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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu kondisi dimana terjadinya peningkatan
tekanan darah diatas normal 140/90 mmHg. Hipertensi sering disebut juga dengan
silent killer karena hipertensi adalah salah satu penyakit yang berbahaya tetapi sering
tidak menunjukkan gejala, maka dari itu perlu penanganan yang tepat agar tidak
terjadi komplikasi. Terapi relaksasi otot progresif adalah salah satu penatalaksanaan
aktivitas fisik dan terapi non farmakologis untuk menurunkan tekanan darah.
Tujuan: karya tulis ilmiah ini agar penulis memperoleh pengalaman nyata dalam
melakukan intervensi utama yaitu terapi relaksasi otot progresif secara komprehensif
pada klien Hipertensi. Studi kasus dilakukan pada keluarga Ny. SP berusia 40 Tahun
dan Ny. SH berusia 42 Tahun dengan melakukan terapi relaksasi otot progresif
dengan durasi 10-20 menit selama 5 hari yang dilakukan di puskesmas SindangJawa.
Hasil: Pada klien 1 sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif didapatkan hasil
tekanan darah 160/100 mmHg dengan skala nyeri 6 (Sedang) dan setelah dilakukan
terapi selama 5 hari hasil tekanan darah menjadi 120/70 mmHg dengan skala nyeri 1
(ringan). Sedangkan pada klien 2 sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif
didapatkan hasil tekanan darah 170/100 mmHg dengan skala nyeri 7 (berat) dan
setelah dilakukan terapi selama 5 hari hasil tekanan darah menjadi 130/80 mmHg
dengan skala nyeri 2 (ringan). Kesimpulan: Setelah dilakukan terapi relaksasi otot
progresif terdapat penurunan tekanan darah dan skala nyeri pada kedua Kklien.
Saran: Diharapkan klien dapat melanjutkan terapi relaksasi otot progresif secara
mandiri.

Kata Kunci: Hipertensi, Terapi Relaksasi Otot Progresif, Tekanan Darah
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition where blood pressure increases above
normal 140/90 mmHg. Hypertension is often called the silent killer because
hypertension is a dangerous disease but often shows no symptoms, therefore it needs
proper treatment to avoid complications. Progressive muscle relaxation therapy is a
form of physical activity management and non-pharmacological therapy to lower
blood pressure. Purpose: this scientific paper is for the author to gain real experience
in carrying out the main intervention, namely comprehensive progressive muscle
relaxation therapy for clients with hypertension. A case study was conducted on the
family of Mrs. SP is 40 years old and Mrs. SH, 42 years old, carried out progressive
muscle relaxation therapy with a duration of 10-20 minutes for 5 days at the
SindangJawa health center. Results: In client 1, before progressive muscle relaxation
therapy was carried out, the blood pressure results were 160/100 mmHg with a pain
scale of 6 (Moderate) and after therapy for 5 days the blood pressure results were
120/70 mmHg with a pain scale of 1 (mild). Meanwhile, for client 2, before
progressive muscle relaxation therapy was carried out, the blood pressure results
were 170/100 mmHg with a pain scale of 7 (severe) and after therapy for 5 days the
blood pressure results were 130/80 mmHg with a pain scale of 2 (mild).
Conclusion: After progressive muscle relaxation therapy there was a decrease in
blood pressure and pain scale in both clients. Suggestion: It is hoped that the client
can continue progressive muscle relaxation therapy independently.

Keywords: Hypertension, Progressive muscle relaxation therapy, Blood pressure.
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