapi
relaksasi otot progresif seperti
responden merasakan darahnya
mengalir dan badan menjadi lebih
segar.

Terapi relaksasi otot progresif
dan tehnik relaksasi nafas dalam
dapat menurunkan tekanan darah,
dari rata-rata penurunan dapat
dilihat pada terapi relaksasi otot
progresif sistolik 19,33 mmHg
dan  diastolik 5,34 mmHg
sedangkan penurunan tekanan
darah pada responden tehnik
relaksasi nafas dalam sistolik 14
mmHg dan diastolik 8,67 mmHg
yang berarti terapi relaksasi otot
orogresif lebih efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi.

B. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti
mengalami keterbatasan penelitian
yaitu, kurangnya sumber penelitian
terkait dan jarak yang lumayan jauh
dari tempat peneliti dan tempat
penelitian.
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Abstrak

Pendekatan nonfarmakologis yang digunakan untuk menurunkan tekanan darah salah satunya
adalah dengan teknik relaksasi yakni Progressive Muscle Relaxation (PMR). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektifitas progressive muscle relaxation terhadap tekanan darah
pada pasien hipertensi. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi
experiment dengan pendekatan pre dan post test with control design. Teknik sampling yang
digunakan adalah consecutive sampling. Besar sampel adalah 18 responden, dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi mendapatkan
latihan Progressive Muscle Relaxation (PMR) selama 15 menit setiap latihan, sehari 1 kali di
waktu pagi dan dilakukan selama 5 hari. Kedua kelompok dilakukan pengukuran tekanan darah
sebelum dan sesudah latihan hari ke LILIII, IV dan V. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bahwa setelah latihan Progressive Muscle Relaxation (PMR) diperoleh penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 22 mmHg dan tekanan darah diastolik mengalami penurunan sebesar 5,34
mmHg. Kesimpulan penelitian ini adalah latihan Progressive Muscle Relaxation (PMR) secara
bermakna dapat menurunkan tekanan darah sistolik (p = 0,027) dan juga menurunakan tekanan
darah diastolik (p = 0,041).

Kata kunci: Hipertensi; Progressive muscle relaxation; Tekanan darah.

Abstract

One of the non-pharmacological approaches used to reduce blood pressure is the relaxation
technique, namely progressive muscle relaxation (PMR). This study aims to determine the
effectiveness of progressive Muscle Relaxation on blood pressure in hypertensive patients. This
type of research used in this study is a quasi experiment with a pre and post test with control
design approach. The sampling technique used was consecutive sampling. The sample size was
18 respondents, divided into 2 groups: the intervention group and the control group. The
intervention group received progressive Muscle Relaxation (PMR) exercises for 15 minutes each
exercise, once a day in the morning and carried out for 5 days. Both groups measured blood
pressure before and afier exercise days 1, II, I, IV and V. The results of the study showed that
after progressive Muscle Relaxation (PMR) exercise, a decrease in systolic blood pressure of 22
mmHg and diastolic blood pressure decreased by 5.34 mmHg. The conclusion of this study is
that Progressive Muscle Relaxation (PMR) exercises can significantly reduce systolic blood
pressure (p = 0.027) and also reduce diastolic blood pressure (p = 0.041).

Keywords: Hypertension; PMR; Blood pressure.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

92



Jurnal Ilmiah Kesehatan Pencerah, 09 (1), 2020, 1-9 2
Syamsuriyana Sabar, Ayu Lestari

PENDAHULUAN

Kematian secara global pada penyakit hipertensi sekitar 17 juta per tahun terdapat 9,4
juta kematian di seluruh dunia per tahun disebabkan oleh komplikasi akibat hipertensi.
Hipertensi bertanggungjawab setidaknya 45% kematian akibat penyakit jantung dan 51%
akibat stroke (WHO,2013). Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten
dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolistik di atas 90 mmHg
(Mappagerang, Alimin, & Anita, (2018). Hipertensi menjadi masalah di banyak Negara karena
meningkatnya prevalensi, banyaknya kasus yang belum mendapat pengobatan maupun yang
sudah diobati tetapi tekanan darahnya belum mencapai target, serta komplikasi hipertensi yang
meningkatkan morbiditas dan mortalitas (Sudoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata, & Setiati,
2006).

Stress merupakan salah satu variable yang memiliki korelasi positif dalam perkembangan
hipertensi. Stres meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung dan
merangsang aktivitas sistem saraf simpatik. Orang yang terpapar stress pada level yang tinggi
dari stress psikologi yang berulang memiliki risiko terjadinya hipertensi. Sebuah laporan dari
American Institute of Stress memperkirakan bahwa 60-90% dari semua kunjungan perawatan
primer melibatkan stres yang berhubungan dengan hipertensi. Mengurangi stress, ansietas dan
depresi dapat menurunkan tekanan darah tinggi. Untuk mengatasinya, orang perlu belajar
bagaimana untuk bersantai. Relaksasi adalah proses aktif yang melibatkan teknik yang
menenangkan tubuh dan pikiran. Teknik relaksasi seperti bernapas dalam, meditasi, relaksasi
otot progresif, biofeedback dan lain lain, dapat membantu mengaktifkan respon relaksasi ini
(Sheu, Irvin, Lin, & Mar, 2003).

Relaksasi berfungsi untuk mempertahankan lingkungan yang stabil dalam tubuh,
sehingga tubuh merespon dengan menurunkan detak jantung, tekanan darah, ketegangan otot
skeletal, tingkat metabolisme dan konsumsi oksigen, dan bahkan penurunan dalam berpikir
analitis. Proses relaksasi dapat dicapai dengan metode sederhana seperti bernapas dalam,
relaksasi otot progresif Jacobson, pelatihan Autogenik, biofeedback, citra mental,
visualisasi,.Guide imagery, pijat dan meditasi (Snyder & Lindquist, 2002)

Progresive Muscle Relaxation (PMR) adalah metode utama yang mudah dipelajari.
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa PMR memiliki efek fisiologis dan psikologis
bermanfaat bagi berbagai populasi. Penelitian telah menunjukkan bahwa PMR secara signifikan
menurunkan persepsi pasien stres, dan meningkatkan persepsi mereka tentang kesehatan. PMR
bermanfaat bagi pasien dengan hipertensi esensial. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
pelatihan relaksasi otot progresif bisa menjadi terapi yang efektif untuk meningkatkan kesehatan
psikologis dan kualitas hidup pada pasien jantung (Shinde, Shinde, Khatri, & Hande, 2013)

Peningkatan angka kejadian hipertensi dan pengobatan yang membutuhkan waktu lama
dan biaya yang besar sehingga perlu dipertimbangkan untuk menggunakan pendekatan
nonfarmakologis untuk mengendalikan tekanan darah. Pendekatan nonfarmakologis ini salah
satunya adalah dengan teknik relaksasi yakni progressive Muscle Relaxation (PMR). Oleh
karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas progressive Muscle
Relaxation terhadap Tekanan Darah pada pasien hipertensi.
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METODE

Penelitian ini Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah gquasi
experiment dengan pendekatan pre dan post test two groups with control design. Penelitian ini
terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok intervensi (responden yang diberikan perlakukan
PMR) sedangkan kelompok kontrol yaitu respoden yang tidak diberikan perlakuan apapun.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan
metode consecutive sampling. Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala
Makassar.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas
Bangkala Makassar. Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 9 responden untuk setiap
kelompok, sehingga total sampel penelitian sebesar 18 responden. Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan analisis bivariate. Data univariat berupa data umur, tekanan darah
sebelum dan sesudah. Data kategorik berupa jenis kelamin, riwayat hipertensi, aktifitas fisik,
obesitas, riwayat merokok dan tingkat stress. Data diolah dengan menggunakan program SPPS
dengan uji statistik independet t-test dengan sebelumnya data dilakukan uji normalitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel
yang diteliti yaitu umur, jenis kelamin, riwayat hipertensi, aktivitas fisik, obesitas, riwayat
merokok, stres dan rata- rata tekanan darah sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur di Puskesmas Bangkala Kota Makassar

2019 (n=18)
CI 95%
Variabel Kelompok n Mean SD
Min Mak
Intervensi 9 62.56 8.12 56,52 68,80
Umur
Kontrol 9 59.67 10,2 51,79 67,54

Berdasarkan tabel 1, hasil analsiis umur pada kelompok intervensi didapatkan bahwa
rata-rata umur responden adalah 62.56 tahun, dengan umur termuda 51 tahun dan umur tertua 73
tahun. Sedangkan untuk kelompok control, rata-rata umur responden adalah 59,67 tahun dengan
umur termuda 50 tahun dan tertua 78 tahun.

Berdasarkan tabel 2 dapat digambarkan bahwa lebih dari separuh (88,9%) responden
berjenis kelamin perempuan. Lebih dari separuh responden (61,1%) memiliki riwayat anggota
keluarga dengan hipertensi. Lebih dari separuh responden (61.1%) cukup melakukan aktifitas
fisik. Sebanyak 50% responden tidak mengalami obesitas dan 88,9% tidak pernah merokok. Dari
tingkat stres, lebih dari separuh responden tidak mengalami stres sebesar 61.1%.
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Hasil analisis data tekanan darah sistolik sebelum intervensi pada kelompok intervensi
didapatkan rerata tekanan darah responden 158,22 mmHg. Tekanan darah sistolik terendah
adalah 141 mmHg dan tertinggi adalah 179 mmHg. Sedangkan hasil analisis data pada
kelompok kontrol didapatkan rerata tekanan darah responden 171,78 mmHg. Tekanan darah
sistolik terendah adalah 130 mmHg dan tertinggi 220 mmHg (Tabel 3).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, riwayat hipertensi, aktivitas
fisik, obesitas, riwayat merokok, dan stres di Puskesmas Bangkala Kota Makassar 2019

(n-18)
Variabel Intervensi Kontrol Total
n Yo n Yo n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 0 0 2 11,1 2 11,1

Perempuan 9 50 7 38,9 16 88,9
Riwayat HT

Tidak ada 2 11,1 5 27,8 7 38,9

Ada 7 38,9 4 222 11 61,1
Aktifitas Fisik

Cukup 7 389 4 222 11 61,1

Kurang 2 11,1 5 27,8 7 38,9
Obesitas

Tidak 4 22.2 5 27,8 9 50

Obesitas 5 27,8 4 222 9 50
Riwayat merokok

Tidak pernah 9 50 7 38,9 16 88,9

Perokok 0 0 2 11,1 2 11,1
Stress

Tidak stress 4 222 7 38,9 11 61,1

Stress 5 27,8 2 11,1 7 38,9

Tabel 3. Tekanan darah sistolik responden sebelum dan setelah dilakukan intervensi di
puskesmas Bangkala kota Makassar 2019 (n=18)

< 95%Cl1
Variabel Kelompok n Mean SD Min Mak
Pre Sistolik Intervensi 9 158,22 13,69 147,70 168,75
Kontrol 9 171,78 24,82 152,69 190,86
Post Sistolik Intervensi 9 136,22 14,15 125,34 147,10
Kontrol 9 159,11 24,29 140,43 177,79

Pada tebal 3 hasil analisis data tekanan darah sistolik setelah intervensi pada kelompok
intervensi didapatkan rerata tekanan darah responden 136,22 mmHg. Tekanan darah sistolik
terendah adalah 115 mmHg dan tertinggi adalah 164 mmHg. Sedangkan hasil analisis data pada
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kelompok kontrol didapatkan rerata tekanan darah responden 159,11 mmHg Tekanan darah
sistolik terendah adalah 140,43 mmHg dan tertinggi 177,79 mmHg.

Tabel 4. Tekanan darah diastolik responden sebelum dan setelah dilakukan intervensi di
puskesmas Bangkala kota Makassar 2019 (n=18)

) 95%CI
Variabel Kelompok N  Mean SD Min Mak
T ntevensi 9 836 13,639 73,07 94,04
Pre Diastolik Konidl o 8378 4711 80,16 87.40
" lnerensi 9 7822 11,595 6931 87.13
Post Diastolik Gl o 288 7.176 82.82 9385

Berdasarkan tabel 4, hasil analisis data tekanan darah diastolik sebelum intervensi pada
kelompok intervensi didapatkan rerata tekanan darah responden 83,56 mmHg. Tekanan darah
diastolik terendah adalah 65 mmHg dan tertinggi adalah 111 mmHg. Sedangkan hasil analisis
data pada kelompok kontrol didapatkan rerata tekanan darah responden 83,78 mmHg. Tekanan
darah diastolik terendah adalah 75 mmHg dan tertinggi 90 mmHg.

Hasil analisis data tekanan darah diastolik setelah intervensi pada kelompok intervensi
didapatkan rerata tekanan darah responden 78,22 mmHg. Tekanan darah diastolik terendah
adalah 60 mmHg dan tertinggi adalah 95 mmHg. Sedangkan hasil analisis data pada kelompok
kontrol didapatkan rerata tekanan darah responden 8833 mmHg Tekanan darah diastolik
terendah adalah 80 mmHg dan tertinggi 100 mmHg (Tabel 4).

B. Uji Normalitas Data
Sebelum dilakukan analisis bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data. Uji

normalitas data dilakukan untuk memastikan data yang ada berdistribusi normal atau tidak dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk (jumlah sampel penelitian kurang dari 50).

Tabel 5 Uji normalitas data tekanan darah responden sebelum dan setelah dilakukan
intervensi di puskesmas Bangkala kota Makassar 2019 9 (n=18)

Variable Shapiro-wilk
Intervensi Kontrol
TDSpre 0,496 0,799
TDSpost 0,876 0,557
TDDpre 0,524 0,345
TDDpost 0,809 0,291

Berdasarkan hasil uji normalitas data, semua data berdistirbusi normal sehingga dapat
dianalisis dengan uji parametric independent t test (p-value > 0.05) (Tabel 5).
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C. Analisis Bivariat

Penurunan tekanan darah sesudah latihan progressive Muscle Relaxation (PMR) pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Hasil uji statistic independent t test didapatkan nilai 0,027 maka dapat disimpulkan ada
penurunan bermakna antara rata-rata tekanan sistolik sesudah latihan progressive Muscle
Relaxation (PMR) (p value < 0,05). Demikian juga dengan tekanan diastolic. Hasil uji statistic
didapatkan nilai 0,041 maka dapat disimpulkan ada penurunan bermakna antara rata-rata
tekanan diastolik sesudah latihan progressive Muscle Relaxation (PMR) (p value < 0,05)
(Tabel 6).

Tabel 6 Penurunan tekanan darah sesudah latihan progressive Muscle Relaxation (PMR)
pada kelompok intervensi dan kelompok control di puskesmas Bangkala kota Makassar

2019 (n=18)
Tek‘;:l:: l();‘:llrah Kelompok Mean SD P-value
Sistolik 11;221:;?2151 }gﬁ ;2;;3 oo
Diastolik hlléz;vtjgls 1 ;zﬁi 171, '157965 0,041

Hasil penelitian ini diperoleh rata-rata umur responden antara 50-78 tahun. Sebagai salah
satu faktor yang mempengaruhi kesehatan seseorang, umur yang semakin meningkat menjadi
salah satu risiko seseorang mendapatkan hipertensi. Peningkatan risiko kejadian hipertensi
berdasarkan umur disebakan oleh karena perubahan apalami pada jantung dan pembuluh darah
(Sheps, 2005). Penelitian yang dilakukan oleh Akhriansyah (2018) menyatakan bahwa semakin
bertambah usia seseorang makan semakin berisiko mengalami hipertensi proses penuaan maka
kemampuan jantung dalam memompa darah kurang efisien dikarenakan kakunya katub jantung
dan kurangnya elastisitas pembuluh darah. Hasil penelitiannya menunjukkan rerata umur
respoden antara 64-71 tahun.

Berdasarkan hasil pada jenis kelamin responden dari hasil penelitian ini adalah sebagian
besar perempuan (88,9%). Risiko kejadian hipertensi pada laki-laki dan perempuan hampir sama
antara usia 55-74 tahun, namun setelah usia 74 tahun maka wanita akan beresiko lebih besar
(Black & Hawk, 2009). Berdasarkan data klinis, tidak ditemukan perbedaan tekanan darah yang
berarti pada laki-laki dan perempuan. Kecenderungan peningkatan tekanan darah tinggi pada
laki-laki disebabkan karena pubertas sedangkan pada wanita kecenderungan peningkatan
tekanan darah setelah memasuki masa menopause tekanan darah yang lebih tinggi daripada pria
pada saat usia tersebut (Potter & Perry, 2005).

Responden dalam penelitian ini rata-rata memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi
(61,1%). Seseorang yang memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi beberap gen mungkin
akan berinteraksi dengan yang lainnya dan juga lingkungan yang dapat menyebabkan tekanan
darah naik dari waktu ke waktu ( hipertensi dianggap poligenik dan multifaktorial).
Kecenderungan genetis yang membuat keluarga tertentu rentan terhadap hipertensi mungkin
berhubungan dengan peningkatan kadar natrium intraselular dan penurunan rasio kalsium-
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natrium. Klien dengan orang tua yang memiliki hipertensi berada pada risiko hipertensi yang
lebih tinggi.

Penelitian ini, pada hasil aktivtas fisik cenderung cukup melakukan aktivitas sebanyak
61,1%. Aktifitas fisik dapat menurunkan tekanan perifer yang dapat menurunkan tekanan darah
bila dilakukan secara teratur. Selain itu aktifitas fisiki yang dilakukan missal olahraga mampu
merangsang pelepasan hormone endorphin sebagai hormone relaksai. Penelitian yang dilakukan
oleh Anggara dan prayitno (2013) olahraga yang tidak teratur memiliki risiko sebesar 44,1
menderita peningkatan tekanan darah dibandingkan dengan orang yang berolehraga teratur.
Sedangkan responden dalam penelitian ini tidak mengalami obesitas sebesar 50%. penelitian
yang ilakukan oleh Anggara dan Prayitno (2013) diperoleh data 76,9% responden hipertensi
yang memiliki IMT yang menunjukkan gizi lebih (obesitas) dan menunjukkan adanya
hubungan antara berat badan dengan hipertensi

Berdasarkan hasil pada riwayat merokok responden dalam penelitian ini rata-rata tidak
memiliki riwayat merokok sebesar 88,9%. Hal ini salah satunya disebabkan karena sebagian
besar responden adalah perempuan yang secara budaya memang tidak merokok pada umunya.
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh pradono (2010) responden dengan
perilaku tidak sehat (merokok, minum minuman keras dan kurang olahraga) mempunyai risiko
1,53 kali menderita hipertensi dibandingkan dengan responden yang berperilaku sehat. Stress
pada responden dalam penelitian ini sebagain besar tidak mengalami stress (61,1%). Penelitian
belum banyak yang menjelaskan mengenai hubungan antara stres dengan hipertensi. Menurut
Sparrenberger, Cichelero, Ascoli, Fonseca, Weiss, Berwanger, & Fuchs (2009), stres terdiri atas
akut dan kronis. Stres akut bukan merupakan faktor risiko hipertensi namun stres kronis
diketahui dapat meningkatkan tekanan darah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang diberikan terapi
progressive muscle relaxation selama 5 hari berturut-turut memperlihatkan perubahan tekanan
darah sistolik dan diastolik yang bermakna antar sebelum dan setelah melakukan PMR. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akhriansyah (2018) yang
mengatakan bahwa ada pengaruh progressive muscle relaxation (PMR) terhadap penuruan
tekanan darah pada lansia hipertensi di panti tresna wherda Palembang dengan nilai p value
untuk sistol dan diastole adalah 0,000. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian terapi ini
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic secara bermakna dari tingkat hipertensi derajat I
menjadi tingkat prehipertensi.

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 tekanan
darah diatas 140/90 mmHg dalam rentang usia 25-55 tahun. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan pada tekanan darah dan denyut jantung pre dan post
intervensi, secara statistik didapatkan hasil pada tekanan darah sistolik (p<0,01), tekanan darah
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diastolik (p=0,05) dan denyut jantung (p<0,05) terjadi penurunan yang signifikan setelah
melaksanakan relaksasi otot progresif.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh suratini (2013)
yang mengatakan ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap pernderita hipertensi lansia
dengan nilai tekanan darah sisitolik p value 0.0017 dan diastolik p value 0.001 dimana nilai p

value < & (0.05). Menurut hasil penelitian Fadli (2018), ada pengaruh relaksasi otot progresif
terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p=0,001. Terapi ini
memberikan manfaat terhadap tindakan keperawatan kepada penderita hipertensi karena relaksasi otot
progresif sangat bermanfaat dalam menurunkan tekanan darah baik tekan darah sistolik maupun diastolik.
Peneliti berpendapat bahwa ketika melakukan latihan dalam keadaan tenang, rileks dan
berkonsetrasi selama 15 menit, terjadi penuruan sekresi CRH Corticotropin Releasing Hormone)
dan ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) dihipotalamus yang mengakibatkan penuruan
aktifitas kerja saraf simpatis sehingga terjadi pengeluaran adrenalin dan non adrenalin
mengakibatkan terjadi penurunan denyut jantung, pembuluh darah melebar, tahanan pembuluh
darah berkurang dan penurunan pompa jantung sehingga tekanan darah arterial jantung
menurun.

Setelah mengalami relaksasi maka aktivitas memompa jantung berkurang, arteri
mengalami pelebaran, dan banyak cairan keluar dari sirkulasi. Sebagaimana 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 fluktuasi tekanan darah (Price & Wilson, 2005).

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa latihan Progressive Muscle Relaxation (PMR)
secara bermakna dapat menurunkan tekanan darah sistolik (p=0,027) dan juga menurunakan
tekanan darah diastolic (p=0,041) pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas bangkala
tahun 2019.

DAFTAR PUSTAKA

Akhriansyah M. (2019). Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap Penurunan
Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Panti Sosial Tresna Wherda Palembang Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2018. J /lm Univ Batanghari Jambi. 2019;19(1):11

Anggara, FH., Prayitno N. (2013). Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Tekanan  Darah
di Puskesmas Telaga Murni., Jurnal Ilmiah Kesehatan Vol 5.No.1.

Black, JM., & Hawks, J.H. (2009). Medical Surgical Nursing : Clinical Management for
Positive OQutcomes (Vol 2, 8th Ed). Singapore: Elsevier (Singapore) Pte Ltd

Fadli, F. (2018). Pengaruh Relaksasi Otot Progrisif Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi . Jurnal [lmiah Kesehatan Diagnosis Volume 12 Nomor 3 , 249.
Retrieved From http://www.ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/315.

Copyright © 2020, Jurnal Ilmiah Kesehatan Pencerah
ISSN 2089-9394 (print) | ISSN 2656-8004 (online)

99



Jurnal Ilmiah Kesehatan Pencerah, 09 (1), 2020, 1-9 9
Syamsuriyana Sabar, Ayu Lestari

Potter, P. A. & Perry, A. G. (2006). Buku Ajar Fundamental Keperawatan, Konsep,
Proses dan Praktik. Volume 1, Edisi 4. Alih Bahasa : Komalasari, R., Evriyani, D.,
Noviestari, E. dkk. Jakarta : EGC.

Pradono, J. (2010). Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Terjadinya Hipertensi Di Daerah
Perkotaan (Analisis Data Riskesdas 2007). Gizi Indonesia, 1(33)

Price, S.A., & Wilson, L.M. (2005). Patofisiologi konsep klinis proses proses penyakit. Jakarta:
EGC.

Mappagerang, R., Alimin, M., Anita, A. (2018). Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pada
Penderita Hipertensi Dengan Kontrol Diet Rendah Garam. Jurnal Illmiah Kesehatan
Pencerah. Volume 7 Nomor 1, 34-37. Retrieved From https://stikesmu-sidrap.e-
journal.id/JIKP/article/view/47

Sheps, S. G. (2005). Mayo clinic hipertensi; mengatasi tekanan darah tinggi. Jakarta:Intisari
Mediatama.

Sheu, S., Irvin, B. L., Lin, H. S., & Mar, C. L. (2003). Effects of progressive muscle relaxation
on blood pressure and psychosocial status for clients with essential hypertension in Taiwan.
Holistic nursing practice, 17(1), 41-47.

Shinde, N., Shinde, K. J., Khatri, S. M., & Hande, D. (2013). Immediate effect of jacobson's
progressive muscular relaxation in hypertension. Indian Journal of  Physiotherapy —and
Occupational Therapy, 7(3), 234-237. Retrieved from
http://search.proquest.com/docview/1464664798?accountid=17242

Snyder, M., & Lindquist, R. (2002). Complementary/Alternative Therapies In Nursing. 4th
Ed.USA : Springer Publishing Company

Sparrenberger, F., Cichelero, F. T., Ascoli, A. M., Fonseca, F. P., Weiss, G., Berwanger, O., ...
& Fuchs, F. D. (2009). Does psychosocial stress cause hypertension&quest; A systematic
review of observational studies. Journal of human hypertension, 23(1), 12-19.

Sudoyo, A.W., Setiyohadi, B., Alwi, 1., Simadibrata, M.K., & Setiati,S. (2006). Buku Ajar Ilmu
Penyakit Dalam. Jakarta : Pusat Penerbitan Departemen Ilmu Penyakit Dalam Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia.

Suratini. (2013). Pengaruh Relaksasi Progresif Terhadap Tingkat Tekanan Darah pada Lansia
Hipertensi. Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, 9(2),193-

World Health Organization. (2013). A Global Brief on Hypertension: Silent Killer, Global
Public Health Crisis: World Health Day 2013.

Copyright © 2020, Jurnal IImiah Kesehatan Pencerah
ISSN 2089-9394 (print) | ISSN 2656-8004 (online)

100



Jurnal Keperawatan Silampari

Volume 2, Nomor 1, Desember 2018 m
e-ISSN : 2581-1975

p-ISSN : 2597-7482

DOI: https://doi.org/10.31539/jks.v2i1.380 Mgn.!.phe

PERBEDAAN EFEKTIVITAS PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR)
DENGAN SLOW DEEP BREATHING EXERCISE (SDBE) TERHADAP
TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI

Andry Sartika', Anwar Wardi?, Yani Sofiani’
Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Bengkulu'
Program Studi Magister Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Jakarta™*
andrysartika@gmail.com'

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan Efektivitas Progressive Muscle
Relaxation (PMR) dan Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) terhadap TD penderita
hipertensi. Jenis penelitian ini eksperiment dengan rancangan randomized pre test and
post test three group design tanpa kelompok kontrol. Hasil penelitian terdapat
penurunan TD sistolik dan diastolik setelah dilakukan intervensi pada semua kelompok,
tidak terdapat perbedaan efektifitas yang signifikan antar ketiga kelompok setelah
diberikan intervensi, waktu optimal penurunan TD sistolik pada kelompok PMR dan
SDBE terjadi pada hari ke 3, sedangkan pada TD diastolik tidak terlihat waktu optimal
penurunan TD. Simpulan penelitian ketiga teknik relaksasi efektif menurunkan tekanan
darah penderita hipertensi, waktu efektif penurunan tekanan darah terjadi pada hari
ketiga.

Kata Kunci: Hipertensi, Progressive Muscle Relaxation (PMR), Slow Deep Breathing
Exercise (SDBE), Tekanan Darah

ABSTRACT

This study aimed to determine the differences between the effectiveness of Progressive

Muscle Relaxation (PMR) and Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) on BP of

hypertension patients. The research was an experiment with a randomized pretest and
posttest with three group design without a control group. There was no significant
difference on the effectiveness between the three groups afier intervention. The optimal
time of reduction in systolic BP in the PMR and SDBE groups occurred on day three. In
diastolic BP, the optimal time of reduction did not occured. Conclusion, the three
relaxation techniques effectively reduced blood pressure of hypertension patients.The
effective time of blood pressure reduction occurred on the third day.

Keywords: Hypertension, Progressive Muscle Relaxation (PMR), Slow Deep Breathing
Exercise (SDBE), Blood Pressure
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan menurut undang-undang tahun 2009 tentang kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap individu agar terwujudnya derajat kesehatan bagi masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai wujud pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara
sosial dan ekonomis. Salah satu untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan
tersebut setiap individu berkewajiban berperilaku hidup sehat. Pada saat ini telah terjadi
perubahan hidup sehat atau gaya hidup seseorang, sehingga berdampak pada pergeseran
pola penyakit di mana beban penyakit tidak lagi didominasi oleh penyakit menular, tapi
juga penyakit tidak menular seperti hipertensi (Kemenkes RI, 2016).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular atau yang kita kenal
dengan PTM yang menjadi suatu masalah kesehatan yang serius di masyarakat dan
perlu diwaspadai. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah pada arteri
terlalu tinggi (Shanty, 2011). Hipertensi terjadi karena beban kerja jantung yang
berlebih saat memompa darah keseluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan
nutrisi oleh tubuh. Hipertensi merupakan penyebab kematian utama yang sering disebut
sebagai the silent killer disease. Dimana pada Saat ini penyakit degeneratif dan
kardiovaskuler adalahsalah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia
(Kamaluddin, R, 2010).

Organisasi kesehatan dunia WHO menyatakan dari seluruh populasi di dunia,
angka kejadian hipertensi diperkirakan mampu menyebabkan 7,5 juta kematian dan
sekitar 12,8% dari seluruh angka kematian. Data WHO pada tahun 2013 menunjukkan
prevalensi penderita hipertansi di usia 25 tahun dan lebih mencapai 40% (Cahyani,
2014). Jumlah penderita hipertensi setiap tahun di seluruh dunia terusmeningkat. Pada
tahun 2012 Cardiovascular disease (CVD) membunuh 17,5 juta orang setara dengan
setiap 3 dari 10 kematian, dari 17 juta kematian ini dalam setahun lebih dari 9,4 juta
disebabkan oleh komplikasi pada hipertensi yang juga sering disebut peningkatan
tekanan darah tinggi (IFPMA, 2016). Kawasan Asia Tenggara termasuk Indonesia,
dilaporkan bahwa 49,7% penyebab kematian adalah akibat penyakit tidak menular,
salah satu di antaranya adalah hipertensi (Irawan, 2017).

Prevalensi penderita hipertensi tidak hanya terjadi di negara maju tetapi juga
terjadi di negara berkembang termasuk juga Indonesia. Kasus hipertensi di indonesia
berdasarkan Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 25,8% penduduk di Indonesia
penderita hipertensi. di tahun 2016 survei indikator kesehatan nasional angka tersebut
meningkat menjadi 32,4%, ada peningkatan kurang lebih menjadi 7%. Jumlah angka
hipertensi terus meningkat karena faktor resiko di antaranya mulai dari kebiasaan
merokok, mengkonsumsi garam berlebih, hingga minimnya mengkonsumsi buah dan
sayur dan kurang nya olahraga.

Prevalensi hipertensi di Provinsi Bengkulu tahun 2015 dilaporkan sebanyak
11.414 orang. di tahun 2016 hipertensi dilaporkan sebanyak 11.680 orang dan di tahun
2017 periode Januari hingga Juni 2017 sebanyak 8.031 orang (Fajri, 2017). salah satu
kabupaten yang berada di Provinsi Bengkulu adalah kabupaten Kepahiang yang
memiliki 14 puskesmas jumlah angka kejadian hipertensi Usia > 18 Tahun menurut
jenis kelamin pada tahun 2017 dilaporkan sebanyak 2.769 orang. Di puskesmas Pasar
Kepahiang angka kejadian hipertensi pada tahun 2017 dilaporkan sebanyak 467 orang,
puskesmas Kabawetan 196 orang dan puskesmas Bukit Sari sebanyak 167
orang(Dinkes Kab Kepahiang, 2017).
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Hipertensi dianggap sebagai penyakit yang mematikan, karena dampak yang
ditimbulkan sangat luas, bahkan dapat berakhir hingga kematian. Hipertensi dijuluki
sebagai “slient killer” karena hipertensi datang tanpa menimbulkan gejala apapun.
Hipertensi merupakan salah satu kondisi medis kronis dengan tekanan darah di arteri
meningkat diatas normal. Peningkatan ini mengakibatkan jantung harus bekerja lebih
keras untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah. Tidak hanya itu, hipertensi
juga dapat berdampak menimbulkan beberapa penyakit lain, seperti alzheimer dan
demensia, karena tekanan darah tinggi pada reseptor di otak akan melemahkan sistem
saraf dan sejumlah neurotrasmiter penting yang bertugas menyimpan dan mengatur
output memori manusia. Hipertensi dapat menyebabkan penurunan fungsi memori lebih
cepat dibandingkan dengan yang tidak hipertensi (Maryanti, 2015).

Rossana Barack, dokter spesialis jantung dan pembuluh darah, mengungkap
bahwa hipertensi pasti akan disertai komplikasi. Pernyataan ini disampaikan saat acara
konferensi pers 12 tahun Scientific Meeting of Indonesian Society of Hypertension
(InaSH) pada Kamis, 22/2/2018 di Jakarta. Hal yang sama juga dikemukakan oleh
dokter sekaligus pakar nefrologi yaitu Tunggul Situmorang. Menurutnya, hipertensi
akan disusul timbulnya gangguan fungsi pada organ dengan pembuluh darah.
Umumnya, komplikasi yang terjadi setelah hipertensi adalah, stroke, gagal ginjal dan
gagal jantung. Berdasarkan data kohor kementerian kesehatan republik indonesia pada
tahun 2017, penderita hipertensi punya peluang 2,8 kali lebih besar terkena stroke.
Hipertensi juga meningkatkan potensi terserang diabetes mellitus hingga 1,9 kali lipat.
Karena kalau hipertensi terjadi di saraf, bisa memicu terjadinya stroke dan kalau
terjadinya di pembuluh darah yang mengalir ke ginjal, bisa terjadi gagal ginjal atau bisa
juga kelainan pada jantung. (Wibawa, 2018).

Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah penting karena dapat mencegah
terjadinya berbagaimacam komplikasi, menurut (Rezky, 2015) hipertensi disamping
dapat diobati secara farmakologis juga dapat diobati dengan cara non farmakologis,
dimana cara non farmakologis sangatlah berperan untuk dapat mengelola stres dengan
baik, yang terpenting adalah bagaimana cara mengelola stres tersebut. Banyak hal yang
dapat dilakukan untuk mengelola stres salah satunya dengan melakukan peningkatan
kekebalan stres dengan cara mengatur pola hidup sehari-hari seperti makanan,
pergaulan/aktivitas dan relaksasi (Dalmartha, 2008). Teknik relaksasi dapat mengurangi
denyut jantung dengan cara menghambat respon stres saraf simpatis dan membuat otot-
otot pembuluh darah arteri dan vena bersamaan dengan otot-otot lain dalam tubuh
menjadi rileks dan nyaman. Terjadinya relaksasi otot-otot dalam tubuh ini berpengaruh
terhadap penurunan kadar norepinefrin dalam tubuh (Shinde, et al, 2013). Dalam
keadaan otot-otot yang rileks juga menyebarkan stimulus ke hipotalamus atau sistem
saraf pusat sehingga jiwa dan organ dalam tubuh manusia benar-benar merasakan
ketenangan dan kenyamanan yang kemudian akan menekan sistem saraf simpatis
sehingga terjadi penurunan produksi hormon epinefrin dan norepinefrin (Cahyani,
2014). Teknik relaksasi pada tekanan darah tinggi telah memiliki efek positif yang
sudah di buktikan oleh banyak peneliti, salah satunya adalah relaksasi Progressive
Muscle Relaxation(PMR). PMR merupakan salah satu metode relaksasi sederhana yang
melalui dua proses yaitu menegangkan dan merelaksasikan otot tubuh yang dapat
dilakukan secara mandiri sehingga mempermudah seseorang untuk melakukan latihan
tanpa perlu bantuan orang lain, latihan ini dapat dilakukan dalam posisi duduk maupun
tidur sehingga dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja (Kumutha, 2014).Pemberian
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relaksasi otot progresif pada penderita hipertensi efektif dalam menurunkan tekanan
darah (Endar, 2015).

Selain Progressive Muscle Relaxation (PMR) intervensi relaksasi lainya yaitu
Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) atau relaksasi nafas dalam dan lambat pada
sistem pernafasan berupa suatu keadaan inspirasi dan ekspirasi pernafasan dengan
frekuensi pernafasan menjadi 6-10 kali permenit sehingga terjadi peningkatan regangan
kardiopulmonal (Josep Izzo I, 2008). Hasil penelitian (Wardani, 2015) tentang Slow
Deep Breathing di instalasi rawat jalan poli spesialis penyakit dalam RSUD Tugurejo
Semarang bahwa ada pengaruh pemberian teknik relaksasi napas dalam penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi. Menurut (Smeltzer, 2008) menyatakan bahwa
relaksasi nafas dalam dapat meningkatkan alveoli, memelihara pertukaran gas,
mencegah atelektasi paru, mengurangi stres fisik maupun emosional, relaksasi nafas
dalam juga akan membuat individu merasa rileks serta ketenangan dalam pikiran.
Penelitian tentang pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap perubahan tekanan darah
pada penderita hipertensi sudah pernah dilakukan oleh penelitian sebelumnya, hasil
menunjukan terjadi penurunan yang signifikan tekanan darah sesudah dilakukan
relaksasi nafas dalam. Peneliti menyimpulkan teknik relaksasi nafas dalam juga dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi melalui latihan relaksasi.
Berdasarkan latar belakang diatas, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan Efektivitas Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan Slow Deep Breathing
Exercise (SDBE) terhadap TD penderita hipertensi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian eksperiment dengan rancangan randomizedpretestandpostiest
three group design tanpa kelompok kontrol dimana peneliti akan membandingkan
perberdaan efektifitas progressive muscle relaxation dengan slow deep breathing
exercise terhadap tekanan darah penderita hipertensi, kelompok intervensi dibagi
menjadi tiga dengan perlakuan yang berbeda. Sampel dalam penelitian ini adalah
penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas kabupaten kepahiang bengkulu
berjumlah 30 orang. Penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmas kabupaten
kepahiang bengkulu yaitu puskesmas pasar kepahiang, puskesmas kabawetan dan
puskesmas bukit sari. Pasien yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah pasien
yang memiliki kriteria laki-laki dan wanita yang berusia 18-60 tahun, tekanan darah
sistolik 140-180 mmHg, sampel telah terdiagnosis hipertensi oleh dokter puskesmas dan
tanpa adanya komplikasi (kelainan jantung, stroke, gangguan pembuluh darah dan
gangguan ginjal), tidak mendapatkan obat anti hipertensi, pasien mampu berkomunikasi
dengan baik dan mengerti instruksi, serta bersedia menjadi subjek penelitian dari awal
sampai akhir. Sementara sampel yang menderita patah tulang, strain, sprain, edema dan
wanita hamil tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. Alat pengumpulan data
menggunakan kuesioner pengkajian dan lembar observasi, sphygmomanometer digital,
panduan latihan PMR dan SDBE, Arloji, dokumenter komputer untuk menyimpan dan
mengolah hasil penelitian dengan menggunakan progran SPSS.

Prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut; peneliti datang ke
puskesmas untuk mendapatkan data responden dan melakukan pemilihan responden
yang sesuai dengan kriteria inklusi, Setelah mendapatkan data responden dan
mengetahui alamat/nomor kontak responden kemudian peneliti membuat kontrak waktu
terkait dengan pelaksanaan intervensi yang akan dilakukan di rumah klien, menentukan
penempatan asisten peneliti berdasarkan wilayah untuk memudahkan pelaksanaan
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intervensi, peneliti dan asisten peneliti datang ke rumah responden dengan cara door to
door dan mengukur ulang TD responden, jika ditemukan TD dalam rentang hipertensi,
maka responden layak dijadikan subjek, jika tekanan darah dalam rentang normal, maka
calon responden tersebut tidak diambil sebagai subjek walaupun telah terdiagnosis
hipertensi oleh dokter puskesmas, pengambilan data responden dilakukan setelah pasien
menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, setelah pengambilan data,
pasien diberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat penelitian dan prosedur penelitian
yang akan dilaksanakan selanjutnya subjek menandatangani lembar persetujuan bahwa
bersedia menjadi subjek dalam penelitian, setelah jumlah responden terpenuhi
selanjutnya peneliti membagi menjadi 3 kelompok yang dilakukan secara random yang
nantinya akan mendapatkan intervensi yang berbeda, melakukan kunjungan rumah
sesuai dengan waktu yang telah disepakati bersama, melakukan pengukuran tekanan
darah pretest yang dilakukan sebelum perlakuan dan posttest dilakukan setelah
diberikan perlakuan, hasil pengukuran tekanan darah responden selanjutnya dituliskan
dalam lembar observasi, setelah semua data terkumpul peneliti melakukan olah data.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia (n=30)
Variabel Kelompok n Mean SD Min Max
PMR 10 46,10 7,58 35-57
Usia SDBE 10 49,50 7,17 39-57
SDBE PMR 10 44,90 7,04 35-56

Dari tabel diatas dapat dilihat distribusi frekuensi usia responden pada kelompok
PMR usia terendah adalah 35 tahun dan usia tertinggi 57 tahun, pada kelompok SDBE
usia terendah 39 tahun dan usia tertinggi 57 tahun, sedangkan pada kelompok SDBE dan
PMR usia terendah 35 tahun dan usia tertinggi 56 tahun.

Tabel. 2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat Keluarga,
Riwayat Merokok Penderita Hipertensi (n=30)

Frekuensi Kelompok

Jenis Datu SDBE PMR sppepvR W 0
Jenis Kelamin
1. Laki — Laki 7 4 8 19 63,3
2. Perempuan 3 6 2 11 36,7
Total 10 10 10 30 100
Riwayat Keluarga
1. Tidak Ada 3 3 2 8 26,7
2. Ada 7 7 8 22 73,3
Total 10 10 10 30 100
Riwayat Merokok
1. Tidak Merokok 3 5 2 10 333
2. Merokok 7 5 8 20 66,7
Total 10 10 10 30 100
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Dari tabel diatas dapat dilihat distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis
kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19
responden (63,3%). Responden yang mempunyai riwayat keluarga hipertensi sebagian
besar berjumlah 22 responden (73,3%) dan responden yang mempunyai riwayat
merokok sebagian besar berjumlah 20 orang responden (66,7%).

Tabel. 3
Gambaran Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden
Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok PMR (n=10)

TD Intervensi Mean SD Min-Maks
Sistolik Sebelum 158,32 8,65 146,21 - 172,14
Sesudat 156,92 891 144,50 172,14
Diastolik Sebelum 89,82 3,38 86,21 -93,93
Sesudah 88,87 373 84,43 - 93,71

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan intervensi PMR 158,32 mmHg dan setelah diberikan intervensi 156,92
mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastolik didapatkan rata-rata sebelum dilakukan
intervensi PMR 88,92 mmHg dan setelah dilakukan intervensi 88,87 mmHg.

Tabel. 4
Gambaran Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden
Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok SDBE (n=10)

TD Intervensi Mean SD Min-Maks
Sistolik Sebelum 160,07 8.28 146,64 — 171,64
dat 158,07 8,00 145,00 — 171,64
Diastolik Sebelum 91.21 5,98 84.79-101.43
Sesudah 89.36 6.18 82,71 - 99,00

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan intervensi SDBE 160,07 mmHg dan setelah diberikan intervensi 158,07
mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastolik didapatkan rata-rata sebelum dilakukan
intervensi PMR 91,21 mmHg dan setelah dilakukan intervensi 89,36 mmHg.

Tabel. 5
Gambaran Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Responden Sebelum
dan Sesudah Diberikan Intervensi pada Kelompok SDBE PMR (n=10)

TD Intervensi Mean SD Min-Maks
Sistolik Sebelum 154,95 8,44 144,79 — 169,93
Sesudah 152,70 8,17 143,07 —165,50
Diastolik Sebelum 93,90 6,77 87,07 — 104,86
Sesudah 92,97 743 85,86 — 104,79

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai rata-rata tekanan darah sistolik sebelum
diberikan intervensi SDBE PMR 154,95 mmHg dan setelah diberikan intervensi 152,70
mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastolik didapatkan rata-rata sebelum dilakukan
intervensi PMR 93,90 mmHg dan setelah dilakukan intervensi 92,97 mmHg.
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Tabel. 6
Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik
dan Diastolik Sebelum dan Sesudah Intervensi PMR (n=10)

TD Intervensi Mean SD P Value
e Sebelum 158,32 8,66
Sistok Sesudah 156,92 8.91 0,013
o ¥ Sebelum 89,82 3,38
Diestolti Sesudah $8.89 373 0,90

Terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dan
setelah diberikan intervensi dengan p value=0,013, rata-rata tekanan darah diastolik
juga terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah diastolik sebelum dan
setelah diberikan intervensi dengan p value=0,005.

Tabel. 7
Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik
dan Diastolik Sebelum dan Sesudah Intervensi SDBE (n=10)

TD Intervensi Mean SD P Value
e Sebelum 160.08 8,28

Bistolic Sesudah 15808 6.8 0,005
. 2 Sebelum 91,22 5,98

Prastollk Sesudah 89.36 6.18 0,003

Terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dan
setelah diberikan intervensi dengan p value=0,005, rata-rata tekanan darah diastolik
juga terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah diastolik sebelum dan
setelah diberikan intervensi dengan p value=0,005.

Tabel. 8
Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Rata-Rata Tekanan Darah dan Diastolik
Sebelum dan Sesudah Intervensi SDBE PMR (n=10)

TD Intervensi Mean SD P Value
AT Sebelum 154,95 8,44
Sistolik Sesudah 152,70 8,18 9,005
; . Sebelum 93,90 6,77
Diastolii Sesudah 92,98 743 9057

Pada uji Wilcoxon Sign Rank Test terdapat perbedaan bermakna antara nilai
tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi SDBE PMR dengan p
value=0,005, dan pada tekanan darah diastolik juga terdapat perbedaan bermakna antara
nilai tekanan darah distolik sebelum dan sesudah intervensi SDBE PMR dengan p
value=0,037.
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Tabel. 9
Hasil Uji Mann-Whitney U Perbedaan Rata Rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik antara Intervensi
PMR dengan SDBE terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi (n=20)

TD Intervensi Mean Rank SD P Value
s PMR 9,65
Sistolik SDBE 1135 1,37 0,520
’ ; PMR 7,95
Diastolik SDBE 13.95 0,70 0,009

Hasil uji statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan rata rata
tekanan darah sistolik antara responden yang mendapat terapi PMR dengan responden
yang mendapat terapi SDBE, yang artinya tekanan darah sistolik antara kedua kelompok
rata-rata sama. Pada tekanan darah diastolik hasil uji statistik terdapat perbedaan
bermakna nilai rata rata tekanan darah diastolik antara intervensi PMR dengan
intervensi SDBE setelah diberikan intervensiyang artinya tekanan darah diastolik pada
kelompok PMR lebih lebih besar mendapatkan perubahan penurunan tekanan darah.

Tabel. 10
Hasil Uji Mann-Whitney U Perbedaan Rata Rata Tekanan Darah antara Intervensi PMR
dan SDBE PMR terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi (n=20)

TD Intervensi Mean Rank SD P Value
- PMR 8,90
Sistolik SDBE PMR 12.10 1,29 0,226
; y PMR 10,55
Diastolik SDBE PMR 10.45 0,87 0,970

Hasil uji statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan nilai rata
rata tekanan darah sistolik antara intervensi PMR dengan intervensi SDBE PMR setelah
diberikan intervensi, yang artinya antara perubahan tekanan darah sistolik antar kedua
kelompok rata rata sama. Pada tekanan darah diastolik antara intervensi PMR dengan
intervensi SDBE PMR hasil uji statistik juga tidak terdapat perbedaan yang signifikan
nilai rata rata tekanan darah sistolik antara intervensi PMR dengan intervensi SDBE
PMR, yang artinya antara perubahan tekanan darah diastolik antar kedua kelompok rata
rata sama.

Tabel. 11
Hasil Uji Mann-Whitney U Perbedaan Rata RataTekanan Darah antara Intervensi SDBE dan
SDBE PMR terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi (n=20)

TD Intervensi Mean Rank SD P Value
e SDBE 9,45
* C
Sistolik SDBE PMR 11,55 1,29 0,427
< ; SDBE 13:35
Diastolik SDBE PMR 7.65 0,98 0,031

Hasil uji statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan rata rata
tekanan darah sistolik antara intervensi SDBE dengan intervensi SDBE PMR setelah
diberikan intervensi. yang artinya antara perubahan tekanan darah sistolik antar kedua
kelompok rata rata sama. Pada tekanan darah diastolik antara intervensi SDBE dengan
intervensi SDBE PMR setelah diberikan intervensi hasil uji statistik terdapat perbedaan
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yang signifikan penurunan rata rata tekanan darah diastolik antara intervensi SDBE
dengan intervensi SDBE PMR setelah diberikan intervensiyang artinya tekanan darah
diastolik pada kelompok SDBE PMR lebih lebih besar mendapatkan perubahan
penurunan tekanan darah dari pada kelompok SDBE. Analisis General Linear Model-
Repeated Measures(GLM-RM) untuk mengetahui waktu efektif pelaksanaan intervensi
yang diberikan kepada masing masing kelompok selama 7 hari.
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Gambar. 1
Plot General Linear Model-Repeated Measures (GLM-RM)
Tekanan Darah Sistolik (n=30)
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Gambar. 2

Plot General Linear Model-Repeated Measures (GLM-RM)
Tekanan Darah Diastolik (n=30)
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PEMBAHASAN

Pemberian terapi teknik non farmakologis PMR, SDBE dan SDBE PMR kepada
penderita hipertensi selama 7 hari pada penelitian ini dapat menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik yang signifikan. Pada pemberian teknik relaksasi PMR sejalan
dengan penelitian (Nurman, 2017) bahwa terdapat perbedaan yang signifikan penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik yang diberikan terapi PMR terhadap penderita
hipertensi, perbedaan yang terjadi karena ACTH (adrenocorticotropic hormone) dan
CRH (cotricotropin releasing hormone) di kelenjar hypothalamus menurun. Penurunan
kedua sekresi hormon ini menyebabkan aktivitas syaraf simpatis menurun sehingga
pengeluaran hormon adrenalin dan noradrenalin berkurang, akibatnya terjadi
penurunan denyut jantung, pembuluh darah melebar, tahanan pembuluh darah
berkurang dan penuruanan pompa jantung sehingga tekanan darah arteri jantung
menurun. Sebagian besar responden mengatakan perubahan yang dirasakan setelah
dilakukan intervensi terapi relaksasi otot ia merasakan ototnya terasa lebih rilek, badan
menjadi lebih segar.

Pada pemberian terapi teknik non farmakologis SDBE sejalan dengan penelitian
yang dilakukan (Hartanti, 2016) dalam penelitiannya yang berjudul terapi relaksasi
napas dalam menurunkan tekanan darah pasien hipertensi, hasil penelitiannya
menunjukkan tekanan darah responden dengan hipertensi mengalami penurunan baik
tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik, hal ini terjadi karena stimulasi
peregangan di arkus aorta dan sinus karotis diterima dan diteruskan oleh saraf vagus ke
medula oblongata, dan selanjutnya terjadinya peningkatan refleks baroreseptor. Impuls
aferen dari baroreseptor mencapai pusat jantung yang akan merangsang saraf
parasimpatis dan menghambat sistem kerja saraf simpatis, sehingga menjadi
vasodilatasi sistemik, penurunan denyut dan kontraksi jantung. Perangsangan saraf
parasimpatis ke bagian-bagian miokardium lainnya mengakibatkan penurunan
kontraktilitas, volume sekuncup menghasilkan suatu efek inotropik negatif. Keadaan
tersebut mengakibatkan penurunan volume sekuncup dan curah jantung. Pada otot
rangka beberapa serabut vasomotor mengeluarkan asetilkolin yang menyebabkan
dilatasi pembuluh darah dan akibatnya membuat tekanan darah menurun, dari hasil
tersebut dapat dikatakan bahwa pemberian terapi SDBE mempunyai pengaruh terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi. Sehingga
terapi relaksasi nafas dalam dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif tindakan
keperawatan nonfarmakologis untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

Pemberian terapi teknik non farmakologis SDBE PMR yang dilakukan secara
bersamaan juga terbukti dapat menurunkan tekanan darah penderita hipertensi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian (Setyaningrum, 2015) hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa teknik PMRS DBE yang dilakukan secara bersamaan dapat
digunakan untuk menurunkan tekanan darah. Dan penelitian (Melda Yulinda, 2012)
hasil penelitiannya mengenai perbedaan pengaruh terapi napas dalam dan terapi
relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah juga terdapat perbedaan penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada responden setelah diberikan terapi napas dalam
dan terapi relaksasi otot progresif. Jadi secara umum hasil penelitian ini sejalan dengan
kebenaran teori mengenai teknik relaksasi yang dapat mengurangi ataupun menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.
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Efektivitas Progressive Muscle Relaxation (PMR) dengan Slow Deep Breathing
Exercise (SDBE) terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi

Perbedaan rerata penurunan tekanan darah sesudah diberikan intervensi antara
intervensi PMR dengan SDBE didapatkantekanan darah sistolik antara intervensi PMR
dan SDBE setelah mendapatkan intervensi selama 7 hari, terjadi perubahan penurunan
tekanan darah yang tidak jauh berbeda, peneliti menyimpulkan antara intervensi PMR
dan SDBE tidak ada perbedaan efektifitas yang signifikan terhadap tekanan darah antar
kedua kelompok, hal ini dapat diihat nilai probabilitas lebih besar dibandingkan taraf
signifikansi p = 0,520 (> 0,05). pada tekanan darah diastolik kelompok intervensi PMR
lebih efektif dari pada tekanan darah diastolik kelompok intervensi SDBE, hal ini dapat
diihat nilai probabilitas lebih kecil dibandingkan taraf signifikansip = 0,009 (<0,05).
Hasil penelitian yang dilakukan (Novianti, 2013) yang berjudul “perbedaan efektifitas
teknik relaksasi otot progresif dan relaksasi nafas dalam terhadap tekanan darah pada
pasien hipertensi” hasil penelitiannya nilai probabilitas perbedaan efektifitas kedua
perlakuan tidak ada perbedaan efektifitas antara teknik relaksasi otot progresif dan
relaksasi nafas dalam terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
hipertensi. Hasil penelitian berbeda yang dilakukan (Melda Yulinda, 2012) Berdasarkan
hasil penelitiannya yang dilakukan mengenai perbedaan pengaruh terapi napas dalam
dan terapi relaksasi otot progresif ia mengambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan
penurunan tekanan darah pada responden setelah diberikan terapi napas dalam dan
terapi relaksasi otot progresif dimana terapi relaksasi otot progresif lebih besar
menurunkan tekanan darah daripada terapi napas dalam. Hal ini dimungkinkan karena
pada prosedur pelaksanaan terapi relaksasi otot progresif terdapat gerakan nafas dalam
sehingga dapat dikatakan bahwa prosedur terapi relaksasi otot progresif merupakan
kombinasi dari gerakan otot dan nafas dalam.

Efektivitas Progressive Muscle Relaxation (PMR) dengan Slow Deep Breathing
Exercise,Progressive Muscle Relaxation (SDBE PMR) terhadap Tekanan Darah
Penderita Hipertensi

Perbedaan rata rata penurunan tekanan darah sesudah diberikan intervensi antara
intervensi PMR dengan SDBE PMR terjadi penurunan tekanan darah sistolik yang tidak
jauh berbeda, peneliti menyimpulkan antara intervensi PMR dan SDBE PMR tidak ada
perbedaan efektifitas yang signifikan terhadap perubahan tekanan darah, hal ini dapat
diihat nilai probabilitas lebih besar dibandingkan taraf signifikansi p= 0,226 (> 0,05).
pada tekanan darah diastolik peneliti menyimpulkan juga tidak ada perbedaan efektifitas
yang signifikan terhadap tekanan darah, hal ini dapat diihat nilai probabilitas lebih besar
dibandingkan taraf signifikansi p= 0,970 (>0,05). Peneliti belum menemukan adanya
penelitian yang membandingkan efektifitas antara progressive muscle relaxation (PMR)
dengan slow deep breathing exercise, progressive muscle relaxation (SDBE PMR)
terhadap tekanan darah penderita hipertensi, sehingga peneliti belum dapat
membandingkan dengan penelitian lainnya.

Efektivitas Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) dengan Slow Deep Breathing
Exercise, Progressive Muscle Relaxation (SDBE PMR) terhadap Tekanan Darah
Penderita Hipertensi

Perbedaan rerata penurunan tekanan darah sistolik sesudah diberikan intervensi
antara intervensi SDBE dengan PMR SDBE tidak terjadi perubahan penurunan tekanan
darah yang jauh berbeda, peneliti menyimpulkan antara intervensi SDBE dan SDBE
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PMR tidak ada perbedaan efektifitas yang signifikan terhadap perubahan rata-rata
perubahan tekanan darah sistolik, hal ini dapat dilihat nilai probabilitas lebih besar
dibandingkan taraf signifikansi p= 0,427 (> 0,05). Pada tekanan darah diastolik
intervensi SDBE PMR lebih efektif dari pada tekanan darah diastolik intervensi SDBE
karena terdapat perbedaan yang signifikan terhadap perubahan nilai rata rata tekanan
darah, hal ini dapat diihat nilai probabilitas lebih kecil dibandingkan taraf signifikansip
= 0,031 (<0,05). Peneliti belum menemukan adanya penelitian yang membedakan
efektifitas antara Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) dengan Slow Deep Breathing
Exercise, Progressive Muscle Relaxation (SDBE PMR)yang dilakukan secara bersamaan
terhadap tekanan darah penderita hipertensi, sehingga peneliti juga belum dapat
membandingkan dengan penelitian lainnya.

Waktu Efektif Penurunan Tekanan Darah setelah Dilakukan Intervensi
Progressive Muscle Relaxation (PMR), Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) serta
Slow Deep Breathing Exercise Progressive Muscle Relaxation (SDBE PMR)
terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi

Secara umum terdapat perubahan penurunan tekanan darah sistolik baik kelompok
intervensi PMR, SDBE dan SDBE PMR selama 7 hari, jika dilihat waktu efektif,
kelompok intervensi SDBE PMR tidak terlihat kapan waktu efektif terjadi penurunan
tekanan darah, waktu efektif hanya dapat dilihat dari kelompok PMR dan SDBE yaitu
terjadi pada hari ke 3. Pada tekanan darah diastolik secara umum juga terdapat
perubahan penurunan tekanan darah baik kelompok intervensi PMR, SDBE dan SDBE
PMR, jika dlihat waktu efektif selama 7 hari, dari ketiga kelompok intervensi tersebut
tidak terlihat kapan waktu efektif dilakukan intervensi, peneliti berasumsi tidak
terlihatnya kapan waktu efektif dari ketiga kelompok intervensi baik tekanan darah
sistolik maupun diastolik karena pada saat penelitian semua responden memiliki
aktifitas yang cukup padat dari hari biasanya, karena pada waktu yang bersamaan rata
rata responden sibuk dengan aktfitasnya di ladang karena masuk musim panen, sehingga
responden kurang beristirahat yang cukup.

SIMPULAN

Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 30 orang, Usia terendah 35
tahun dan usia tertinggi 57 tahun, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
19 responden, sebagian besar mempunyai riwayat keluarga penderita hipertensi 22
responden dan lebih dari separuh responden adalah perokok 20 responden.

Terdapat perbedaan bermakna antara nilai tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah intervensi Progresive Muscle Relaxation (PMR), slow Deep
Breathing Exercise (SDBE), dan Slow Deep Breathing ExerciseProgresive Muscle
Relaxation (SDBE PMR).

Progresive Muscle Relaxation (PMR), Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) dan
Slow Deep Breathing Exercise Progresive Muscle Relaxation (SDBE PMR) efektif
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan tekanan darah sistolik antara
responden yang mendapat terapi Progresive Muscle Relaxation (PMR)  dengan
responden yang mendapat terapi Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) setelah
diberikan intervensi.
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Terdapat perbedaan yang signifikan tekanan darah diastolik antara intervensi
Progresive Muscle Relaxation(PMR) dengan intervensi Slow Deep Breathing Exercise
(SDBE) setelah diberikan intervensi.

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik antara responden yang mendapat terapi Progresive Muscle Relaxation(PMR)
dengan responden yang mendapat terapi Slow Deep Breathing Exercise Progresive
Muscle Relaxation (SDBE PMR) setelah diberikan intervensi.

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan penurunan tekanan darah sistolik antara
responden yang mendapat terapi Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) dengan
responden yang mendapat terapi Slow Deep Breathing Exercise Progresive Muscle
Relaxation (SDBE PMR) setelah diberikan intervensi.

Terdapat perbedaan yang signifikan tekanan darah diastolik antara intervensi Slow
Deep Breathing Exercise (SDBE) dengan intervensi Slow Deep Breathing Exercise
Progresive Muscle Relaxation (SDBE PMR) setelah diberikan intervensi.

Secara umum terdapat perubahan penurunan tekanan darah sistolik baik kelompok
intervensi PMR, SDBE dan SDBE PMR selama 7 hari, jika dilihat waktu efektif selama
7 hari, kelompok intervensi SDBE PMR tidak terlihat kapan waktu efektif terjadi
penurunan tekanan darah, waktu efektif hanya dapat dilihat dari kelompok PMR dan
SDBE yaitu pada hari ke 3.

Secara umum terdapat perubahan penurunan tekanan darah diastolik pada
kelompok intervensi PMR, SDBE dan SDBE PMR selama 7 hari, jika dlihatwaktu
efektif selama 7 hari, dari ketiga kelompok intervensi tersebut tidak terlihat kapan
waktu efektif dilakukan intervensi.

SARAN
Bagi Instansi Puskesmas

Diharapkan petugas puskesmas mengikuti pelatihan tentang terapi komplementer
khususnya Slow Deep Breathing Exercise (SDBE) dan Progresive Muscle Relaxation
(PMR), diharapkan petugas puskesmas memberikan penyuluhan kepada masyarakat
khususnya penderita hipertensi tentang terapi Slow Deep Breathing Exercise (SDBE)
dan Progresive Muscle Relaxation(PMR).

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dimasukan sebagai materi pembelajaran pada mata kuliah KMB
tentang terapi relaksasi SDBE dan PMR sebagai salah satu terapi untuk menurunkan
tekanan darah, diharapkan pendidikan menerapkan terapi komplementer yang dapat
menurunkan tekanan darah melalui kegiatan pengabdian masyarakat atau seminar
ilmiah.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut pada penelitian ini karena tidak ada
variabel perancu yang diteliti atau diuji oleh karena itu variabel perancu diperlukan
untuk diteliti atau diuji, peneliti dalam melakukan penelitian tidak melihat faktor stres
responden, diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat memperhatikan faktor stres
responden, karena faktor stres selama menjadi responden sangat mempengaruhi tekanan
darah, perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut tentang teknik relaksasi khususnya
SDBE dan PMR yang dipadukan dan atau dibandingkan dengan terapi komplementer
keperawatan lain yang berfokus pada exercise pada klien dengan hipertensi.
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PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP PERUBAHAN
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI

Fadli

STIKES Muhammadiyah Sidrap

Alamat korespondensi: fadlietri@gmail.com

ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu keadaan yang dialami oleh seorang pasien terhadap peningkatan
tekanan darah di atas normal, baik tekanan darah sistolik maupun diastolik. Di Indonesia, hipertensi
merupakan penyebab kematian ke-3 setelah stroke dan tuberkulosis. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui pengaruh relaksasi otot progresif terhadap perubahan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Populasi dalam penelitian ini merupakan pasien hipertensi yang berkunjung di wilayah
kerja Puskesmas Pangkejene Kabupaten Sidrap dengan teknik pengambilang sampel adalah
accidental sampling dengan jumlah sampel sebayak 45 responden. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain Quasi Experiment menggunakn pendekatan One Group Pretest-
Posttest. Hasil penelitian ini dengan menggunkan uji t- independent menunjukkan ada pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai P=
0,001. hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan dalam memberikan tindakan keperawatan
kepada penderita hipertensi karena relaksasi otot progresif sangat bermanfaat dalam menurunkan

tekan darah baik tekan darah sistolik maupun diastolik.

Kata Kunci: Relaksasi otot progresif, Tekanan darah dan hipertensi

PENDAHULUAN

Sistem kardiovaskuler merupakan sistem yang
berhubungan dengan jantung dan pembuluh darah.
Sistem kardiovaskuler berfungsi sebagai sistem
regulasi melakukan mekanisme yang bervariasi
dalam merespon seluruh aktivitas tubuh. Adapun
komponen sistem kardiovaskuler yang
memengaruhi stabilnya organ-organ vital vyaitu
jantung, komponen darah, dan pembuluh darah.
Ketiga komponen tersebut harus berfungsi dengan
baik agar seluruh jaringan dan organ tubuh
menerima suplai oksigen dan nutrisi dengan baik.
Apabila ketiga komponen tersebut tidak berfungsi
dengan baik akan menimbulkan dampak buruk bagi
kesehatan sehingga, muncul beberapa penyakit
diantaranya yaitu aterosklerosis, angina pektoris,
infark miokardium, dan hipertensi (Udjianti, 2013).

Hipertensi adalah suatu keadaan yang dialami
oleh seorang pasien terhadap peningkatan
tekanan darah di atas normal, baik tekanan darah
sistolik maupun diastolik. Di Indonesia, hipertensi
merupakan penyebab kematian ke-3 setelah stroke
dan tuberkulosis (Triyanto, 2014).

Hipertensi merupakan salah satu penyebab
utama kematian dini diseluruh dunia. Hampir 1
milyar orang diseluruh dunia memiliki tekanan
darah tinggi. Di tahun 2020 sekitar 1,56 miliar
orang dewasa akan hidup dengan hipertensi.
Hipertensi membunuh hampir 8 miliyar orang setiap

tahun didunia dan hampir 1,5 juta orang
setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-
Selatan. Sekitar sepertiga dari orang dewasa
di Asia Timur-Selatan menderita hipertensi
(WHO, 2015).

Berdasarkan data dari Riskesdas
Litbang Depkes (2013), hipertensi di
Indonesia merupakan masalah kesehatan
dengan prevalensi yang tinggi yaitu sebesar
25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka
Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan
(30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), Jawa
Barat (29,4%), dan Gorontalo (29,4%)
(Kemenkes RI, 2014 ).

Prevalensi hipertensi di  Sulawesi
Selatan pada tahun 2014 yang didapat
melalui pengukuran pada umur 218 tahun
sebesar 28,1%, tertinggi di Enrekang
(31,3%), dikuti  Bulukumba  (30,8%),
Sinjai(30,4%) dan Gowa (29,2%). Prevalensi
hipertensi di Sulawesi Selatan yang didapat
melalui kuesioner yang didiagnosis tenaga
kesehatan sebesar 10,3%, yang didiagnosis
tenaga kesehatan atau sedang minum obat
sebesar 10,5 persen, sehingga ada 0,2 %
yang minum obat sendiri (DinKes SulSel,
2015).

Berbagai cara  dilakukan  untuk
menurunkan tekanan darah diantaranya

Lampiran 5
Jurnal 4

Jurnal limiah Kesehatan Diagnosis Volume 12 Nomor 3 Tahun 2018 e elSSN : 2302-2531

116



dengan terapi farmakologis yang menggunakan
berbagai macam obat maupun non farmakologis
salah satunya dengan relaksasi otot progresif
(Triyanto, 2014).

Relaksasi otot progresif adalah latihan untuk
mendapatkan sensasi rileks dengan menegangkan
suatu kelompok otot dan menghentikan tegangan
(Potter & Perry, 2010).

Menurut  penelitian Khasanah (2017)
menunjukkan bahwa ada pengaruh relaksasi otot
progresif terhadap penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi dengan mengunakan uji Mann
Whitney. Penelitian yang lainnya Azizah (2015)
menyatakan adanya penurunan tekanan darah
sistolik pada penderita hipertensi primer setelah
dilakukan latihan relaksasi otot progresif, namun
pada tekanan diastolik tidak terjadi penurunan yang
signifikan setelah dilakukan latihan relaksasi otot
progresif. Tekanan darah diastolik tidak mengalami
penurunan yang signifikan karena tekanan darah
diastolik bersifat stabil dan sedikit menurun seiring
bertambahnya usia.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
perubahan tekanan darah pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Pangkajene Kabupaten
Sidrap.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, populasi dan sampel

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Pangkajene Kabupaten Sidrap. Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik.
Penelitian ini merupakan Quasi Experiment dengan
rancangan One Group Pretest-Posttest. Hasil
perlakuan dapat diketahui lebih akurat karena
membandingkan sebelum dan sesudah diberi
perlakuan (Sugiyono, 2014).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua

penderita  hipertensi yang  berkunjung  di
Puskesmas Pangkajene kabupaten Sidrap. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan yaitu
accidental sampling dengan jumlah sampel

sebanyak 45 responden.

Analisa data

Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh
gambaran setiap variabel, distribusi frekuensi
berbagai variabel yang diteliti. Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh
variabel independen terhadap variabel dependen.
Data diolah menggunakan uji Wilcoxon, penelitian
ini menggunakan taraf signifikan 0,05. Apabila nilai
plebih kecil dari nilai taraf signifikan maka Ha
diterima dan Ho ditolak.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan
jenis kelamin

Jents Keloxqpok Kelog\pok Total
kelamin = i % = %
Laki-laki 10 R27.8| 10 | 27,8 |20 | 556

Perempuan | 8 P222| 8 222 |16 | 444

Tabel 1 didapatkan bahwa dari 20 klien
yang berjenis kelamin laki-laki, dimana 10
(27,8%) responden pada kelompok A dan 10
(27,8%) responden pada kelompok B.
Sedangkan yang berjenis  kelamin
perempuan, dimana 8 (22,2%) resonden
pada kelompok A dan 8 (22,2%) responden
pada kelompok B.

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan
umur

Kelompok | n | Mean SD Min | Max
A 18 |51,05 | 473 39 59
B 18 |50,16 | 4,75 40 60

Tabel 2 dapat dilihat bahwa dari semua
responden mempunyai rata-rata mean umur
pada kelompok A yaitu sebanyak 51,05
tahun dengan umur termuda 39 tahun dan
tertua 59 tahun. Sedangkan pada kelompok
B memiliki rata-rata mean umur yaitu 50,16
tahun dengan umur termuda 40 tahun dan
tertua 60 tahun.

Tabel 3 Hasil perubahan tekanan darah
sistol dan tekanan darah diastol sebelum dan
setelah diberikan intervensi dalam pada
kelompok A (n=18)

Variabel | Tahap |Mean |SD | SE |P Value
Tekanan |Sebelum 15:?'6 1%5 2,50

Darah 1298 0,001
Sistol Setelah 1' 9,53 2,27
Tekanan |Sebelum (88,30 16,16 | 1,46

Darah | geteiah 74,10 [4,36| 1,02 | 0,001
Diastol ot ' X ! !

Tabel 3 menunjukkan bahwa perbedaan
tekanan darah sistol sebelum relaksasi otot
progresif dalam rata-rata (mean) yaitu
150,63 mmHg, sedangkan setelah relaksasi
otot progresif dalam rata-rata (mean) yaitu
129,81 mmHg dengan nilai p = 0,001 (p<a)
dimana dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan rata-rata tekanan darah sistol
sebelum dan setelah diberikan relak i otot
progresif dalam pada kelompok A.

Tabel 3 menunjukkan bahwa perbedaan
tekanan darah diastol sebelum relaksasi otot
progresif dalam rata-rata (mean) yaitu 88,03
mmHg, sedangkan setelah relaksasi otot
progresif dalam rata-rata (mean) yaitu 74,01
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mmHg dengan nilai p = 0,0001 (p<a) dimana dapat
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan rata-
rata tekanan darah diastol sebelum dan setelah
diberikan relaksasi otot progresif dalam pada
kelompok A.

Tabel 4 Distribusi analisis perbedaan tekanan
darah sistol, tekanan darah setelah relaksasi otot
rogresif pada kelompok A dan kelompok B

Variabel Klpk | Mean | SD | SE | P Value
Tekanan 129,81 | 9,53 | 2,25
Darah 0.001
Sistol B | 1487 | 958|226
Tekanan | A | 7519 (446 [ 1,05
Darah 0.001
Diastol B | 8611 |432]1,02

Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa tekanan
darah sistol setelah relaksasi otot progresif dalam
pada kelompok A rata-rata sebesar 129,81 mmHg
dengan standar deviasi 9,53 mmHg, sedangkan
pada kelompok B rata-rata sebesar 148,70 mmHg
dengan standar deviasi 9,568 mmHg. Dari hasil uji
T-Independent diperoleh hasil p = 0,001 (p<0,05),
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan rata-rata (mean) nilai tekanan darah
sistol setelah diberikan relaksasi otot progresif
dalam pada kelompok A dan kelompok B.

Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa tekanan
darah diastol setelah relaksasi otot progresif pada
kelompok A rata-rata sebesar 75,19 mmHg dengan
standar deviasi 4,46 mmHg, sedangkan pada
kelompok B rata-rata sebesar 86,11 mmHg dengan
standar deviasi 4,32 mmHg. Dari hasil uji T-
Independent diperoleh hasil p = 0,001 (p<0,05),
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan rata-rata (mean) nilai tekanan darah
diastol setelah diberikan relaksasi otot progresif
pada kelompok A dan kelompok B.

PEMBAHASAN

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan rata-rata (mean) nilai
tekanan darah sistol da diastolik setelah diberikan
relaksasi otot progresif dalam pada kelompok A
dan kelompok B dengan nilai P = 0,001.

Menurut Potter dan Perry (2010) relaksasi otot
progresif dapat dilakukan untuk jangka panjang dan
tanpa efek samping dan waktu yang fleksibel.
Relaksasi ini mengarahkan untuk bersantai serta
merasakan otot aktif yang ditegangkan diseluruh
tubuh dengan maksud mengurangi ketegangan
otot, menurunkan tekanan darah, menurunkan
efektivitas sistem saraf simpatis, dan membuat
relaks.

Penelitian Suprayitno (2016), rata-rata tekanan
darah sistolik setelah dilakukan relaksasi otot
progresif selama 20-30 menit dalam 1 minggu
154,67 mmHg dengan standar deviasi 18,718.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,001
maka dapat disimpulkan bahwa secara bermakna

ada penurunan tekanan darah sistolik
sesudah relaksasi otot progresif.

Relaksasi otot progresif tidak lepas dari
komunikasi terapeutik dimaksudkan untuk
menumbuhkan harapan, kepercayaan diri
dalam mencapai kenyamanan. Penelitian ini
didukung oleh Zarea et al. (2014) dalam The
Impact of Peplau's Therapeutic
Communication Model on Anxiety and
Depression in Patients Candidate for
Coronary Artery Bypass dengan
menghormati hak seseorang dan motivasi
untuk mengatasi penyakit dan kepercayaan
seseorang melalui komunikasi yang tepat,
benar, dan konsisten. Hasil menunjukkan
tingkat rerata kecemasan dan depresi
menurun  setelah dilakukan komunikasi
terapeutik.

Fadli (2016) dalam penelitiannya yang
berjudul pengaruh relaksasi napas dalam
terhadap sensitivitas  bororefleks — arteri
dengan latihan selama 10-15 menit
dilakukan setiap hari dan 3 kali dalam sehari
sehingga dapat menurunkan tekanan darah
5-7 mmHg. Bororeseftor merupakan
autiregulator yang mengatur tekanan darah
dan denyut nadi pada seseorang.

Relaksasi efektif, tidak infasif, pada
menejemen hipertensi secara simpel dan
mudah dilakukan dalam menejemen stres
(Jose & Almeida, 2013). Secara fisiologi
seluruh tubuh terdiri dari otot rangka yang
diatur oleh saraf simpatis. Otot rangka yang
mengalami  relaksasi akan  memacu
pengeluaran neurotransmiter dari saraf
parasimpatis yaitu asetilkolin yang akan
menekan norepinefrin yang dikeluarkan saraf
simpatis sehingga dapat menurun.

Hal ini berkaitan dengan biofeedback
dan kognitif dengan statistik penurunan
tekanan darah (Dickinsonet al., 2008)
Suratini (2013) dalam penelitiannya, latihan
relaksasi progresif dengan keadaan tenang,
relaks dan konsentrasi penuh terhadap
tegangan dan relaks selama 15 menit, akan
mensekresi Corticotropin Releasing Hormon
(CRH) dan Adrenocorticotropic Hormone
(ACTH) pada hipotalamus akan
menyebabkan aktivitas kerja saraf simpatis
menurun.  Sehingga berdampak pada
penurunan denyut jantung, pelebaran
pembuluh darah, dan penurunan pompa
jantung sehingga tekanan darh menurun.

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada
pengaruh relaksasi progresif terhadap
tekanan darah sistolik dan diastolik dengan

nilai P= 0,001. Rachmawati dan Ekarini
(2015) dalam penelitiannya dilakukan
dengan memusatkan perhatian pada
aktivitas otot yang tegang kemudian
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merelakskan untuk mendapatkan perasaan relaks.
Keuntungan yang didapatkan  menurunkan
ketegangan otot, menurunkan tingkat kecemasan.

Selain itu penelitian yang lain dilakukan Tyani
dkk. (2015) melakukan relaksasi dengan
memusatkan perhatian pada aktivitas otot untuk
mendapatkan perasaan relaks. Hasil dari kelompok
eksperimen sebelum dilakukan perlakuan sistolik
156,60 mmHg sedangkan setelah diberi perlakuan
sistolik 146,53 mmHg. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa ada pengaruh relaksasi otot progresif dapat
menurunkan tekanan darah.

Kumutha, Aruna, dan Poongodi (2014) dalam
penelitiannya  dengan  Progressive  Muscle
Relaxation pada stres dan tekanan darah. Hasil
menunjukkan antara kelompok studi dan variasi
substansi dibandingkan dengan kelompok kontrol
pada stres nilai p 0,001 dan tekanan darah sistolik
nilai p 0,05. Hal inilah yang menjadikan metode
efektif dalam menurunkan tekanan darah lansia
dengan hipertensi.

Relaksasi otot progresif ini memanfaatkan dari
gerakan otot rangka dengan menegangkan dan
merelaksasikan sampai mencapai keadaan relaks.
Pencapaian relaksasi inilah yang diharapkan,
karena pada saat relaksasi yang terjadi adalah otot
- otot menjadi kendur dan relaks.

Keadaan tubuh yang tenang dan relaks secara
otomatis akan mengabaikan ketegangan yang
dirasakan didalam tubuh. Keadaan relaks akan
mempengaruhi saraf parasimpatis memproduksi
hormon. Relaksasi akan mempengaruhi penurunan

DAFTAR PUSTAKA

memproduksi hormon epinefrin dan kortisol.
Kortisol yang menurun akan mempengaruhi
kerja jantung dengan menurunkan curah
jantung. Selain itu parasimpatis
mengeluarkan asetilkolin. Hal inilah yang
mempengaruhi kerja jantung dan pembuluh
darah akan mengalami vasodilatasi dan
mengakibatkan peredaran darah menjadi
lancar, serta tekanan darah menurun.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukan adanya
perbedaan yang signifikan antara tekanan
darah sistilik dan diastolik pada kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol setelah
diberikan relaksasi otot progresif dengan nilai
P= 0,001, sehingga disimpulkan bahwa ada
pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
terhadap perubahan tekanan darah pada
pasien hipertensi.

SARAN

Adapun hasil penelitian ini dapat
dijadikan bahan rujukan dalam memberikan
tindakan keperawatan kepada penderita
hipertensi karena relaksasi otot progresif
sangat bermanfaat dalam menurunkan tekan
darah baik tekan darah sistolik maupun
diastolik.
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ABSTRACT

Hypertensioncan we call as “silent killer” because it could be making an ice mountain fenomenal. Hypertension
prevalence will increasing with getting older of that people. Identical of Hypertension is a increasing of blood
pressure more than normal limit.The aim of this study was to know an influence of relationship between
progresive muscle relaxationtoward decreasing blood pressure of old peoplehypertension in Nursing Home. This
study used"Quasi Experimental Pre-Post Test With Control Grup'design withProgresive Muscle Relaxation
(PMR) intervension, sample is taking by purposive sampling technique with 30 respondents, which they are
divided into 2 group as treatment group and control group. Both of that groups are getting measurement of their
blood pressure. The result showed that after Progresive Muscle Relaxation Exercise there is a decreasing
systolic of blood pressure 28,7 mmHg and decreasing dyastolic of blood pressure 18 mmHg.And finally this study
having conclusion that Progresive Muscle Relaxation Exercise can make decreasing blood pressure systolic and
dyastolic with certainly result(p=0.000<a =0.05). To increasing a healthy Old People meassurement there must
be a policy development to make progressive muscle relaxation exercise will application well to Old People
Hypertension

Keywords:
Old people hypertension, progressive muscle relaxation.

PENDAHULUAN 0-14 tahun dan 15-49 tahun berdasarkan
Batasan lansia yang ditetapkan oleh  proyeksi 2010-2035 menurun. Sedangkan
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health  kelompok umur lansia berdasarkan proyeksi
Organization (WHO) 2011, seseorang yang telah ~ 2010-2035 terus meningkat (Buletin Lansia,
berusia 60 tahun atau lebih (>60 tahun). Kemenkes, 2012).
Berdasarkan defenisi secara umum, seseorang Dengan meningkatnya jumlah lansia pada
dikatakan lansia (lansia) apabila usianya 65 saat ini berdampak terjadi perubahan hidup
tahun ke atas. lansia diseluruh dunia pada tahun ~ sehat atau haya hidup seseorang, sehingga
2025 diperkirakan berjumlah 1,2 milyar, di  berdampak pada pergeseran pola penyakit di
kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar ~ mana beban penyakit tidak lagi didominasi oleh
8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050  penyakit menular, tetapi juga penyakit tidak
diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali ~ menular seperti hipertensi (Depkes, 2013).
lipat dari tahun 2013. Pada tahun 2000 jumlah Hipertensi merupakan “silent killer”
Lansia sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total sehingga menyebabkan fenomena gunung es.
populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Prevalensi  hipertensi meningkat dengan
Lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, bertambahnya usia. Kondisi patologis ini jika
dan tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia tidak mendapatkan penanganan secara cepat
mencapai  28.800.000 (11,34%) dari total dan secara dini maka akan memperberat risiko
populasi. Pada penelitian ini batasan lansia yang ~ (Wahyuningsih, 2013). Hipertensi identik dengan
digunakan adalah sesuai dengan ketetapan  peningkatan tekanan darah melebihi batas
WHO dan ketetapan yang berlaku di Indonesia. normal. Seseorang dikatakan hipertensi jika
Menurut BPS RI-Susenas (2013), sebaran  hasil pengukuran tekanan darah sistoliknya >140
penduduk lansia menurut provinsi, persentase = mmHg dan diastoliknya >90 mmHg (Sunardi,
penduduk lansia di atas 10% ada di provinsi D.I.  2012)
Yogyakarta (13,04%), Jawa Timur (10,40%), Berdasarkan data WHO dalam
Jawa Tengah (10,34%) dan Jambi (6,23%) Noncommunicable Disease Country Profiles
(Buletin Lansia, 2013). Untuk provinsi Sumatera  prevalensi didunia pada usia >25 tahun
Selatan persentasi penduduk lansianya masih  mencapai 38,4%. Prevalensi Indonesia lebih
dibawah 10 %. besar jika dibandingkan dengan Banglandesh,
Pertumbuhan penduduk lanjut wusia Korea, Nepal, dan Thailand. Prevalensi
(lansia) diprediksi akan meningkat cepat di masa  hipertensi di Indonesia pada usia >18 tahun
yang akan datang terutama di negara-negara = mencapai 25,8%. Bangka Belitung merupakan
berkembang. Indonesia sebagai salah satu provinsi yang menempati posisi pertama
negara berkembang juga akan mengalami  sebesar 30,9%, Kalimantan Selatanpada posisi
ledakan jumlah penduduk lansia, kelompok umur  kedua sebesar 30,8%, Kalimantan Timur
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P.

(29,6%), sedangkan di
Selatan berjumlah sebesar
Kesehatan Dasar, 2013).
Gejala hipertensi biasanya samar, nyeri
kepala dan leher bagian kepala, atau gejala lain

wilayah Sumatera
26,1% (Riset

sesuai kerusakan organ seperti nokturia,
gelisah, mual dan muntah serta gangguan
penglihatan, juga masih banyak pasien

hipertensi yang belum mendapatkan pengobatan
maupun yang sudah diobati tetapi tekanan darah
belum mencapai target serta adanya penyakit
penyerta dan komplikasi (Sudoyo, 2006).

Semakin meningkatnya usia maka lebih
beresiko terhadap peningkatan tekanan darah
terutama tekanan darah sistolik sedangkan
diastolik meningkat hanya sampai usia 55 tahun
(Nurrahmani, 2011). Laki-laki atau perempuan
sama-sama memiliki kemungkinan beresiko
hipertensi. Namun, laki-laki lebih beresiko
mengalami hipertensi dibandingkan perempuan
saat usia<45 tahun tetapi pada usia >65 tahun
perempuan lebih beresiko mengalami hipertensi
(Prasetyaningrum, 2014).

Beberapa penangan dalam hipertensi
yaitu penanganan farmakologis dan non
farmakologis, beberapa teknik non farmakologis
yaitu teknik relaksasi napas dalam, relaksasi
aroma terapi mawar, terapi mandi uap, pijat
refleksi kaki, hipnoterapi dan relaksasi otot
progresif (Progressive Muscle Relaxation).
Peneliti menggunakan penanganan pada
hipertensi dengan non farmakologis vyaitu
dengan menggunakan teknik relaksasi otot
progresif (Progressive Muscle Relaxation),
beberapa kelebihan dan keistimewaan dari
teknik relaksasi otot progresif ini yaitu
menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri
leher, sakit kepala, sakit punggung, frekuensi
jantung, frekuensi pernapasan laju metabolic,
menurunkan denyut nadi, menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik serta mengurangi
stress pada lansia, menurunkan kecemasan dan
depresi dengan meningkatkan control diri
(sucipto, 2014).

Efek dari teknik relaksasi pada tekanan
darah tinggi telah dikonfirmasi positif, lebih
kurang 60-90% klien konsultasi ke dokter
keluarga yang terkait dengan stress, sejumlah
besar memiliki tekanan darah tinggi. Akibat
manajemen stress mempunyai posisi penting
pengobatan  anti-hipertensi  yang  efektif
digunakan. Teknik relakasi yang tepat adalah
relaksasi otot progresif, latihan aoutogenik,
pernapasan dan visualisasi (Schwickert, 2006).

Indikasi terapi ini adalah lansia yang
mengalami insomnia, stres, ansietas, depresi
dan ketegangan fisik/otot-otot (Setyoadi, 2011).
Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa
PMR adalah salah satu terapi relaksasi yang
dapat digunakan untuk mengatasi ansietas dan
insomnia pada lansia.

Relaksasi otot progresif merupakan teknik
yang diciptakan oleh Dr. Edmund Jacobson lima
puluh tahun lalu di Amerika Serikat, adalah salah
satu teknik kusus yang di desain untuk
membantu meredakan ketegangan otot yang
terjadi ketika sadar pertama ada harus
mengetahui derajat ketegangan tersebut melalui
teknik pelepasa ketegangan, akhir-akhir ini,
Relaksasi otot progresif di gunakan sebagai
terapi untuk membantu meredakan beberapa
gejala yang berkaitan dengan stress, seperti
insomnia, hipertensi, sakit kepala dan nyeri
(Asmadi, 2008). Indikasi terapi ini adalah lansia
yang mengalami insomnia, stres, ansietas dan
depresi (Setyoadi, 2011)

Penelitian terkait yang telah dilakukan
oleh Harmanto R (2010) yang berjudul Pengaruh
latihan relaksasi otot progresif terhadap
penurunan tekanan darah pada klien hipertensi
diperoleh hasil bahwa ada penurunan tekanan
darah sistolik sebesar 16,65 mmHg dan darah
diastolic mengalami penurunan 3,8 mmHg.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amalia (2014), mengungkapkan bahwa terapi
PMR berpengaruh dalam penurunan vital sign
(tekanan darah sistol, diastole dan denyut nadi).

Berdasarkan hal tersebut menunjukkan
bahwa Progressive Muscle Relaxation adalah
salah satu terapi relaksasi yang dapat digunakan
untuk mengatasi hipertensi pada lansia. Hal
tersebut di atas menjadi alasan peneliti tertarik
untuk melaksanakan terapi Progressive Muscle
Relaxation di Panti Sosial Tresna Wherda
(PSTW).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
peneliti yang dilaksanakan pada tanggal 26 Mei
2018 di PSTW Warga Tama Indralaya di peroleh
data jumlah lansia yang tinggal sebanyak 75
orang lansia dan di PSTW Teratai berjumlah 60
orang lansia, didapatkan hasil observasi dengan
10 lansia ditemukan bahwa terdapat 7 orang
lansia (70%) memiliki tanda-tanda mengalami
keluhan nyeri kepala yang menetap, pusing,
dada berdebar-debar, mengalami kelelahan fisik,
saat siang hari kurang konsentrasi dan mudah
tersinggung. Hal tersebut disebabkan karena
lansia sering memikirkan sanak keluarga yang
jauh, gelisah dan rindu dengan keluarga
meskipun mereka tinggal di panti dengan teman-
teman sebaya, takut jika sakit tidak ada yang
mengurus dan akhirnya merepotkan orang lain,
mengalami ketegangan pada otot-otot
ekstemitas bawah, takut tidak bisa beraktivitas
dan takut menghadapi kematian.

Di Panti Sosial Tresna Wherda Warga
Tama Indralaya dan Panti Sosial Tresna Wherda
Teratai telah mempunyai petugas kesehatan
khusus yang tinggal di panti yang melakukan
pemeriksaan kesehatan rutin setiap bulannya.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti
wawancara dengan petugas kesehatan yang
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melakukan pemeriksaan kesehatan di PSWT
mengungkapkan bahwa banyak terdapat lansia
yang mengalami hipertensi. Penyakit hipertensi
merupakan penyakit kedua terbanyak pada
lansia yang tinggal di PSTW. Tindakan yang
dilakukan perawat  adalah memberikan
pendidikan kesehatan dan pemberian obat serta
Vitamin. Lansia di panti tesebut sudah pernah
dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
bermain dan kognitif. Untuk Terapi Progresive
Muscle Relaxation (PMR) baik secara individu
maupun secara kelompok belum pernah
diberikan pada lansia, padahal terapi ini
merupakan tindakan yang cukup efektif untuk
lansia yang mengalami Hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatf = dengan  menggunakan  desain
penelitian “Quasi Experimental Pre-Post Test
With Control Grup” dengan intervensi Progresive
Muscle Relaxation (PMR). Rancangan ini

menggunakan kelompok kontrol (pembanding)
yang memungkinkan peneliti melihat perubahan-
perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan terapi PMR. Penelitian ini
menggunakan dua kelompok yaitu kelompok
intervensi | (kelompok yang diberi intervensi
terapi PMR), kelompok Il (kelompok non
intervensi PMR / kelompok kontrol yang hanya
mendapatkan penyuluhan tentang hipertensi).
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia
hipertensi yang tinggal di Panti Sosial Tresna
Werdha Warga Tama Indralaya dan Panti Sosial
Tresna Werdha Teratai Palembang dengan
jumlah sampel sebanyak 30 responden.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian yang dipaparkan meliputi
karakteristik dan kesetaraan lansia berdasarkan
jenis kelamin dan usia, pengaruh terapi
Progressive  Muscle  Relaxation terhadap
tekanan darah lansia.

Tabel 1. Karakteristik Jenis kel;

lansia di Panti Sosial Tresna Wherda Sum.

tahun 2018 (n=30)

T Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Total (N=84) P
Karakteristik A % n % N % Value
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 6 40 3 20 9 30 0,525
b. Perempuan 9 60 12 80 21 70
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
lansia hampir seluruh responden adalah
perempuan yaitu sebanyak 21 (70%).
Tabel 2. Usia lansia di Panti Sosial Tresna Wherda Sumatera Selatan Tahun 2018 (n=30)
Variabel K terapi n Mean SD SE Min-Maks P Value
Usia Intervensi 15 69,40 1,668 1,588 65-71
Kontrol 15 67,07 1,568 0,441 64-70 0,168
Total 30 68,23 1,618 64-71
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata- yang artinya tidak ada perbedaan yang

rata usia lansia 68,23 Tahun. Hasil uji
kesetaraan menunjukkan bahwa p value > 0,05

bermakna rata-rata usia lansia pada kelompok
intervensi dan kelompok control.

Tabel 3. Tekanan Darah lansia Sebelum Intervensi di Panti Sosial Tresna Wherda Sumatera Selatan tahun 2018 (n=30)

Variabel Kelompok terapi n Mean sD Min-Mak P Value
Intervensi 15 159,3 10,328 140-180 0,726
Sistolik Kontrol 15 160,6 10,328 140-180
Total 30 159,95
Intervensi 15 108 11,464 90-130 0,652
Distolik Kontrol 15 110 12,536 90-130
Total 30 109
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-  lansia mengalami hipertensi sebelum
rata tekanan darah sistolik pada kedua  mendapatkan terapi.. Hasil uji kesetaraan

kelompok lansia sebelum mendapatkan terapi
sebesar 159,95 mmHg masuk dalam tingkat
hipertensi derajat 1. Sedangkan rata-rata
tekanan darah diastolik pada kedua kelompok
lansia sebelum mendapatkan terapi sebesar 109
mmHg masuk dalam tingkat hipertensi tingkat 2.
Maka dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok

13

menunjukkan bahwa p value > 0,05yang artinya
tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata
tekanan darah lansia pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Maka dapat disimpulkan
bahwa rata-rata tekanan darah lansia pada
kedua kelompok tersebut setara atau homogen.
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Tabel 4. Tekanan Darah lansia Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi di Panti Sosial Tresna Wherda

tahun 2018 (n=30)

Variabel Kelompok Terapi Mean SD SE P Value
: Sebelum 159,3 10,328 2,667
Sistolik Intervens! Sesudah 130,6 10,328 2,667 0,000
Kontrol Sebelum 160,6 10,328 2,667 0,120
Sesudah 155,3 7,432 1,919 !
Intervensi Sebelum 108 11,464 2,960 0,000
Diastolik Sesudah 90 12,536 3,237 Y
Kontrol Sebelum 110 12,536 3,237 0217
Sesudah 107 8,837 2,282 4
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa

lansia yang mendapatkan intervensi kondisi
sistolik menurun secara bermakna (p value <
0,05) dari 159,3 mmHg menjadi 130,6 mmHg
masuk dalam kategori prehipertensi. Sedangkan
pada kelompok kontrol tekanan darah sistolik
tidak mengalami penurunan yang signifikan (p
value > 0,05) dari 160,6 mmHg menjadi 155,3
dan masuk dalam hipertensi derajat 1.
Penurunan tekanan darah sistolik pada
kelompok intervensi lebih besar dibandingkan
dengan tekanan darah sistolik pada kelompok
kontrol.

lansia yang mendapatkan intervensi kondisi
diastolik menurun secara bermakna (p value <
0,05) dari 108 mmHg menjadi 90 mmHg masuk
dalam kategori hipertensi derajat 1. Sedangkan
pada kelompok kontrol tekanan darah diastolik
tidak mengalami penurunan yang signifikan (p
value > 0,05) dari 110 mmHg menjadi 107
mmHg dan masuk dalam kategori hipertensi
derajat 2. Penurunan tekanan darah diastolik
pada kelompok intervensi lebih besar
dibandingkan dengan tekanan darah diastolic
pada kelompok control.

Tabel 5. Ansietas dan Insomnia lansia Sesudah Intervensi di Panti Sosial Tresna Wherda

tahun 2018 (n=30)

Variabel Kelompok terapi n Mean SD Min-Mak P Value
Intervensi 15 130,6 10,328 140-180 0,626
Sistolik Kontrol 15 1493 10,328 140-180
Total 30 139,9
Intervensi 15 88 11,464 90-130 0,452
Distolik Kontrol 15 107,3 12,536 90-130
Total 30 97,6
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-  sistem kardiovaskuler. Diakibatkan proses

rata tekanan darah sistolik dan diastolik lansia
pada kelompok yang mendapatkan intervensi
terapi PMR mengalami penurunan lebih besar
secara bermakna dibandingkan  dengan
kelompok kontrol. Pada alpha 0,05 terdapat
perbedaan antara rata-rata tekanan sistolik pada
kedua kelompok lansia tersebut bermakna (p
value < 0,05).

Pembahasan
Umur

Responden dalam penelitian ini adalah
lansia yang yang mengalai hipertensi di PSTW
Sumatera Selatan yang mempunyai umur antara
64 — 71 tahun. Hasil penelitian ini sejalan
dengan teori yang mengatakan bahwa tekanan
darah akan meningkat seiring dengan
pertambahan umur, pada lansia tekanan darah
sistoliknya meningkat sehubungan dengan
penurunan elastisitas pembuluh darah (Perry &
Potter, 2005). Kaplan (2002) mengatakan bahwa
angka kejadian hipertensi meningkat cepat pada
usia 65 tahun keatas dan menurun pada usia 30
tahun ke bawah.

Peneliti  berasumsi bahwa semakin
bertambahnya usia maka semakin beresiko
mengalami  hipertensi, dikarenakan adanya
perubahan struktur anatomi dan fisiologi pada

penuaan maka kemampuan jantung dalam
memompa darah kurang efisien dikarenakan
kaku nya katub jantung dan kurangnya
elastisitas pembuluh darah.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin responen penelitian ini
sebesar 70 % perempuan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori menurut Black & Hawk
(2005) yang mengatakan bahwa antara usia 55
— 74 tahun resiko hipertensi hampir sama,
setelah usia 74 tahun wanita lebih besar
resikonya. Kaplan (2002) mengatakan bahwa
perempuan mempunyai toleransi yang lebih baik
dari pada laki-laki terhadap hipertensi. Secara
klinis tidak ada perbedaan antara signifikan dari
tekanan darah pada laki-laki atau perempuan.
Setelah pubertas, pria cenderung memiliki
tekanan darah yang lebih tinggi, dan wanita
setelah menopause cenderung memiliki tekanan
darah yang lebih tinggi dari pada pria pada usia
tersebut. (Perry & Potter, 2005).

Peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin
mempengaruhi tekanan darah sistolik dan
diastolik. Hal ini disebabkan karena masa
menapouse pada perempuan yang
mengakibatkan penurunan hormon estrogen
yang berdampak terhadap peningkatan aktivasi
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dari sistem renin angiotensin dan saraf simpatik
yang menyebabkan perubahan dalam mengatur
vasokontriksi dan dilatasi dari pembuluh darah
sehingga tekanan darah menjadi meningkat. Ini
terjadi pada perempuan yang usia nya lebih dari
55 tahun.

Pengaruh Progressive Muscle Relaxation
Terhadap Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik pada Lansia Hipertensi.

Kondisi tekanan darah sistolik dan
diastolik lansia yang mendapatkan terapi PMR
menurun cecara bermakna, bila dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan
bahwa terapi PMR berpengaru dalam penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
menurut Ramdhani (2009), mengatakan bahwa
relaksasi otot progresif adalah suatu metode

untuk  membantu  menurunkan  tegangan
sehingga otot tubuh menjadi rileks. Relaksasi
otot progresif bertujuan menurunkan

kecemasan, stres, otot tegang, kesulitan tidur
dan menurunkan tekanan darah. Pada saat
tubuh dan pikiran rileks, secara otomatis
ketegangan yang seringkali membuat otot-otot
mengencang akan diabaikan. Relaksasi otot
bertujuan menurunkan sistem saraf simpatis,
meningkatkanaktifitas parasimpatis, menurunkan
metabolisme, menurunkan tekanan darah dan
denyut nadi, serta menurunkan konsumsi
oksigen (Perry & Potter, 2005).

Peneliti berasumsi bahwa pemberian
terapi progressive muscle relaxation mempunyai
dampak secara langsung terhadap penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia.
Hal ini sesuai dengan hasil analisa penelitian
bahwa pemberian terapi progressive muscle
relaxation pada kelompok intervensi
menunjukkan selisih penurunan yang lebih besar
dan berbeda bermakna terhadap penurunan
tekanan darah berdasarkan evaluasi diri maupun
observasi dari pada kelompok kontrol yang tidak
mendapat perlakuan

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian
pembahasan dapat disimpulkan :

1. Karakteristik lansia dalam penelitian ini
hampir seluruh responden adalah perempuan
sebanyak 21 (70%).

. Kondisi tekanan darah sistolik pada lansia
sebelum mendapatkan terapi berada pada
tingkat hipertensi derajat 1.

. Kondisi tekanan darah diastolik pada lansia
sebelum mendapatkan terapi berada pada
tingkat hipertensi derajat 2

. Pemberian terapi Progressive  Muscle
Relaxation menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik secara bermakna dari

15

tingkat hipertensi derajat 1 menjadi tingkat
prehipertensi
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