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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 

PERUBAHAN TEKANAN DARAH PASIEN STROKE  

 

Yunisa Suci Lestari  

Ns. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep   

Ida Rosdiana, M.Kep.,Sp.Kep.MB 

 

Stroke merupakan gangguan neurologis yang terjadi akibat terhambatnya aliran 

darah ke otak sehingga menyebabkan kerusakan jaringan otak. Salah satu faktor 

risiko utama stroke adalah tekanan darah yang tidak terkontrol. Tekanan darah 

tinggi akan merusak pembuluh darah dan mempercepat pembentukan plak 

ateroklerosis. Penatalaksanaan stroke tidak hanya dilakukan secara farmakologis 

tetapi juga dapat didukung dengan terapi non-farmakologis salah satunya teknik 

relaksasi otot progresif dalam menjaga stabilitas tekanan darah. Tujuan dari karya 

tulis ilmiah ini adalah menggambarkan tahapan proses keperawatan pada pasien 

stroke yang dilakukan teknik relaksasi otot progresif, menggambarkan 

pelaksanaan teknik relaksasi otot progresif dalam mengatasi tekanan darah, 

menggambarkan respon dan perubahan tekanan darah pasien stroke di RSUD 

KHZ Musthafa Kota Tasikmalaya. Teori yang mendasari karya tulis ilmiah ini 

diantaranya yaitu konsep stroke, konsep asuhan keperawatan, konsep tekanan 

darah, konsep teknik relaksasi otot progresif. Metode karya tulis ilmiah ini 

menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan deskriftif. Penelitian ini 

dilakukan selama 7 hari sebanyak 1x sehari dengan waktu 15-20 menit pada satu 

klien. Hasil penelitian menunjukan pada hari pertama 165/100mmHg menjadi 

115/80mmHg pada hari ketujuh. Hasil penelitian menunjukan bahwa adanya 

pengaruh dari penerapan terapi teknik relaksasi otot progresif terhadap perubahan 

tekanan darah. Disarankan bagi pasien stroke dapat menerapkan terapi teknik 

relaksasi otot progresif ini untuk menjaga stabilitas tekanan darah. 

 

Kata kunci : Stroke, Tekanan Darah, Teknik Relaksasi Otot Progresif 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TECHNIQUES 

ON CHANGES IN BLOOD PRESSURE IN STROKE PATIENTS 

 

Yunisa Suci Lestari  

NS. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep   

Ida Rosdiana, M.Kep., Sp.Kep.MB 

 

Stroke is a neurological disorder that occurs due to obstruction of blood flow to 

the brain, causing damage to brain tissue. One of the main risk factors for stroke 

is uncontrolled blood pressure. High blood pressure will damage blood vessels 

and accelerate the formation of atherosclerotic plaque. Stroke management is not 

only carried out pharmacologically but can also be supported by non-

pharmacological therapy, one of which is progressive muscle relaxation 

techniques to maintain blood pressure stability. The purpose of this scientific 

paper is to describe the stages of the nursing process for stroke patients who use 

progressive muscle relaxation techniques, describe the implementation of 

progressive muscle relaxation techniques in dealing with blood pressure, describe 

the response and changes in blood pressure of stroke patients at KHZ Musthafa 

Hospital, Tasikmalaya City. The theories underlying this scientific paper include 

the concept of stroke, the concept of nursing care, the concept of blood pressure, 

the concept of progressive muscle relaxation techniques. This scientific writing 

method uses a qualitative design with a descriptive approach. This research was 

carried out for 7 days once a day for 15-20 minutes on one client. The research 

results showed that on the first day it was 165/100mmHg to 115/80mmHg on the 

seventh day. The results of the study showed that there was an influence of the 

application of progressive muscle relaxation technique therapy on changes in 

blood pressure. It is recommended that stroke patients apply this progressive 

muscle relaxation technique therapy to maintain blood pressure stability. 

 

Keywords: Stroke, Blood Pressure, Progressive Muscle Relaxation Technique 
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