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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu gangguan pada sistem 

kardiovaskular dan sering kali tidak menimbulkan gejala, sehingga dikenal sebagai 

silent killer. Pengelolaan hipertensi tidak hanya bergantung pada pengobatan 

farmakologis, tetapi pengobatan secara nonfarmakologis dapat dijadikan alternatif 

tambahan untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah risiko komplikasi. Salah 

satu metode nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah terapi relaksasi 

autogenik. Terapi ini merupakan teknik relaksasi yang melibatkan autosugesti 

dengan menanamkan pikiran positif untuk menciptakan ketenangan dan membatu 

mengontrol fungsi tubuh, termasuk menurunkan tekanan darah. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi terapi relaksasi autogenik, 

menggambarkan respon atau perubahan setelah terapi, serta menganalisa 

kesenjangan pada kedua lansia dengan hipertensi yang dilakukan terapi tersebut di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek terdiri dari 

dua lansia dengan hipertensi yaitu Ny. R dan Ny. T, masing-masing berusia 60 

tahun. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan 

studi dokumentasi. Hasil: Setelah dilakukan terapi relaksasi autogenik selama 10 – 

15 menit, terjadi penurunan tekanan darah pada kedua klien. Pada Ny. R, tekanan 

darah menurun dari 150/100 mmHg menjadi 140/90 mmHg, dan pada Ny. T dari 

180/90 mmHg menjadi 170/80 mmHg. Selain itu, skor kecemasan berdasarkan 

HARS juga menurun dari skor 3 menjadi 2 pada kedua klien. Kesimpulan: Terapi 

relaksasi autogenik berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah dan tingkat 

kecemasan pada lansia dengan hipertensi. Saran: Penulis berharap terapi relaksasi 

autogenik ini dapat menambah pengetahuan dalam mengatasi tekanan darah tinggi 

dan dijadikan sebagai alternatif nonfarmakologis yang dapat diterapkan secara 

mandiri oleh klien dan keluarga. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Terapi Relaksasi Autogenik, Tekanan Darah 
 

1Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmlaya  
2, 3 Dosen D III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 



 
 

 
 

DIPLOMA III NURSING STUDY PROGRAM CIREBON 

KEMENKES POLTEKKES TASIKMALAYA  
Scientific Paper, 02 June 2025 

 

Description of the Implementation of Autogenic Relaxation Therapy in Elderly 

Patients Mrs. R and Mrs. T, with Hypertension in the Working Area of Talun 

Public Health Center Cirebon Regency 

 

Ersha Siti Maesaroh1, Syarif Zen Yahya2, Ati Siti Rochayati3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is one of the disorders of the cardiovascular system, 

and often presents without symptoms, earning it the nickname silent killer. The 

management of hypertension does not solely rely on pharmacological treatment; 

non-pharmacological approaches can also serve as additional alternatives to help 

reduce blood pressure and prevent complications. One such non-pharmacological 

method is autogenic relaxation therapy. This therapy is a relaxation technique that 

involves autosuggestion by instilling positive thoughts to create a sense of calm and 

help regulate bodily functions, lowering blood pressure. Objective: This study aims 

to describe the implementation of autogenic relaxation therapy, observe the 

responses or changes following the therapy, and analyze the disparities between 

the two elderly patients with hypertension who underwent the therapy at the Talun 

Public Health Center, Cirebon Regency. Method: This study used a qualitative 

method with a case study approach. The subjects were two elderly patients with 

hypertension, namely Mrs. R and Mrs. T, each aged 60 years. Data were collected 

through interviews, observations, and documentation studies. Results: After 

undergoing autogenic relaxation therapy for 10 – 15 minutes, both clients 

experienced a decrease in blood pressure. Mrs. R’s blood pressure dropped from 

150/100 mmHg to 140/90 mmHg, while Mrs. T’s decreased from 180/90 mmHg to 

170/80 mmHg. In addition, anxiety scores based on the Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) also decreased from a score of 3 to in both clients. Conclusion: 

Autogenic Relaxation therapy affects reducing blood pressure and anxiety levels in 

elderly patients with hypertension. Suggestion: It is hoped that autogenic 

relaxation therapy can enhance knowledge on managing high blood pressure and 

serve as a non-pharmacological alternative that can be independently practiced by 

clients and their families. 
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