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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :Hipertensi tercatat sebagai masalah kesehatan yang tidak mudah 

teratasi dan prevalensi saat ini mencapai 22% orang di dunia penderita hipertensi 

perlu penatalaksanaan yang tepat agar tidak terjadi komplikasi. Terapi relasksasi 

guide imagery and music adalah salah satu penatalaksaan terapi non farmakologis  

untuk mengontrol tekanan darah karena saat melakukan terapi relaksasi untuk 

membuat tubuh menjadi rileks sehingga akan menimbulkan penurunan tekanan 

darah. Tujuan :melakukan asuhan keperawatan keluarga Ny.A dan Ny.D dengan 

hipertensi yang dilakukan tindakan terapi relaksasi guide imagery and music di 

wilayah kerja puskesmas talun. Metode :Desain karya tulis ilmiah adalah 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan asuhan keperawatan. Hasil :Data 

diambil dengan melakukan terapi sebelum dan sesudah menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan tekanan darah disertai mengalami keluhan yang dialami, Pada 

klien I sebelum melakukan terapi hasil 157/95 mmHg menjadi 132/80 mmHg dan 

Pada klien II sebelum melakukan terapi 159/95 mmHg menjadi 130/80 mmHg. 

Perbandingan pelaksanaan terapi relaksasi guide imagery and music didapatkan 

bahwa klien I lebih cepat menurun dibandingkan klien II. Kesimpulan 

:Pelaksanaan terapi relaksasi guide imagery and music memberikan efek baik 

untuk menurunkan tekanan darah sehingga dapat menurunkan tanda gejala yang 

dialami oleh klien. Saran : Keluarga dapat membantu klien agar rutin melakukan 

terapi. 

 

 

Kata Kuci : Hipertensi, Keluarga, Terapi Relaksasi Guide Imagery 
1 Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
2Dosen Program Studi D III Keperawatan Cirebpn Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 

 



 
 

vii 
 

 

MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF INDONESIA 

CIREBON NURSING DIPLOMA III STUDY PROGRAM 

TASIKMALAYA HEALTH POLYTECHNIC 

Scientific Writing, April 15 2024 

 

 

NURSING CARE FOR NY.A DAN NY.D WITH HYPERTENSION 

CARRYING OUT RELAXASION GUIDE IMAGERY AND MUSIC 

THERAPY IN THE WORKING AREA OF THE TALUN HEALTH 

CENTER 

 

 

 

Dini Em Saolistiani1, Omay Rohmana2, Syarif Zen Yahya3 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Hypertension is listed as a health problem that is not easily resolved 

and the prevalence currently reaches 22% of people in the world with 

hypertension who need appropriate management to avoid complications. Guided 

imagery and music relaxation therapy is one of the non-pharmacological therapy 

treatments to control blood pressure because when doing relaxation therapy the 

body relaxes, which will cause a decrease in blood pressure. Objective: to 

provide nursing care for the families of Mrs. A and Mrs. Method: The design of 

the scientific paper is qualitative with a case study approach to nursing care. 

Results: Data taken by carrying out therapy before and after showed that there 

was a decrease in blood pressure accompanied by experiencing complaints. In 

client I before carrying out therapy the results were 157/95 mmHg to 132/80 

mmHg and in client II before carrying out therapy 159/95 mmHg became 130/80 

mmHg. Comparison of the implementation of guided imagery and music 

relaxation therapy found that client I declined more quickly than client II. 

Conclusion: Implementation of guided imagery and music relaxation therapy has 

a good effect on lowering blood pressure so that it can reduce the signs of 

symptoms experienced by clients. Suggestion: The family can help the client to 

carry out therapy regularly. 
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