


 
i 

 

Vol. 6 No.2 
Oktober, 2017 

P-ISSN 2252-8865 
E-ISSN 2598-4217  

 
 
 
 
 
 
 
 

JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT 
 

CENDEKIA UTAMA 
 

  



 
ii 

 

P-ISSN 2252-8865 
E-ISSN 2598-4217 

Vol. 6 No.2 
Oktober, 2017  

 
JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT 

CENDEKIA UTAMA 

 
Editor In Chief 

Ns.Anita Dyah Listyarini, M.Kep, Sp.Kep.Kom , STIKES Cendekia Utama Kudus, 
Indonesia 

 
 

Editor Board 
Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 

David Laksamana Caesar, S.KM., M.Kes, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 
Ns. Renny Wulan Apriliasari, M.Kep, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 

Ns.Erna Sulistyawati, M.Kep, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 
 

 

Reviewer 
Ns.Wahyu Hidayati, M.Kep, Sp.K.M.B, Universitas Diponegoro Semarang, Indonesia 

Dr. Edy Wuryanto, M.Kep., Universitas Muhammadiyah Semarang, Indonesia 
Dr. Sri Rejeki, M.Kep, Sp.Kep. Mat , Universitas Muhammadiyah Semarang, Indonesia 

Aeda Ernawati, S.KM, M.Si, Litbang Pati, Indonesia 
 
 

English Language Editor 
Ns.Sri Hindriyastuti, M.N, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 

 

IT Support 
Susilo Restu Wahyuno, S.Kom, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia 

 
 

Penerbit 
STIKES Cendekia Utama Kudus 

 
 

Alamat 
Jalan Lingkar Raya Kudus - Pati KM.5 Jepang Mejobo Kudus 59381 

Telp. (0291) 4248655, 4248656 Fax. (0291) 4248651 
Website : www.jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id  

Email : jurnal@stikescendekiautamakudus.ac.id 
 
 

 
 
 
 

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat “Cendekia Utama” merupakan Jurnal 
Ilmiah dalam bidang Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat yang diterbitkan oleh 

STIKES Cendekia Utama Kudus secara berkala dua kali dalam satu tahun. 



 
v 

 

Vol. 6 No.2 
Oktober, 2017 

P-ISSN 2252-8865 
E-ISSN 2598-4217 

 

DAFTAR ISI 

 
Halaman Judul ............................................................................................................  i 

Susunan Dewan Redaksi .............................................................................................  ii 

Kata Pengantar ............................................................................................................  iii 

Daftar Isi .....................................................................................................................  iv 

 

Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif terhadap Penurunan Tekanan Darah  

pada Penderita Hipertensi di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus  

Kabupaten Pati ............................................................................................................  1 

 

Brisk Walking dapat Menurunkan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes  

Mellitus di Desa Klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus ..................................  10 

 

Evaluasi Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada Balita Gizi Kurang  

di Puskesmas Jakenan Kab. Pati ..................................................................................  20 

 

Edukasi Berbasis Video Meningkatkan Pengetahuan dan Motivasi Perawat dalam  

Melakukan Asuhan Perkembangan pada BBLR ..........................................................  26 

 

Gambaran Karakteristik dan Penyebab Kejadian Kecelakaan Lalu Lintas pada  

Kelompok Pekerja Pengendara Sepeda Motor .............................................................  32  

 

Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif dan Susu Formula terhadap Tumbuh Kembang  

Bayi Usia 3-6 Bulan di Posyandu Balita Greenview Malang .......................................  40 

 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Orang Tua tentang Bermain Air pada Anak  

Usia Toddler ...............................................................................................................  46  

 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Periode Kekambuhan pada Pasien  

Skizofrenia: Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang ..................  53 

 

ASI Esklusif antara Pandangan Pemerintah dan Masyarakat Lokal (Sebuah Kajian 

Antropologi Kesehatan) ..............................................................................................  63 

 

Hubungan Citra Tubuh dengan Kejadian Depresi pada Remaja di SMK Muhammadiyah 

Cawas Klaten ..............................................................................................................  69 

 

Pedoman Penulisan Naskah Jurnal ..............................................................................  81 

  

iv 



 
1 

 

 
 
 
 
 
 

PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI 

DI DESA KORIPANDRIYO KECAMATAN GABUS  
KABUPATEN PATI 

 
Zulfa Inayatul Ulya1, Noor Faidah2 

1-2Program Studi S1 Ilmu Keperawatan  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus 

Email: inayatululya313@gmail.com, mamiinung96@gmail.com 
  

ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang lebih dari normal, yang 
ditunjukkan dengan nilai sistole dan nilai diastole berkisar 140/ 90 mmHg atau lebih. 
Penatalaksanaan non farmakologis dapat dilakukan dengan melakukan terapi relaksasi otot 
progresif. Terapi relaksasi otot progresif dilakukan dengan cara mengendorkan atau 
mengistirahatkan otot-otot sehingga menjadi relaks.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 
hipertensi.  Penelitian ini menggunakan Quasi Experiement Design dengan rancangan Non 
Equivalent Control Group. Penelitian ini dilakukan di Desa Koripandriyo dengan jumlah sample 
30 responden yang terdiri atas 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol. Teknik 
pengambilan sample menggunakan Quota Sampling dan besar jumlah samle menggunakan rumus 
finite. Instrumen penelitian menggunakan SOP terapi relaksasi otot progresif, lembar observasi dan 
Sphygmomanometer digital.  Hasil uji statistik menggunakan paired t test  diperoleh nilai p value 
pada tekanan darah sistolik 0,038 (p < 0,05) dan nilai p value pada tekanan darah diastolik 0,024 
(p< 0,05). Ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati. 
 
Kata Kunci: Hipertensi, Terapi relaksasi otot progresif, Tekanan Darah 

 
 

ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition in which a person’s blood pressure is more than normal, which is 
indicated by sistole and diastole values ranging from 140/90 mmHg or more. Non-pharmacologic 
management can be done by progressive muscle relaxation therapy. Progressive muscle relaxation 
therapy is performed by relaxing or resting the muscles to relax. This study proposes to investigate 
the effect of progressive muscle relaxation therapy to decrease blood pressure for hypertensive 
patient in Koripandriyo village district Gabus Pati. This research uses quasi experiment design 
with non equivalent control group design. This study was conducted in Koripandriyo Village with a 
sample of 30 respondent consisting of 15 experimental groups and 15 control groups. Sampling 
technique using quota sampling and large number of samples using finite. Research instrument 
using SOP progressive muscle relaxation therapy, observation sheet and digital 
sphygmomanometer.  Statistical test result using Paired T test obtained p-value at systolic blood 
pressure 0,038 (p < 0,05) and p-value at dyastolic blood pressure 0,024 (p < 0,05). There is the 
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effect of progressive muscle relaxation therapy to decrease  blood pressure for hypertensive patient 
in Koripandriyo village district Gabus Pati. 
 
Keywords: Hypertension, progressive muscle relaxation therapy, blood pressure 
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LATAR BELAKANG 
       Perkembangan zaman yang semakin modern, mengindikasikan bahwa semakin 
modern pula kehidupan masyarakat. Seperti halnya perubahan gaya hidup masyarakat di 
perkotaan. Gaya hidup gemar makanan fast food yang berlemak, asin, malas berolahraga 
dan mudah tertekan berperan serta dalam menambah jumlah penderita hipertensi 
(Herlambang, 2013). Jumlah penderita hipertensi setiap tahunnya semakin meningkat, 
berdasarkan data yang diperoleh dari  Badan Kesehatan Dunia atau World Health 
Organization (WHO) tahun 2012, prevalensi hipertensi menurut dunia mencapai 29,2% 
pada laki-laki dan 24% pada perempuan (Tyani, Wasisto, dan Hasneli, 2015). Jumlah ini 
diperkirakan meningkat menjadi 1,15 miliar kasus ditahun 2025 (Ardiansyah, 2012). 
       Berdasarkan data dari Puskesmas Gabus I pada bulan Januari - Februari tahun 2017 
terkait prevalensi hipertensi, desa dengan prevalensi hipertensi tertinggi berada di Desa 
Gabus sebesar 81 jiwa, selanjutnya Desa Tanjunganom sebesar 63 jiwa, kemudian di ikuti 
Desa Plumbungan sebesar 35 jiwa, di Desa Gempolsari sebesar 32 jiwa dan di Desa 
Sunggingwarno sebesar 30 jiwa. Sedangkan data yang tercatat di Puskesmas Gabus I, desa 
dengan tingkat hipertensi terendah berada di Desa Sugihrejo sebesar 5 jiwa, kemudian 
Desa Mojolawaran sebesar 6 jiwa, diikuti Desa Koripandriyo sebesar 6 jiwa dan Desa 
Angkatan Lor sebesar 7 jiwa (Puskesmas Gabus I, 2017). 
       Tinggi atau rendahnya kejadian hipertensi di suatu daerah, tidak membedakan peluang 
terjadinya komplikasi dari hipertensi. Komplikasi yang timbul akibat tidak tertanganinya 
hipertensi meliputi infark miokardium, stroke, gagal ginjal dan ensefalopati (Ardiansyah, 
2012). Oleh sebab itu, untuk mengatasi hipertensi dan menghindari terjadinya komplikasi 
perlu dilakukan penatalaksanaan atau pengobatan. Pengobatan secara non farmakalogi 
meliputi memodifikasi gaya hidup, menurunkan kelebihan berat badan, memperbanyak 
konsumsi sayuran dan buah, meningkatkan aktivitas fisik, berhenti mengkonsumsi 
minuman beralkohol dan manajemen stres  (Prasetyoningrum, 2014). Selain menjalani pola 
hidup sehat, harus disertai pula dengan terapi komplementer, salah satunya terapi relaksasi 
otot progresif (Tyani, dkk, 2015). Teknik relaksasi otot progresif dilakukan dengan cara 
mengendorkan atau mengistirahatkan otot-otot, pikiran dan mental dan bertujuan untuk 
mengurangi kecemasan (Widharto,2007).  
       Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Tyani, Utomo dan Hasneli (2015) dengan 
judul Efektifitas Relaksasi Otot Progresif terhadap Tekanan Darah pada Penderita 
Hipertensi Esensial yang dilakukan di Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru dan 
melibatkan 30 sampel yang terdiri dari 15 orang kelompok kontrol dan 15 orang kelompok 
eksperimen. Didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata 
tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan relaksasi otot progresif dengan nilai p value 
0,001 (sistole) dan p value 0,000 (diastole) (p<0,05). Studi pendahuluan yang dilakukan 
peneliti pada bulan Maret 2017 di Desa Koripandriyo, berdasarkan data yang diperoleh 
dari PKD Koripandriyo, penderita hipertensi di desa tersebut sebanyak 44 orang. Dari hasil 
wawancara dengan bidan desa dan tiga warga penderita hipertensi di desa tersebut 
disimpulkan bahwa, penderita hipertensi memiliki pengetahuan yang kurang memadai 
tentang bahaya hipertensi.  
       Merujuk pada beberapa teori, fenomena dan penelitian terdahulu, maka untuk judul 
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “ Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif 
terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Desa Koripandriyo 
Kecamatan Gabus Kabupaten Pati”. 
       Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rata-rata tekanan darah sebelum 
dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, 
mengetahui tekanan darah rata-rata setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada 
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kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dan menganalisis perbedaan tekanan darah 
sebelum dan setelah dilakukan terap relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol. 
 
METODE PENELITIAN 
       Desain penelitian ini menggunakan Quasi Experiment Design dengan rancangan Non 
Equivalent Control Group. Penelitian dilakukan di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus 
Kabupaten Pati pada bulan Juni 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
penderita hipertensi di Desa Koripandriyo. Sampel  dalam penelitian sebesar 30 responden 
yang terdiri dari 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok kontrol. Teknik pengambilan 
sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik Quota Sampling.  
 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 
Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot  

Progresif di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus Kabupaten Pati 
Juni 2017 

Kelompok 
 

 Variabel Variabel  mean Std. Deviasi 

Kelompok 
Eksperimen 

TD 
Sistolik 

Sebelum 
Setelah 

15 163,06 
161,00 

19,14 
20,16 

 TD 
Diastolik 

Sebelum 
Setelah 

 101,46 
99,33 

11,50 
11,54 

Kelompok 
Kontrol 

TD 
Sistolik 

Sebelum 
Setelah 

15 167,40 
168,60 

20,54 
22,23 

 TD 
Diastolik 

Sebelum 
Setelah 

 96,86 
97,73 

9,28 
8,92 

        
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebelum dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif pada kelompok eksperimen, rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 
163,06 mmHg dan 101,46 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada kelompok kontrol sebesar 167,40 mmHg dan 96,86 mmHg. Sedangkan setelah 
dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen, rata-rata tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 161,00 mmHg dan 99,33 mmHg, serta rata-rata tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol sebesar 168,60 mmHg dan 97,73 
mmHg.  

Tabel 2 
Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 
Progresif pada Kelompok Eksperimen Di Desa Koripandriyo Kecamatan Gabus 

Kabupaten Pati 
Kelompok 
 

 Variabel Variabel  mean Std. 
Deviasi 

P value 

Kelompok 
Eksperimen 

TD 
Sistolik 

Sebelum 
Setelah 

15 163,06 
161,00 

19,14 
20,16 

0,038 

 TD 
Diastolik 

Sebelum 
Setelah 

 101,46 
99,33 

11,50 
11,54 

0,024 

Kelompok 
Kontrol 

TD 
Sistolik 

Sebelum 
Setelah 

15 167,40 
168,60 

20,54 
22,23 

0,178 

 TD 
Diastolik 

Sebelum 
Setelah 

 96,86 
97,73 

9,28 
8,92 

0,166 
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Berdasarkan tabel 2 hasil analisa di peroleh p value tekanan sistolik 0,038 (p < 0,05) 
dan diastolik 0,024 (p < 0,05), maka dapat dinyatakan ada perbedaan yang signifikan 
antara tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot progresif pada kelompok 
eksperimen. Pada kelompok kontrol, hasil analisa uji statistik didapatkan p value tekanan 
darah sistolik 0,178 (p > 0,05) dan diastolik 0,166 (p > 0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa, tidak ada perbedaan rata-rata antara tekanan darah sebelum dan setelah. 

 
Tabel 3 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif pada 
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Di Desa Koripandriyo Kecamatan 

Gabus Kabupaten Pati 
 

  
 Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik didapatkan p value sistolik dan diastolik 

keduanya adalah 0,555 dan 0,238 lebih besar dari  α (0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan darah kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 
 

Tabel 4 
Perbedaan Tekanan Darah Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif pada 

Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Di Desa Koripandriyo Kecamatan 
Gabus Kabupaten Pati 

 
         Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik didapatkan p value sistolik dan diastolik 
keduanya yaitu 0,335 dan 0,674 lebih besar dari  α (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata tekanan darah kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 
 
PEMBAHASAN 
       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan bahwa sebelum dilakukan terapi relaksasi 
otot progresif pada kelompok eksperimen, rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik 
sebesar 163,06 mmHg dan 101,46 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok kontrol sebesar 167,40 mmHg dan 96,86 mmHg. Sedangkan 
setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen rata-rata 

Kelompok N Mean Std. Deviasi P value 
TD Sistolik 
Eksperimen 
Kontrol 

 
15 
15 

 
163,06 
167,40 

 
19,14 
20,54 

 
0,555 

TD Diastolik 
Eksperimen 
Kontrol 

 
15 
15 

 
101,46 
96,86 

 
11,50 
9,28 

 
0,238 
 

Kelompok N Mean Std. Deviasi P value 
TD Sistolik 
Eksperimen 
Kontrol 

 
15 
15 

 
161,00 
168,60 

 
20,16 
22,23 

 
0,335 

TD Diastolik 
Eksperimen 
Kontrol 

 
15 
15 

 
99,33 
97,73 

 
11,54 
8,92 

 
0,674 
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tekanan darah sistolik dan dastolik sebesar 161,00 mmHg dan 99,33 mmHg. Sedangkan 
pada kelompok kontrol rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar 168,60 
mmHg dan 97,73 mmHg.  
       Hasil penelitian ini sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kumutha, 
Aruna dan Poongodi (2014) dengan judul penelitian Effectiveness of Progressive Muscle 
Relaxation Technique on Stress and Blood Pressure among Elderly with Hypertension 
menyatakan bahwa pada kelompok intervensi nilai mean difference pada tekanan darah 
sistolik dan diastolik  post test  sebesar 4,02 mmHg dan 6,64 mmHg dengan nilai t paired  
adalah 4,10 (p < 0,001) dan 6,45 (p < 0,05). Sedangkan pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai mean difference  sistolik dan diastolik sebesar 1,82 mmHg dan 3,05 
dengan nilai t paired sebesar 0,15 (p>0,05) dan 0,71 (p >0,05). 
       Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka peneliti menyimpulkan bahwa pada rata-
rata tekanan darah kelompok eksperimen setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif 
mengalami penurunan, sedangkan pada kelompok kontrol mengalami peningkatan 
tekanan darah. 
       Hasil analisa uji paired t test pada kelompok eksperimen di peroleh p value tekanan 
sistolik 0,038 (p < 0,05) dan diastolik 0,024 (p < 0,05), maka dinyatakan ada perbedaan 
yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot progresif. 
Dengan kata lain dapat diartikan bahwa  Ho ditolak dan Ha diterima dimana, ada 
pengaruh yang signifikan antara terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan 
tekanan darah pada kelompok eksperimen. Sedangkan hasil analisa uji statistik pada 
kelompok kontrol diperoleh p value tekanan darah sistolik 0,178 (p>0,05) dan diastolik 
0,166 (p>0,05), maka dinyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
tekanan darah sebelum dan setelah. 
       Hasil penelitian tersebut sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Valentine (2014) dengan judul Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Tekanan 
Darah pada Lansia dengan Hipertensi di Kelurahan Pringapus, Kec. Pringapus, Kab. 
Semarang, dengan jumlah sample 30 responden terdiri atas 15 kelompok intervensi dan 
15 kelompok kontrol. Hasil penelitian pada kelompok intervensi diperoleh p value 
tekanan darah sitolik sebesar 0,02 (p < 0,05) dan diastolik sebesar 0,001 (p < 0,05), maka 
dinyatakan ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sebelum dan sesudah perlakuan 
pada kelompok intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh p value tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebesar 0,232 dan 0,200 (p> 0,05), menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan tekanan darah sebelum dan setelah. Hal ini membuktikan 
bahwa terapi relaksasi otot progresif bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah. 
       Relaksasi otot progresif merupakan salah satu terapi komplementer yang memiliki 
banyak manfaat salah satunya adalah mampu menurunkan tekanan darah. Relaksasi otot 
progresif tidak memerlukan imaginasi maupun sugesti, dengan kata lain relaksasi ini 
dilakukan dengan cara memusatkan fikiran pada aktivitas otot-otot saat ekstensi maupun 
relaksasi dengan tujuan untuk menghasilkan perasaan yang relaks (Purwanto, 2013). 
Perasaan yang relaks dan nyaman inilah yang nantinya akan memengaruhi sistem kerja 
dari saraf simpatis dan saraf parasimpatis (Tyani, Utomo dan Hasneli, 2015). 
       Secara teoritis, dapat dijelaskan bahwa sistem saraf pada manusia terdiri atas dua 
sistem saraf yaitu sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem saraf pusat bertugas 
untuk mengendalikan gerakan-gerakan yang dikehendaki seperti gerakan tangan, kaki, 
leher dan sebagainya. Sedangkan sistem saraf otonom bertugas untuk mengedalikan 
gerakan-gerakan yang bersifat otomatis. Sitem saraf otonom terdiri atas dua fungsi sistem 
saraf yang berbeda yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. 
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       Sistem saraf simpatis bertugas untuk meningkatkan rangsangan atau memacu kerja 
organ-organ tubuh, meningkatkan denyut jantung dan pernafasan, menimbulkan 
penyempitan pembuluh darah tepi serta menurunkan temperatur kulit dan daya tahan 
kulit. Sebaliknya pada sistem saraf parasimpatis ini bertugas untuk menurunkan semua 
fungsi tubuh yang dinaikkan fungsinya oleh sistem saraf simpatis sehingga aktivitas 
sistem tubuh akan mulai menurun, denyut jantung, laju pernafasan dan tekanan darah 
juga mengalami penurunan akibat perasaan yang relaks (Sulistyarini, 2013).   
       Berdasarkan hasil uji independent t test didapatkan bahwa rata-rata tekanan darah 
sistolik dan diastolik pada kelompok eksperimen setelah relaksasi otot progresif diperoleh 
p value sistolik dan diastolik keduanya yaitu 0,335 dan 0,687 lebih besar dari  α (0,05), 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata 
tekanan darah kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah dilakukan terapi 
relaksasi otot progresif. Meskipun ada beda rata-rata antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol, namun secara statistik menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara rata-rata tekanan darah sebelum maupun setelah dilakukan terapi 
relaksasi otot progresif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.  
       Kemungkinan yang memengaruhi hasil penelitian ini adalah karena tekanan darah 
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang berbeda. Dilihat dari hasil 
penelitian tersebut, tekanan darah sistolik awal atau sebelum pada kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen ada perbedaan 6,40 mmHg sedangkan pada tekanan darah diastolik 
ada beda 4,6 mmHg. Dengan permulaan nilai yang berbeda antara kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol menyebabkan nilai rata-rata setelah perlakuan pada kedua 
kelompok tersebut tidak menyatakan perbedaan yang signifikan. 
       Berdasarkan hasil beda mean pada kelompok eksperimen tekanan darah sistole dan 
diastole sebesar 2,00 mmHg dan 2,13 mmHg. Penelitian tersebut dilakukan terapi 
relaksasi otot progresif 1 kali pada saat penelitian. Relaksasi yang dilakukan dilakukan 2 
kali dalam sehari dengan waktu 25-30 menit setiap sesinya akan mampu menurunkan 
tekanan yang lebih pula. Apalagi kalau relaksasi ini dilakukan secara teratur minimal 1 
minggu, tentunya tekanan darah akan turun dan stagnant. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Dalam penelitian ini didapatkan beberapa simpulan yang dapat diambil diantaranya 
adalah: 
1. Rata-rata tekanan darah sebelum terapi relaksasi otot progresif pada kelompok 

eksperimen yaitu sistolik 163,06 mmHg dan diastolik 101,46 mmHg. Sedangkan 
rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum (pertama) pada kelompok 
kontrol adalah 167,40 mmHg dan 96,86 mmHg. 

2. Rata-rata tekanan darah setelah terapi relaksasi otot progresif pada kelompok 
eksperimen yaitu sistolik 161,00 mmHg dan diastolik 99,33 mmHg. Sedangkan rata-
rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok kontrol adalah 168,60 
mmHg dan 97,73 mmHg. 

3. Ada perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot 
progresif pada kelompok eksperimen dengan nilai p value sistolik dan diastolik 
adalah 0,038 dan 0,024 (p<0,05). 

4. Tidak ada perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot 
progresif pada kelompok kontrol dengan nilai p value sistolik dan diastolik adalah 
0,178 dan 0,166 (p>0,05). 
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5. Tidak ada perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah terapi relaksasi otot 
progresif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan nilai p value  
lebih besar dari 0,05 (p>0,05) 
 

Saran 
1. Bagi Peneliti Lain 

Mengingat masih adanya keterbatasan dari penelitian yang telah dilakukan, maka 
diharapkan bagi peneliti lain untuk memberikan latihan terapi relaksasi otot progresif 
lebih dari 1 kali dalam satu hari. 

2. Bagi Responden dan Masyarakat 
Diharapkan penderita hipertensi bisa menggunakan terapi relaksasi otot progresif ini 
sebagai salah satu intervensi mandiri perawat, mengingat hasil penelitian 
menunjukkan ada penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi yang 
melakukan terapi relaksasi otot progresif.  

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan bagi petugas pelayanan kesehatan dapat mensosialisasikan terapi 
relaksasi otot progresif khususnya pada penderita hipertensi untuk menurunkan 
tekanan darah. 
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