
293 

IJOH: Indonesian Journal of Public Health 
Vol 3 No 2, Juni 2025 Hal. 293-302 

  E-ISSN 2986-6138 
 P-ISSN 2987-4629 
 

 

 

RESERARCH ARTICLE                                        https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH                                   

       https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH 

 

Copyright © 2025, Indonesian Academia Center 

 

PENERAPAN TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP TEKANAN DARAH  
PADA LANSIA HIPERTENSI DI RSUD KARTINI KARANGANYAR 

 
Afifah Nur Khasanah1*, Ida Nur Imamah2, Sugito3 

1,2Universitas `Aisyiyah Surakarta  
3RSUD Kartini Karanganyar 

Email : afifahnk94@gmail.com*  
 

Abstrak Info Artikel 
Latar Belakang; Angka prevalensi hipertensi pada lansia dengan 
kisaran usia 60-64 tahun diketahui sebesar 45,9%, usia 65-74 tahun 
sebesar 57,6%, dan usia >75 tahun sebesar 63,8%. Hasil studi 
pendahuluan menunjukkan terdapat pasien hipertensi yang dirawat 
setiap bulannya di Ruang Cempaka RSUD Kartini Karanganyar, total 
pasien selama 2 bulan terakhir yaitu sebanyak 37 pasien dan 
mayoritas adalah lansia. Tujuan; Mengetahui hasil implementasi 
penerapan terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan 
tekanan darah pada lansia hipertensi di RSUD Karanganyar. Metode; 
Penerapan yang digunakan adalah studi kasus dengan metode 
pengukuran pre dan post intervensi. Hasil; Hasil Tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan penerapan Teknik relaksasi otot 
progresif yang dilakukan selama 3 hari dengan 2 kali per harinya pagi 
jam 06.00 WIB dan sore jam 14.00 WIB setiap sesi 20-30 menit pada 
kedua responden yaitu mengalami penurunan. Kesimpulan; 
Penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif mampu menurunkan 
tekanan darah pada lansia hipertensi.  
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Abstract 
The prevalence rate of hypertension in the elderly with an age range 
of 60-64 years is known to be 45.9%, 65-74 years old is 57.6%, and 
age> 75 years is 63.8%. The results of a preliminary study showed 
that there were hypertensive patients treated every month in the 
Cempaka Room of Kartini Karanganyar Hospital, the total number of 
patients for the last 2 months was 37 patients and the majority were 
elderly. The objectives of research; To determine the results of the 
implementation of progressive muscle relaxation therapy on 
reducing blood pressure in elderly hypertensive patients at 
Karanganyar Hospital. Method; The application used was a case study 
with a pre and post intervention measurement method. Results; 
Results Blood pressure before and after being given the application of 
the progressive muscle relaxation technique which was carried out 
for 3 days 2 times a day at 06.00 WIB and 14.00 WIB in each session 
for 20-30 minutes in both respondents, namely decreased. Summary; 
The application of the Progressive Muscle Relaxation Technique can 
reduce blood pressure in elderly hypertensive patients.  
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PENDAHULUAN 
Lansia merupakan suatu proses menua atau menjadi tua dimana akan  mengalami 

penurunan fungsi fisiologis maupun biologis. Proses penuaan ini sering kali kita sebut 
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sebagai proses degeneratif yang merupakan proses perubahan yang akan berdampak pada 

perubahan manusia yang meliputi perubahan fisik, kognitif, perasaan, sosial dan seksual 

(Senja & Prasetyo, 2021). Pada saat terjadi penambahan usia sampai mencapai tua atau 

lansia akan terjadi resiko peningkatan penyakit antara lain kelainan jantung dan pembuluh 

darah. Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada kelainan jantung dan 

pembuluh darah lansia adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi (Lukitaningtyas & 

Cahyono, 2023). 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama terjadinya kematian dini di 

berbagai belahan dunia. Hipertensi dikenal sebagai The Silent Killer karena menyebabkan 

kematian secara mendadak tanpa adanya keluhan atau gejala (Tambunan et al., 2021). 

Secara global, World Health Organization (WHO) memperkirakan prevalensi hipertensi 

mencapai 33% pada tahun 2023 dan dua pertiga diantaranya berada di negara miskin dan 

berkembang (WHO, 2023). Jumlah penyandang hipertensi akan terus bertambah seiring 

waktu dan diperkirakan jumlahnya akan mencapai 1.5 miliar penduduk dunia pada tahun 

2025 (WHO, 2018). Riskesdas menyatakan bahwa tahun 2017 prevalensi hipertensi di 

Indonesia sekitar 31,7% dan diketahui mengalami peningkatan pada tahun 2018 dengan 

angka mencapai 34,1% hingga sekarang. Mayoritas dari penyandang hipertensi tersebut 

adalah para lansia. Angka prevalensi hipertensi pada lansia dengan kisaran usia 60-64 

tahun diketahui sebesar 45,9%, usia 65-74 tahun sebesar 57,6%, dan usia >75 tahun 

sebesar 63,8%. Jika dibandingkan dengan usia 55-59 tahun, pada usia 60-64 tahun akan 

terjadi peningkatan risiko hipertensi sebesar 2,18 kali, sedangkan pada usia 65- 69 tahun 

sebesar 2,45 kali, dan pada usia >70 tahun sebesar 2,97 kali (RISKESDAS, 2023). Jawa 

Tengah yang di dalamnya termasuk Kabupaten Karanganyar menjadi urutan ke 3 dari 

seluruh Provinsi di Indonesia yang paling banyak menderita hipertensi yaitu 37,6% setelah 

Kalimantan Selatan 44,1% dan Kalimantan Timur 39,3% (BPS, 2021). Data rekam medis 

RSUD Kabupaten Karanganyar kasus hipertensi yang menjalani rawat inap mencapai 889 

sejak 2022 (Ervianda Ervianda et al., 2023). 

Hipertensi dapat dijelaskan sebagai kondisi dimana tekanan darah tinggi dengan 

tekanan  sistole lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastole lebih dari 90 mmHg. Seseorang 

yang mengalami tekanan darah tinggi akan bermasalah apabila tekanan tersebut bersifat 

persisten (Wade, 2023). Hipertensi yang terjadi pada lansia karena jantung dan pembuluh 

darah mengalami perubahan baik struktural maupun fungsional. Pembuluh darah aorta dan 

arteri perifer menjadi kaku dan tidak lurus serta kehilangan elastisitasnya. Tekanan darah 

juga akan meningkat saat terjadi vasokontriksi, arteri kecil (arteriola) untuk sementara 

waktu akan mengerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam darah inilah yang 

menyebabkan naiknya tekanan darah (Azizah et al., 2021) Tingginya kasus hipertensi 

menunjukan bahwa hipertensi harus segara di tindak lanjuti. Jika tidak segera dilakukan 

penanganan, hipertensi dapat menimbulkan resiko morbiditas atau mortalitas dini yang 

meningkat saat tekanan darah sistolik dan diastolik mulai meningkat. Peningkatan tekanan 

darah yang berkepanjangan dapat menimbulkan kerusakan pembuluh darah di beberapa 

organ tertentu misalnya jantung, ginjal, otak sekaligus mata (Ferdisa & Ernawati, 2021). 

Upaya yang dapat dilakukan pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan 

darah yaitu pemberian terapi farmakologi seperti pemberian obat anti hipertensi dan terapi 

non - farmakologi seperti penyuluhan mengenai diet rendah garam dan pengecekan 

tekanan darah secara rutin. Upaya lain yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan 
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darah yaitu dengan relaksasi otot progresif (Handayani et al., 2022). Relaksasi otot 

progresif adalah suatu metode yang terdiri atas perenggangan dan relaksasi sekelompok 

otot, serta memfokuskan pada perasaan rileks. Tujuan relaksasi otot progresif adalah 

bertujuan untuk mencapai keadaan rileks menyeluruh, mencakup keadaan rileks secara 

fisiologis yang merangsang hipotalamus dengan mengeluarkan pituitary untuk merilekskan 

pikiran (Azizah et al., 2021). 

Terapi relaksasi otot progresif bermanfaat untuk menurunkan resistensi perifer dan 

menaikan elastisitas pembuluh darah. Otot-otot dan peredaran darah akan lebih sempurna 

dalam mengambil dan mengedarkan oksigen, serta relaksasi otot progresif dapat bersifat 

vasodilator yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan dapat menurunkan tekanan 

darah secara langsung (Handayani et al., 2022). Relaksasi otot progresif dapat 

meningkatkan relaksasi dengan menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan 

aktifitas saraf parasimpatis sehingga terjadi vasodilatasi diameter arteriol. Sistem saraf 

parasimpatis melepaskan neurotransmitter asetilkolin untuk menghambat aktivitas saraf 

simpatis dengan menurunkan kontraktilitas otot jantung, vasodilatasi arteriol dan vena 

kemudian menurunkan tekanan darah (Ferdisa & Ernawati, 2021). 

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh (Yuniati & Sari, 2022) menjelaskan bahwa Ada 

pengaruh tekanan darah sebelum dan setelah pemberian relaksasi otot progresif. Salah satu 

faktor yang mempengaruhinya adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat 

pendidikan. Tekanan darah sebelum di berikan relaksasi otot progresif berada pada 

stadium 1 dan 2 dengan tekanan darah 160/90 mmHg dan tekanan darah setelah di berikan 

relaksasi berada pada stadium 1 dan normal tinggi dengan tekanan darah 140/80 mmHg. 

 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Waryantini et al., (2021) yaitu 

Tekanan darah sesudah dilakukan relaksasi otot progresif pada kelompok treatment rata-

rata tekanan darah sistolik dan diastolik yaitu 150.06 mmHg dan 89.83 mmHg, sedangkan 

pada kelompok control yang tidak dilakukan intervensi rata-rata tekanan sistolik dan 

diastolik yaitu 156.17 mmHg dan 96.89 mmHg. Terdapat pengaruh relaksasi otot progresif 

terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Sama halnya dengan penelitian yang 

dilakukan oleh I Nainggolan (2024) Hasil penelitian diperoleh tekanan darah sesudah 

diberikan intervensi relaksasi otot progresif terjadi penurunan, dimana diperoleh nilai 

minimal tekanan darah sistole sebesar 130 mmHg dan nilai maksimal 150 mmHg dengan 

nilai rata – rata 138,29 mmHg dan tekanan darah diastole diperoleh nilai minimal 70 mmHg 

dan nilai maksimal 90 mmHg dengan nilai rata – rata 80,49 mmHg. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Bangsal Cempaka 3 RSUD Kartini 

Karanganyar pada hari Senin, 30 Desember 2024 didapatkan hasil yaitu terdapat pasien 

hipertensi yang dirawat setiap bulannya, total pasien selama 2 bulan terakhir yaitu 

sebanyak 37 pasien dan mayoritas adalah lansia. Bulan November sebanyak 18 pasien dan 

bulan Desember sebanyak 19 pasien. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis 

tertarik untuk memberikan terapi relaksasi otot progresif pada lansia hipertensi di RSUD 

Kartini Karanganyar.  

 

METODE 

Penerapan yang digunakan adalah studi kasus dengan metode pengukuran pre dan 

post intervensi yang dilakukan pada dua responden lansia dengan hipertensi menggunakan 

penerapan Teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan darah. 
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Berdasarkan hasil pengkajian pada responden lansia dengan hipertensi yang 

bersedia dilakukan penerapan teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan 

darah, peneliti membandingkan hasil sebelum dan sesudah perlakuan, apakah didapatkan 

hasil penurunan tekanan darah yang dibuktikan dengan data subyektif dan data obyektif 

dari pengkajian peneliti. Kemudian data yang diperoleh akan diolah dengan cara 

mendeskripsikan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan penerapan teknik 

relaksasi otot progresif serta menjelaskan perkembangan dan perbandingan tekanan darah 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan Teknik relaksasi otot progresif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif yang dilakukan di Bangsal Cempaka 3 

RSUD Kartini Karanganyar akan dibahas lebih lanjut dalam interpretasi sebagai berikut 

1. Tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi otot progresif 

Berdasarkan pengukuran sebelum diberikan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif yang dilakukan selama 3 hari dengan 1 harinya dilakukan sebanyak 2x 

didapatkan hasil rata-rata tekanan darah pada Ny. P adalah 142/88 mmHg. Kemudian 

pada Tn. S yaitu 152/90 mmHg. Ny. P dan Tn. S adalah lansia yaitu Ny. P dengan umur 

62 tahun Tn. S dengan umur 72 tahun. Ny. P dan Tn. S masuk rumah sakit dengan 

diagnose medis hipertensi. Kedua responden masuk rumah sakit dengan keluhan 

pusing. Tn. S memiliki hipertensi sejak 6 tahun dan mempunyai riwayat keturunan 

hipertensi tetapi Tn. S tidak pernah mengikuti pengobatan rutin dan hanya 

mengkonsumsi obat jika ada keluhan saja. Sedangkan Ny. P baru pertama kali 

mengetahui bahwa dirinya memiliki hipertensi. Selama perawatan di Bangsal, Ny. P 

diberikan terapi oral amlodipine 1x10 mg, sedangkan Tn.S captropil 1x25 mg. 

Hipertensi adalah penyakit kelainan pada pembuluh darah yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah, dan sering disebut dengan silent killer (penyakit 

mematikan dengan secara diam-diam) (Fanani & Gati,. 2024). Penelitian sebelumnya 

oleh Indrawati et al., (2022) menjelaskan bahwa Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit yang mempunyai hubungan yang sangat erat dengan lansia. Hal ini terjadi 

akibat perubahan fisiologis seperti penurunan respons imunitas tubuh, katup jantung 

menebal dan menjadi kaku, berkurangnya elastisitas pembuluh darah, penurunan 

kemampuan kontraktilitas jantung, serta kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer 

untuk oksigenasi. Perubahan inilah yang menyebabkan peningkatan resistensi 

vaskuler sehingga lansia cenderung lebih rentan mengalami hipertensi. Pada saat 

pengkajian didapatkan hasil bahwa kedua responden mengeluhkan pusing. Kedua 

responden juga mengatakan bahwa mereka tidak menjaga pola makan dengan baik 

(belum mengurangi konsumsi garam) karena pada Ny. P sendiri mengatakan dirinya 

sebelumnya tidak mengetahui bahwa memiliki hipertensi, karena anggota keluarga Ny. 

P juga tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, jadi dalam makan sehari harinya Ny. 

P tidak pernah mengurangi garam.  

Sedangkan pada Tn. S memiliki riwayat hipertensi tetapi Tn. S jarang 

mengkonsumsi obat dengan rutin, Tn. S hanya minum obat jika mengalami keluhan 

saja. Tn. S juga mengatakan tidak mengurangi konsumsi garam karena Tn. S membeli 

makanan di warung. Menurut peneliti peningkatan tekanan darah pada kedua 

responden terjadi disebabkan karena factor usia dan kurangnya menjaga pola makan 
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yang sehat seperti konsumsi makanan yang rendah garam. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Ferdisa & Ernawati (2021) diperoleh responden yang mengkonsumsi 

garam tiga kali sehari mempunyai risiko mengalami hipertensi 5,271 kali lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi garam satu kali sampai tidak 

pernah dalam sehari.  

Selain itu, Tn. P adalah perokok aktif yang mana hal tersebut adalah salah satu 

penyebab terjadinya hipertensi. Hal tersebut dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Casmuti & Fibriana (2023) Merokok dapat menyebabkan hipertensi akibat zat-zat 

kimia yang terkandung dalam tembakau terutama nikotin yang dapat merangsang 

saraf simpatis sehingga memicu kerja jantung lebih cepat sehingga peredaran darah 

mengalir lebih cepat dan terjadi penyempitan pembuluh darah, serta peran karbon 

monoksida yang dapat menggantikan oksigen dalam darah dan memaksa jantung 

memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Orang dengan kebiasaan merokok memiliki 

resiko terserang hipertensi dibandingkan orang yang tidak merokok, hal ini 

menunjukkan bahwa kebiasaan merokok merupakan salah satu pencetus terjadinya 

penyakit hipertensi. 

2. Tekanan darah sesudah diberikan terapi relaksasi otot progresif 

Hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif didapatkan hasil tekanan darah 

sesudah dilakukan intervensi pada kedua responden yaitu Ny. P 131/84 mmHg 

sedangkan pada Tn. S 145/85 mmHg. Penerapan ini dilakukan sebanyak 2 kali dalam 1 

hari dengan total penerapan 3 hari. Responden 1 Ny. P dilakukan hari Rabu, 05 

Februari 2025 sampai hari Jum`at, 07 Februari 2025. Sedangkan responden 2 Tn. P 

dilakukan hari Minggu, 09 Februari 2025 sampai hari Selasa, 11 Februari 2025. Dilihat 

dari kedua responden mengalami penurunan tekanan darah setelah dilakukan 

penerapan meskipun tidak terlalu signifikan seperti apa yang sudah di terapkan pada 

jurnal. Hal ini disebabkan karena usia responden yang sudah tua. Usia merupakan salah 

satu faktor yang berisiko terkena hipertensi pada usia 60 tahun ke atas yaitu 11,340 

kali lebih besar bila dibandingkan dengan usia kurang dari sama dengan 60 tahun. 

Semakin tua seseorang, pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu, 

sehingga banyak zat kapur yang beredar bersama darah (Ardiansyah & Widowati, 

2024). Hal ini juga dijelaskan oleh Ferlita et al., (2022) bahwa memasuki usia 60 tahun 

sangat rentang dengan berbagai penyakit degeneratif, diantaranya penyakit 

kardiovaskuler. Jenis penyakit kardiovaskuler yang sering dialami adalah hipertensi. 

Karena kondisi seseorang yang sudah lanjut usia cenderung mengalami penurunan 

daya ingat hal tersebut akan berpengaruh terhadap respons atau informasi yang 

diberikan (I Nainggolan, 2024).  

Penurunan tekanan darah disebabkan karena teknik relaksasi otot progresif 

bekerja dengan cara mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis sekaligus 

meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Hal ini menyebabkan pelebaran 

diameter arteri melalui vasodilatasi. Asetilkolin, neurotransmitter yang dilepaskan 

oleh sistem saraf parasimpatis, menghambat aktivitas saraf simpatis dengan 

mengurangi kontraktilitas otot jantung, melebarkan arteri dan vena, yang pada 

akhirnya mengakibatkan penurunan tekanan darah (Waryantini et al., 2021). Akan 

tetapi, relaksasi otot progresif termasuk salah satu aktivitas fisik yang dapat memacu 

kerja jantung untuk memenuhi kebutuhan oksigen serta menyalurkan sisa 
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metabolisme ke seluruh tubuh. Seseorang pada saat melakukan melakukan aktivitas 

fisik kebutuhan oksigen meningkat hampir 20 kali lipat. Oleh karena itu 

mengakibatkan perubahan tekanan darah yang berbeda pada lansia yaitu ada tekanan 

darah yang menurun, tekanan darah meningkat, tekanan darah tetap dan ada tekanan 

darah yang menurun tetapi tidak signifikan (Azizah et al., 2021)  

3. Perkembangan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot 

progresif 

Hasil penerapan relaksasi otot progresif yang dilakukan pada kedua responden 

yaitu Ny. P dan Tn. S sama-sama mengalami penurunan tekanan darah antara sebelum 

dan sesudah dilakukan penerapan. Penurunan tekanan darah pada kedua responden 

selama 3 hari berturut-turut dilakukan tetapi rata-rata menurun. Pada Ny. P yaitu 11/4 

mmHg. Sedangkan pada Tn. S yaitu 7/5 mmHg. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa 

hal terutama terkait dengan kondisi pasien yang mengalami hipertensi. Penurunan 

tekanan darah pada kedua responden terjadi setelah dilakukannya penerapan terapi 

relaksasi otot progresif oleh penulis. Akan tetapi, penurunan lebih banyak terjadi pada 

responden 1 yaitu Ny. P Menurut penulis, hal ini terjadi karena dilihat dari segi usia 

responden. Terlihat usia Ny. S lebih muda dibandingkan dengan usia Tn. S. Hal ini 

dijelaskan oleh Windari & Husain (2024) yaitu usia yang semakin bertambah akan 

mengakibatkan dinding arteri pada usia lanjut mengalami penebalan yang 

mengakibatkan penumpukan zat kolagen yang menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah dan meningkatnya kerja jantung. Kemudian dari riwayat penyakit memang Tn. S 

memiliki riwayat hipertensi di keluarganya sedangkan Ny. P tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Faktor lain yaitu Ny. P sudah menjalani rawat inap selama 4 hari sebelum 

dilakukan penerapan sehingga Ny. P sudah mendapatkan terapi obat terlebih dahulu 

dibandingkan Tn. S yang baru 2 hari dilakukan perawatan. Selain itu keterbatasan 

waktu saat penerapan, karena hanya bisa dilakukan selama 3 hari (selama pasien 

menjalani rawat inap) di Bangsal, hal ini juga mempengaruhi hasil pada penerapan. 

Penelitian Yuniati & Sari (2022) menyebutkan bahwa pemberian relaksasi otot 

progresif efektif dilakukan selama 4x dalam 1 minggu. Total penerapan dilakukan 

selama 2 minggu. Pada Ny. P penurunan paling banyak terjadi pada Hari ke-1 hal ini 

dikarenakan pada hari ke 2 dan 3 Ny. P tidak bisa tidur nyenyak karena terganggu 

pasien baru yang agak rewel di bed sampingnya.  

Menurut Ningtyas (2024) Seseorang yang mengalami kekurangan tidur dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme dan endokrin yang berkontribusi menyebabkan 

gangguan kardiovaskular sehingga terjadinya hipertensi. Kualitas tidur yang buruk 

berdampak pada penurunan anti bodi dengan gejala lemas dan mudah lelah sehingga 

mengubah hormon stres kortisol dan sistem saraf simpatik, yang menyebabkan terjadi 

peningkatan tekanan darah. Sedangkan pada Tn. S penurunan paling banyak terjadi 

pada Hari ke-3 dikarenakan Tn. S adalah perokok aktif dan dirinya merasa stress 

selama dirawat tidak bisa merokok, tetapi setelah hari ke-3 Tn. S sudah lebih bisa 

mengontrol stressnya. Menurut P Ma`dika et al., (2023) menyatakan jika seseorang 

mengalami stress, katekolamin yang ada di dalam tubuh akan meningkat sehingga 

mempengaruhi mekanisme aktivitas saraf simpatis, dan terjadi peningkatan saraf 

simpatis, ketika saraf simpatis meningkat maka akan terjadi peningkatan kontraktilitas 

otot jantung sehingga menyebabkan curah jantung meningkat, keadaan inilah yang 
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cenderung. Pada saat seseorang mengalami stress, hormon adrenalin akan 

menstimulasi penyempitan pembuluh darah arteri dan peningkatan denyut jantung, 

sehingga tekanan darah meningkat. 

4. Perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot 

progresif 

Hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif yang dilakukan pada kedua 

responden yaitu Ny. P dan Tn. S sama-sama mengalami penurunan tekanan darah 

antara sebelum dan sesudah dilakukan penerapan. Akan tetapi, penurunan ini tidak 

terlalu signifikan . Penurunan tekanan darah pada kedua responden selama 3 hari 

berturut-turut dilakukan penerapan terapi ini rata-rata penurunan 10/5:7/5. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal terutama terkait dengan kondisi klien yang 

mengalami tekanan darah tinggi. Tidak hanya itu saja, penurunan yang tidak terlalu 

signifikan ini juga bisa disebabkan oleh keterbatasan waktu dilakukannya penerapan. 

Dari hasil penerapan pada kedua responden, Ny. P lebih banyak mengalami penurunan 

dibandingkan dengan Tn. S karena factor usia yaitu Ny. P lebih muda dibandingkan Tn. 

S. Selain itu Ny. P sudah lebih lama menjalani perawatan yaitu 4 hari sebelum dilakukan 

penerapan yang berarti Ny. P sudah mendapatkan terapi obat terlebih dahulu, 

sedangkan Tn. S baru hari ke 2 perawatan. Tn. S juga merupakan perokok aktif yang 

mana hal tersebut dapat memicu terjadinya hipertensi. Tn. S juga memiliki riwayat 

hipertensi sedangkan Ny. P tidak memiliki riwayat hipertensi. Dilihat dari Hasil Lab 

kedua responden, Tn. S hasil Ureum 72 mg/dl dan Kreatinin 1.71 mg/dl yaitu dengan 

interpretasi Tinggi.  

Menurut penelitian A et al., (2022) Ureum adalah produk akhir protein dan asam 

amino dan Kreatinin adalah produk sisa dari metabolisme yang dihasilkan oleh  

kreatinin otot. Kadar ureum dan kreatinin dalam darah sebagai tolak ukur yang 

menunjukkan keseimbangan antara produksi  dan ekskresi oleh ginjal. Bila fungsi ginjal 

menurun, maka kadar ureum dan kreatinin dalam darah akan meningkat. Secara 

umum, kreatinin merupakan indikator yang spesifik pada gangguan fungsi ginjal. Salah 

satu penyebab peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah yaitu hipertensi 

yang tidak terkontrol. Kadar kreatinin yang tinggi 8 kali lebih umum ditemukan di 

antara para penderita hipertensi dibanding individu lain yang tekanan darahnya 

normal Nurhayati et al., (2021). Sedangkan pada Ny. P hasil Ureum Kreatinin berada 

pada kadar normal. Hasil lab hematokrit pada Tn. S juga tinggi. Sedangkan pada Ny. P 

normal. Peningkatan hematokrit menyebabkan peningkatan viskositas darah, di mana 

akibatnya adalah penurunan aliran darah ke otak dan aktifnya zat pembeku darah. 

Aktifnya zat pembeku darah akan menyebabkan terjadinya trombus sehingga akan 

terjadi oklusi vaskular. Akibatnya, terjadi penurunan aliran darah ke otak (Sendiang et 

al., 2022). Penurunan aliran darah ke otak ini mengurangi transpor oksigen dan 

glukosa darah. Semakin tinggi persentase (%) hematokrit berarti konsentrasi darah 

semakin mengental yang dapat berlanjut pada keadaan syok hipovolemik atau kondisi 

darurat dimana jantung tidak mampu memasok darah yang cukup karena volume 

darah yang rendah (Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kupang Jl Timor Raya, 

2024).  

Kemudian dilihat dari hasil lab RDW-SD kedua responden, memang hasilnya sama-

sama tinggi tetapi lebih tinggi Tn. S dibandingkan Ny. P. Hal tersebut juga 



 

Khasanah dkk., Penerapan Terapi Relaksasi... 
 

                       300 Copyright © 2025, Indonesian Academia Center 

mempengaruhi hasil penerapan mengapa Ny. P lebih banyak mengalami penurunan 

dibandingkan Tn. S. Hal tersebut dijelaskan oleh Putra & U. Y. Bintoro (2019) bahwa 

RDW-SD (Red Cell Distribution Width-Standart Deviation) pada pasien hipertensi telah 

dilaporkan lebih tinggi daripada orang normal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penerapan dan pembahasan, maka peneliti menarik kesimpulan: 

1. Hasil tekanan darah pada kedua responden sebelum mendapatkan penerapan 

relaksasi otot progresif yaitu Ny. P 142/88 mmHg dan Tn. S 152/90 mmHg. 

2. Hasil tekanan darah pada kedua responden sesudah mendapatkan penerapan relaksasi 

otot progresif yaitu tekanan darah menurun. Ny. P 131/84 mmHg dan Tn. S 145/85 

mmHg. 

3. Hasil perkembangan tekanan darah sebelum dan sesudah mendapatkan penerapan 

relaksasi otot progresif didapatkan hasil tekanan darah pada kedua responden 

mengalami penurunan dengan rata rata selisih pada Ny. P yaitu 11/4 mmHg dan Tn. S 

yaitu 7/5 mmHg.  

4. Hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah mendapatkan penerapan 

relaksasi otot progresif didapatkan hasil tekanan darah pada kedua responden 

mengalami penurunan dengan rata rata selisih 10/5:7/5. 
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