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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan masyarakat 

karena tingginya angka kesakitan dan kematian di seluruh dunia, serta 

merupakan jenis penyakit yang tidak dapat menular dari seorang penderita 

kepada orang lain. Jenis penyakit ini berkembang secara perlahan dan 

terjadi dalam jangka waktu yang lama. Salah satu penyakit tidak menular 

yang banyak diderita masyarakat di Indonesia adalah hipertensi (Amari, 

2023).  

Hipertensi disebut juga dengan istilah silent killer karena hipertensi 

jarang menyebabkan gejala yang serius dan secara diam diam dapat 

menyebabkan kematian pada penderita. Oleh karena itu,  hipertensi 

merupakan masalah kesehatan penting yang perlu mendapat perhatian 

lebih dari masyarakat (Mubarokah & Panma, 2023).  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang 

berada diatas normal yang ditandai dengan nilai sistolik dan diastolik yang 

berada pada kisaran 140/90 mmHg atau lebih tinggi. Tekanan darah yang 

tidak terkontrol pada hipertensi merupakan penyakit yang terjadi pada 

pembuluh da iraih dain jaintung serta i menggainggu suplaii oksigen jairingain 

sehingga i menga ikiba itka in  peningkaita in tekaina in dairaih sistolik hingga i lebih 

dairi 140 mmHg da in teka inain da iraih dia istolik hingga i lebih da iri 90 mmHg 

(Tiga i et a il., 2022). 
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Orgainisaisi kesehaita in duniai WHO (World Heailth Orgainizaition) 

memperkira ikain sebainya i 1,28 milia ir oraing dewaisai berusia i 30-79 ta ihun di 

seluruh dunia i menderita i hipertensi. WHO jugai menyebutka in baihwai 46% 

oraing dewaisai dengain hipertensi tida ik menya idairi baihwai mereka i memiliki 

kondisi tersebut, da in kura ing dairi sepa iruh ora ing dewaisai (42%) denga in 

hipertensi di dia ignosis dain diobaiti, ha inya i sekita ir 1 dairi 5 oraing dewaisai 

(21%) dengain hipertensi da ipa it mengenda ilika in tekaina in daira ih ya ing 

dimiliki. Hipertensi merupa ikain penyeba ib uta ima i kema itia in dini di seluruh 

dunia i, hail inila ih yaing menda isairi WHO meneta ipkain sailaih saitu tairget 

globa il penya ikit tida ik menula ir aidaila ih menurunka in prevailensi hipertensi 

sebesair 33% ainta irai taihun 2010 da in 2030 (A ima iri, 2023).  

Riset Kesehaita in Daisair (Rikesdais) 2018 menyebutka in sebainyaik 63 

jutai lebih penduduk Indonesia i menderita i hipertensi. Rikesdais jugai 

menya ita ikain preva ilensi hipertensi berdaisairkain ha isil pengukurain pa idai 

penduduk usia i  ≥18 taihun sebesair 34,1%. Estima isi jumla ih kaisus hipertensi 

di Indonesia i sebesair 63.309.620 oraing, sedaingkain aingka i kema itia in di 

Indonesia i aikibait hipertensi sebesa ir 427.218 kema itia in. Hipertensi terja idi 

paida i kelompok umur 31-44 ta ihun (31,6%), umur 45-54 ta ihun (45,3%), 

umur 55-64 ta ihun (55,2%) (Kemenkes RI, 2019). 

Caikupa in pelaiya ina in kesehaita in penderitai hipertensi berda isairka in 

haisil pengukura in tekaina in dairaih di Ja iwai Ba irait ta ihun 2022 sebesa ir 13,59 

%. Berdaisairka in hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia  



3 
 

≥18 tahun di Indonesia didapatkan 658.201 penderita terdiagnosa 

hipertensi dengan angka tertinggi terjadi di Provinsi Jawa Barat yaitu 

sebanyak 131.153 penderita dan angka terendah berada di Provinsi 

Kalimantan Utara yaitu sebanyak 1.675 penderita (Dan et al., 2022). 

Prevalensi hipertensi di Dinas Kota Tasikmalaya pada tahun 2021 

yaitu pada laki – laki usia > 15 tahun 107.936 penderita, pada perempuan 

usia       > 15 tahun 107.825 penderita, jadi total semua 215.761 penderita 

hipertensi pada laki- laki dan perempuan usia >15 tahun (Dinkes, 2021). 

Prevalensi hipertensi di RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya di ruang 

rawat inap selama 1 tahun pada tahun 2023 pada usia > 15 tahun 

berjumlah 60 penderita hipertensi  pada laki - laki dan Perempuan 

(Tasikmalaya, 2023).  

Gejala awal yang ditimbulkan penyakit hipertensi biasanya sakit 

keipala disertai rasa berat di leher. Faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah pada hipertensi yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang 

dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin, 

dan genetik. Sedangkan faktor yang dapat diubah adalah asupan garam, 

obesitas, stress, dan kebiasaan merokok. 

Hipertensi yang tidak segera ditangani berdampak pada munculnya 

penyakit degeneratif, seperti stroke, infark miokard, ensefalopati 

(kerusakan otak), penyakit jantung, gagal ginjal, dan penyakit pembuluh 

darah sebagai penyertanya hipertensi biasanya dapat ditemukan pada 
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beberapa penyakit seperti diabetes melitus dan asam urat (Febriani & Fitri, 

2020). 

Salah satu masalah keperawatan hipertensi yaitu Risiko Penurunan 

curah jantung ( D.0011) ditandai dengan perubahan afterload dengan 

intervensi yang dapat dilakukan yaitu perawatan jantung  (I.02075) (SIKI, 

2018) diantaranya berikan terapi relaksasi untuk mengamati stres, jika 

perlu dengan kriteria hasil tekanan darah membaik. Terapi relaksasi yang 

dapat dilakukan salah satunya yaitu terapi relaksasi otot progresif (SLKI, 

2019).  

Penyakit hipertensi dapat dikendalikan dengan mengubah gaya 

hidup, pemberian obat antihipertensi, dan terapi nonfarmakologis. Terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengendalikan tekanan 

darah diantaraya akupresur (akupuntur tanpa jarum), pengobatan herbal, 

terapi jus, pijat, yoga, meditasi, hypnosis, terapi relaksasi. Salah satu terapi 

relaksasi adalah relaksasi otot progresif. Terapi relaksasi otot progresif 

merupakan salah satu terapi nonfarmakologis yang terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah (Tiga et al., 2022).  

Terapi relaksasi otot progresif adalah terapi yang terpusat pada 

suatu aktivitas otot untuk menurunkan ketegangan pada otot dengan 

melakukan teknik relaksasi agar rileks. Tujuan dari latihan terapi relaksasi 

otot progresif adalah menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher 

dan punggung, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung , laju metabolik, 
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meningkatkan rasa kebugaran dan konsentrasi, mengatasi stress, insomnia, 

depresi, dan kelelahan (Tiga et al., 2022). 

Relaksasi otot progressif bekerja lebih dominan pada sistem 

parasimpatik, sehingga mengendurkan saraf yang tegang. Saraf 

parasimpatik berfungsi untuk mengendalikan pernapasan dan denyut 

jantung untuk tubuh menjadi rileks. Relaksasi otot progresif meningkatkan 

relaksasi dengan menurunkain aiktivita is saira if simpa itis da in meningka itka in 

aiktivita is sairaif paira isimpa itik sehingga i terjaidi va isodila itaisi dia imeter a irteriol. 

Sistem sa iraif pairaisimpa itik melepa iskain neurotra insmiter a isetilkolin untuk 

mengha imba it aiktivitais saira if simpa itis denga in menurunka in kontra iktilita is 

otot jaintung, va isodilaita isi airteriol da in venai kemudia in menurunkain teka ina in 

daira ih (Tigai et a il., 2022). 

Menurut haisil penelitia in Nursaisih Nunung (2022) setela ih 

dila ikukain pemberia in teknik rela iksaisi otot progresif terda ipait perbeda iain 

teka inain da iraih a intaira i sebelum da in sesudaih diberika in teknik rela iksaisi otot 

progresif paidai penderita i hipertensi terhaida ip penurunainai tekaina in daira ih 

sela ima i 7 ha iri (Nursaisih Nunung, 2022). 

Menurut ha isil penelitia in A iziza ih, Haisainaih da in Paikairti (2021) 

menunjukkain haisil baihwai setela ih dilaikuka in peneraipain rela iksaisi otot 

progresif sela ima i 3 hairi, terjaidi penurunain teka inain da iraih paida i paisien 

denga in hipertensi. Peneraipa in relaiksaisi otot progresif memba intu 

menurunka in aita iu mengontrol teka ina in daira ih paidai pa isien hipertensi 

(A iziza ih et a il., 2021). 
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Menurut ha isil penelitia in Rosdia inai dain Caihya iti (2019) kelompok 

intervensi ya ing mela ikukain pela itiha in PMR dain mengkonsumsi oba it 

aintihipertensi mengaila imi penuruna in tekaina in daira ih ya ing lebih besa ir 

diba indingkain denga in kelompok kontrol ya ing ha inya i menerima i tera ipi 

aintihipertensi. Pa idai kelompok intervensi, terjaidi penurunain tekaina in daira ih 

sistolik ra ita i-raita i sebesair 24,54 mmHg da in penurunain tekaina in dairaih 

dia istolik sebesair 16,54 mmHg. Seda ingkain untuk kelompok kontrol, terja idi 

penuruna in raita i-raita i teka ina in dairaih sistolik sebesa ir 11,2 mmHg da in 

penuruna in teka inain daira ih diaistolik sebesair 5,5 mmHg (Rosdiaina i & 

Caihya iti, 2019). 

Berda isairkain haisil uraiia in penelitia in dia itais baihwai pemberia in 

tinda ikain rela iksaisi otot progresif pa ida i hipertensi efektif da ilaim menurunka in 

teka inain da iraih, sehinggai membua it penulis terta irik untuk mengaingka it judul 

“Aisuhain Keperaiwaitain Paidai Paisien Hipertensi Yaing Dilaikukain Tindaika in 

Rela iksaisi Otot Progresif  di Ruaing Melaiti 2B RSUD Dr. Soekairdjo Kotai 

Taisikma ila iya i”. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Berda isairkain laita ir bela ikaing dia itais, maika i penulis merumuskain 

ma isailaih Kairya i Tulis Ilmia ih ini aidaila ih “Baiga iima inaikaih gaimbaira in tekainain 

daira ih paida i aisuhain kepera iwaitain paisien hipertensi ya ing dilaikukain tinda ikain 

rela iksaisi otot progresif “. 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuain Umum 

Setela ih mela ikuka in penerapan relaksasi otot progresif penulis 

menda ipaitka in ga imba irain teka inain da iraih paida i aisuhain kepera iwaita in pa isien 

hipertensi di rua ing mela iti 2B RSUD Dr. Soeka irdjo Kotai Taisikma ilaiya i. 

1.3.2 Tujuain khusus  

Setela ih mela ikukain  penerapan tinda ikain rela iksaisi otot progresif pada 

pasien hipertensi penulis da ipait : 

1. Menggaimba irkain taihaipa in pelaiksainaia in proses keperaiwaita in paisien 

hipertensi ya ing dila ikukain tinda ika in teraipi rela iksaisi otot progresif  

2. Menggaimba irkain pela iksainaiain tinda ikain tera ipi rela iksaisi otot 

progresif paida i paisien hipertensi 

3. Menggaimba irkain respon a itaiu peruba ihain teka inain daira ih paida i paisien 

hipertensi ya ing dila ikukain tinda ika in teraipi rela iksaisi otot progresif 

4. Mengaina ilisis perbedaia in paidai kedua i paisien hipertensi ya ing 

dila ikukain tinda ika in tera ipi rela iksaisi otot progresif. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Mainfaiait teoritis  

Seca irai teoritis ha isil kairya i tulis ilmia ih ini da ipait mena imba ih pengeta ihuain 

dain seba igaii ba ihain referensi tenta ing tinda ikain rela iksaisi otot progresif pa idai 

paisien hipertensi terhaida ip penurunain tekaina in daira ih aita iu sebaiga ii daitai 

daisair penelitia in ya ing aikain dila ikuka in terka iit pena ingainain hipertensi 

seca irai nonfairma ikologis. 
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1.4.2 Mainfaiait pra iktis  

1. Baigi klien da in kelua irgai  

Dihaira ipkain aiga ir klien da in kelua irgai menda ipaitka in informa isi dain 

motiva isi untuk mera iwait klien serta i da ipait mema ihaimi Teknik rela iksaisi 

otot progresif terha idaip penuruna in teka inain daira ih. 

2. Baigi penulis  

Penulis menda ipa itkain penga ilaima in, pengeta ihuain, da in pengaila ima in 

nya ita i untuk memberikain tinda ikain relaiksaisi otot progresif paidai paisien 

hipertensi terha idaip penuruna in tekainain daira ih secairai laingsung dain 

komprehensif. 

3. Baigi ruma ih saikit  

Daipait dija idikain prosedur aita iu referensi ta imba ihain daila im peraiwaita in 

paisien denga in hipertensi  

 

 

 

 

 

 

  

 


