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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah, 2: 286) 

 

“ Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan, Sesungguhnya bersama 

kesulitan itu ada kemudahan.”  

(Q.S Al-Insyirah, 94: 5-6) 

 

“ Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa yang kau 

impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancer. Tapi, gelombang gelombang itu 

yang nantinya bisa kau ceritakan.” 

- Boy Candra - 

 

 

PERSEMBAHAN  

 

Pada lembar yang paling inti dala laporan tugas akhir ini kecuali lembar 

persembahan. Laporan tugas akhir ini saya persembahkan sebagai tanda bukti kepada 

orang tua, sahabat, serta teman-teman yang selalu memberi support system kepada 

saya untuk menyelesaikan tugas akhir ini. 

 

Ku persembahkan juga tugas akhir ini kepada yang selalu bertanya “kapan skripsimu 

selesai?”. 

 

Terlambat lulus atau lulus tidak tepat waktu bukanlah sebuah kejahatan, bukan pula 

sebuah aib. Alangkah kerdilnya jika mengukur kecerdasan seseorang hanya dari siapa 

yang paling cepat lulus. Bukankah sebaik baiknya skripsi adalah skripsi  

yang selesai ? 

 

 Karena mungkin ada suatu hal dibalik terlambatnya mereka lulus, dan percayalah, 

alasan saya disini merupakan alasan yang sepenuhnya baik. 
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Abstrak 

 

Emmy Oktaviana Kirana. Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif Untuk 

Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Hipertensi Di RSU Lirboyo 

Kota Kediri, Tugas Akhir, D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2023. 

Kata Kunci : Relaksasi Otot Progresif, Kecemasan, Hipertensi   

Hipertensi merupakan suatu keadaan apabila tekanan darah melampaui 
batas normal yaitu sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg. Disebabkan 

karena menurunnya elastisitas dinding aorta. Prevelensi kejadian Hipertensi di 
Indonesia menunjukan sebesar 34,1%. Gangguan ini dapat menimbulkan rasa 

takut dan cemas. Salah satu cara untuk menurunkan tingkat kecemasan pada 
penderita hipertensi adalah dengan dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 
Tujuan studi kasus ini adalah penerapan terapi relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada penderita Hipertensi.  
Metodologi yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan 

pendekatan studi kasus dengan analisis deskriptif dimana menganalis semua 
data yang terkumpul untuk membuat kesimpulan. Instrumen yang digunakan 
yaitu kuisioner HARZ dan lembar observasi.  

Hasil review kedua responden yang telah dilakukan terapi ditemukan 
adanya penurunan tingkat kecemasan pada Tn.G saat pengkajian pertama 

score yaitu 20 dan saat evaluasi akhir score menjadi 9. Sedangkan Ny.T saat 
pengkajian pertama score yaitu 30 dan saat evaluasi akhir score menjadi 13. 
Hasil studi ini didapatkan bahwa kedua responden menunjukkan perubahan 

penurunan tingkat kecemasan yang awalnya kecemasan berat menjadi ke 
tingkat kecemasan ringan hingga responden tidak mengeluhkan kecemasan.  

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan dengan ini responden dapat 
menerapkan secara mandiri terapi relaksasi otot progresif sebagai upaya untuk 
menurunkan tingkat kecemasan pada hipertensi. 

   

 . 
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Abstract 

 

Emmy Oktaviana Kirana. Application of Progressive Muscle Relaxation 
Therapy to Reduce Anxiety Levels in Hypertension Patients at Lirboyo 

General Hospital, Kediri City, Final Project, D-III Nursing, FIKS UN PGRI 
Kediri, 2023. 

 
Keyword : progressive muscle relaxation therapy, anxiety, hypertension.  

 

Hypertension is a condition when blood pressure exceeds normal 

limits, namely systolic > 140 mmHg and diastolic > 90 mmHg. Caused by 
decreased elasticity of the aortic wall. The prevalence of hypertension in 
Indonesia is 34.1%. This disorder can cause fear and anxiety. One way to 

reduce anxiety levels in people with hypertension is to do progressive muscle 
relaxation therapy. The purpose of this case study is the application of 

progressive muscle relaxation therapy to reduce anxiety levels in people with 
hypertension. 

The methodology used is descriptive using a case study approach with 

descriptive analysis which analyzes all the collected data to draw conclusions. 
The instruments used were HARZ questionnaires and observation sheets. 

The results of a review of the two respondents who had undergone 
therapy found a decrease in the level of anxiety in Mr. G during the first 
assessment the score was 20 and during the final evaluation the score was 9. 

Meanwhile Mrs. T during the first assessment the score was 30 and during the 
final evaluation the score was 13. Results In this study, it was found that the 

two respondents showed a decrease in the level of anxiety that was initially 
severe anxiety to a mild level of anxiety so that the respondent did not 
complain about anxiety. 

It is hoped that with this the respondents can apply progressive muscle 
relaxation therapy independently as an effort to reduce anxiety levels in 

hypertension. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak memunculkan gejala 

pada penderitanya sehingga membuat penderitanya tidak tahu bahwa dia sedang 

menderita hipertensi (Andari et al., 2020; Andri et al., 2018). Dapat di tegakkan 

diagnosa hipetensi  apabila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg pada pengukuran di faskes terdekat (International 

Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines, 2020). Kondisi 

ini dapat memicu tingkat kecemasan secara tiba-tiba karena penderita merasa 

takut dan merasa cemasakan mengalami penurunan fungsi tubuh yang disebabkan 

oleh penyakitnya. Kecemasan adalah suatu keadaan dimana munculnya perasaan 

gelisah, ketidaktentuan, ada rasa ketakutan dari kenyataan atau persepsi ancaman 

sumber aktual yang tidak diketahui masalahnya (Pardede & Simangunsong, 2020).  

Setiap tahun hipertensi telah menimbulkan kasus kematian sekitar 8 juta 

(Wahyuningsih, 2018). World Health Organization memperkirakan terdapat 1,13 

milyar orang dengan hipertensi. Jumlahnya meningkat pesat pada tahun 2025 

diperkirakan sebanyak 1,5 milyar kasus (WHO, 2019). Menurut (Riskedas, 2018) 

di Indonesia prevalensi mengenai gangguan kecemasan tehadap hipertensi 

menunjukkan bahwa sebesar 6% pada usia >15 tahun atau sekitar 14 juta 

penduduk di Indonesia mengalami gangguan mental emosional yang ditunjukkan 

dengan gejala-gejala kecemasan dan depresi . Dari hasil Riskesdas yang terbaru 

tahun 2018, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1%. Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan angka yang lebih sedikit dibandingkan dengan hasil Riskesdas 
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terbaru tahun 2018 dan hasil menunjukkan kasus hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah pada masyarakat Indonesia berusia >18 tahun adalah 

sebanyak 25.8%. Prevelensi Hipertensi di Jawa Timur mencapai 36,3% pada 

penduduk diatas usia >18 tahun. (Kemenkes, 2018). Sedangkan di Daerah Kota 

Kediri prevelensi Hipertensi pada 3 tahun terahir mencapai 84 kasus. Dalam 

penelitian Sukma dan Hidayat di Jawa Timur diperoleh prevalensi gangguan 

kecemasan 14%. Penelitian Sukma, pengidap hipertensi yang mengalami 

kecemasan ringan sekitar 75% (Sukma dan Hidayat, 2018).  

Penyakit hipertensi sering disebut penyakit tanpa gejala atau silent disease. 

Adapun keluhan yang muncul sering dialami oleh seseorang penderita hipertensi 

seperti keluhan sakit kepala dibagian tengkuk, mudah tersinggung, sulit tidur, dan 

kelelahan. Keluhan tersebut terkadang juga tidak dapat dikatakan tanda dan gejala 

hipertensi ketika diukur tekanan darah menunjukkan nilai tekanan darah yang 

normal. Satu-satunya cara untuk mengetahui ada atau tidaknya hipertensi hanya 

dengan mengukur tekanan darah (Pome et al., 2019). Hipertensi dapat timbul 

karena terjadinya depresiasi pada elastisitas dinding aorta, katup jantung menebal 

dan menjadi kaku, kekuatan jantung memompa darah, kehilangan elastisitas 

pembuluh darah dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. Setelah >20 

tahun kekuatan jantung dalam memompa darah menurun 1% tiap tahun sehingga 

hal ini dapat menimbulkan menurunnya kontraksi dan volume. Selain terjadi 

penurunan fungsi fisiologis pada sistem kardiovaskuler, seorang lansia juga akan 

menhadapi banyak situasi dan tekanan hidup yang dapat menimbulkan respon 

individu (Firianti, 2018).   
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Pada hal tersebut memicu perasaan takut dan cemas akan penurunan fungsi 

fisiologis dalam tubuh penderita. Sehingga hormon stress meningkat dan timbul 

gangguan kecemasan. Kecemaasan terjadi karena factor stress/hormone adrenalin 

mengalai peningkatan sehingga juga mengakibatkan tekanan darah meningkat, 

keadaan ini dapat membahayakan bagi pasien hipertensi. Oleh sebab itu, pasien 

hipertensi yang mengalami kecemasan membutuhkan perawatan yang baik dalam 

menurunkan tingkat kecemasannya (Pome et al., 2019). 

Solusi untuk menurunkan tekanan darah pada pasien yang mengalami 

gangguan kecemasan dapat dilakukan dengan cara farmokologi (dengan obat) dan 

nonfarmokologi (tanpa obat). Dengan farmakologi, terdapat efek jangka panjang 

dan sebagian besar masyarakat lebih memilih untuk menggunakan cara non 

farmakologis/ dengan obat-obatan herbal. Cara non farmakologis selain dengan 

obat-obatan herbal adalah dengan menggunakan terapi relaksasi otot progresif. 

Terapi relaksasi otot progresif ialah suatu teknik yang secara sistematis digunakan 

untuk mencapai keadaan relaksasi dimana metode yang dilakukan melalui metode 

yang progresif dengan tahap latihan secara kontinu (Ekarini, Heryanti, & Maryam, 

2019).  

Menurut Lestari & Yuswiyanti (2018), menjelaskan bahwa terapi relaksasi 

otot progresif dapat menurunkan tingkat kecemasan. Terapi Relaksasi otot 

progresif juga dapat mengendalikan saraf-saraf simpatis dan keadaan tegang pada 

otot yang dialami individu serta dapat membangkitkan signal otak yang dapat 

melancarkan aliran darah ke otak sehingga membuat otot menjadi rileks dan 

timbul penghilangan. Tingkat kecemasan dapat diturunkan dengan terapi relaksasi 

otot progresif. Karena terapi ini dapat menghambat alur yang mengakibatkan 
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timbulnya kecemasan dengan menunjukkan sistem saraf parasimpatis serta 

mengatur hipotalamus untuk meningkatkan sikap positif sehingga pengaktifan 

stressor pada hipotalamus menjadi minimum. Keadaan ini dapat mengakibatkan 

klien yang sebelumnya menunjukkan sikap lemah dan bergantung pada orang lain 

akan merasa lebih nyaman dalam melakukan sesuatu (Lestari, K. P., & 

Yuswiyanti, A. 2018). 

Mengingat dampak dari hipertensi yang bisa menyebabkan munculnya 

masalah kesehatan, maka pasien juga perlu mengetahui teknik non farmakologis 

seperti teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada 

penderita Hipertensi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah pengaruh penerapan terapi 

relaksasi otot progresif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

hipertensi sesudah dilakukan terapi?".  

C. Tujuan  

Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh penerapan terapi relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi sesudah dilakukan terapi.  

Tujuan Khusus 
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1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien hipertensi sebelum 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif.   

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien hipertensi sesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 

D. Manfaat  

Manfaat Teoritis 

Manfaat penelitian ini dirumuskan dapat menjadi sumber wacana  atau referensi 

dalam  upaya untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi dengan 

cara menggunakan terapi relaksasi otot progresif.  

Manfaat Praktis 

1. Bagi Masyarakat 

Supaya masyarakat mengetahui cara dan dapat mengaplikasikan manfaat 

dari pengobatan non farmakologi, yakni dengan pemberian tindakan teknik 

relaksasi otot progresif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

hipertensi yang mengalami gangguan kecemasan.  

 

2. Bagi Peneliti  

mengenai pengaruh dalam pemberian tekhnik relaksasi otot progresif 

untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi yang 

mengalami gangguan kecemasan. 
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3. Bagi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan dan masukan bagi instansi kesehatan tentang 

pengobatan non farmakologi yang dapat mengurangi efek samping dalam 

pengobatan yaitu dengan memberikan teknik relaksasi otot secara 

progresif.  

4. Bagi Institusi  

Sebagai bahan informasi bagi institusi dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan tentang pemberian teknik relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi yang mengalami 

gangguan kecemasan. 
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