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INTISARI 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah sangat serius. Hipertensi disebut juga sebagai silent killer. Dampak hipertensi yang 

tidak ditangani dengan baik atara lain stoke, gangguan pada ginjal dan serangan jantung. 

Penatalaksanaan hipertensi ada dua, yaitu penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi. 

Penatalaksanaan non farmakologis salah satunya dapat menggunakan teknik relaksasi 

progresif, yakni relaksasi otot yang memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan 

mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan. 

Tujuan: Diketahuinya pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap perubahan tekanan darah 

pra lansia penderita hipertensi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre eksperimen dengan rancangan one 

grup pretest postest, pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling , berjumlah 12 

orang, data dianalisis dengan uji wilcoxon. 

Hasil: Dari hasil uji wilcoxon diperoleh nilai signifikan pada tekanan darah sistolik 0,026 

(sig<0,05) dan tekanan darad diastolik 0,011 (sig<0,05), artinya terdapat pengaruh teknik 

relaksasi progresif terhadap perubahan tekanan darah. 

Kesimpulan dan Saran: Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi 

progresif dapat menurunkan tekanan darah. Bagi responden diharapkan dapat  menerapkan 

teknik relaksasi progresif sebagai terapi komplementer hipertensi. 

 

Kata Kunci  : Relaksasi Progresif, Tekanan Darah, Pra Lansia 

Kepustakaan   : 25 Buku, 7 Skripsi, 7 Jurnal, 5 Website 
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Latar Belakang Masalah 

Menurut WHO perkembangan 

populasi lansia di negara berkembang 

mencapai 75%. Pada tahun 2000 jumlah 

lansia di Indonesia diproyeksikan 

sebanyak 7,28% dan pada tahun 2020 

meningkat menjadi 11,34% (Kinsela,1993 

dalam Maryam dkk, 2008). 

Meningkatnya jumlah penduduk 

lansia menandakan suatu negara berada 

pada tingkat perkembangan yang cukup 

baik karena tingginya usia harapan hidup 

(Maryam dkk, 2008).  

Adanya peningkatan populasi lansia 

menimbulkan sesuatu hal yang perlu 

diperhatikan yakni adanya tantangan besar 

bagi pihak yang terkait dalam upaya 

peningkatan kualitas hidup pada lansia 

khususnya dalam lingkup kesehatan karena 

banyak masalah yang akan terjadi akibat 

proses menua baik fisik maupun psikis 

(Mubarak dkk, 2009). 

Perkembangan zaman yang begitu 

pesat menimbulkan dampak perubahan 

pola penyakit dari penyakit menular 

menjadi penyakit tidak menular. Salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah sangat serius adalah hipertensi 

yang disebut sebagai silent killer. 

Dampak hipertensi yang serius antara 

lain memicu terjadinya stroke, beberapa 

kasus stroke yang terjadi merupakan kasus 

yang dipicu oleh tekanan darah yang 

tinggi. Dampak lain dari hipertensi yakni 

gangguan pada ginjal, terutama pada kasus 

hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menimbulkan berbagai gangguan pada 

ginjal. Gangguan pada ginjal yang sering 

terjadi adalah gagal ginjal, yang pada 

umumnya timbul akibat hipertensi yang 

berlanjut. Dampak buruk lain yang terjadi 

pada komplikasi hipertensi yaitu 

munculnya serangan jantung, jika hal 

tersebut tidak tertangani dengan baik dapat 

mengarah hingga ke kematian mendadak 

(HaloSehat, 2015). 

Pada prinsipnya ada dua macam terapi 

yang bisa dilakukan untuk mengobati 

penyakit hipertensi, yaitu terapi 

farmakologis dengan menggunakan obat 

dan terapi nonfarmakologis. Besarnya efek 

samping yang diakibatkan oleh pengobatan 

secara farmakologi membuat banyak orang 

beralih menggunakan pengobatan non 

farmakologi. Pengobatan non farmakologi 

yang dapat dilakukan yaitu menurunkan 

berat badan, olahraga, mengurangi asupan 

garam, tidak merokok, dan hindari stress 

(Wahdah, 2011). Selain itu, pengobatan 

non farmakologi dapat dilakukan dengan 

latihan pernapasan sederhana dan teknik 

relaksasi otot yang mana kedua terapi 

tersebut dapat menghasilkan manfaat 

terapi seperti detak jantung yang tenang , 

menurunkan tekanan darah dan 

menurunkan tingkat hormon stress (Jain, 

2011).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang telah dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 6 November 2015 di RW 24 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta didapatkan data penderita 

hipertensi pra lansia sebanyak 68 orang 

(51%). Hasil wawancara dari 8 orang 

didapatkan hasil bahwa 5 orang 

menyatakan belum melakukan pengobatan 

secara optimal, hanya sebagian kecil warga 

yang mengkonsumsi obat dari Puskesmas 

dan sebagian lain hanya mendiamkan saja. 

Selain itu, masyarakat RW 24 Kelurahan 

Pringgokusuman belum mengetahui bahwa 

teknik relaksasi progresif dapat  digunakan 

sebagai terapi alternatif untuk menurunkan 

tekanan darah. hal inilah yang membuat 

peneliti tertarik melakukan penelitian di 

RW 24 Kelurahan Pringgokusuman  

Gedong Tengen Yogyakarta. 

Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang maka 

rumusan masalah penelitiannya adalah 

“Adakah pengaruh teknik relaksasi 

progresif terhadap perubahan tekanan 

darah pada pra lansia penderita hipertensi 

di RW 24 Kelurahan Pringgokusuman 

Gedong Tengen Yogyakarta?” 

 

 



Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dilakukannya penelitian 

ini adalah diketahuinya pengaruh teknik 

relaksasi progresif terhadap perubahan 

tekanan darah pada pra lansia penderita 

hipertensi di RW 24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta.Tujuan khusus dilakukannya 

penelitian ini adalah diketahuinya 

karakteristik responden; usia, jenis 

kelamin dan pendidikan. Diketahuinya 

tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum diberikan teknik relaksasi 

progresif.Diketahuinya tekanan darah 

sistolik dan diastolik sesudah diberikan 

teknik relaksasi progresif.Diketahuinya 

signifikansi teknik relaksasi progresif 

terhadap perubahan tekanan darah. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

pre experiment design dengan  rancangan 

One Group Pretest Post Test Design yaitu 

rancangan yang tidak ada kelompok 

pembanding (kontrol), tetapi paling tidak 

sudah dilakukan observasi pertama 

(pretest) yang memungkinkan menguji 

perubahan-perubahan yang terjadi setelah 

adanya eksperimen Notoatmodjo, 2012).   

Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pra lansia penderita 

hipertensi yang berjumlah 29 orang di RW 

24 Kelurahan Pringgokusuman Gedong 

Tengen Yogyakarta.  Sampel pada 

penelitian ini adalah pra lansia yang 

berusia 45 s.d 59 tahun yang mengalami 

hipertensi. Menurut Sugiono (2010) 

jumlah sampel pada penelitian sederhana 

berjumlah 10-20 orang. Pada penelitian ini 

peneliti mengambil sebanyak 12 sampel 

yang memenuhi kriteria. Teknik sampling 

yang dilakukan oleh peneliti adalah non 

random (non probality sampling), yaitu 

teknik pengambilan sampel yang bukan 

secara acak atau pengambilan sampel yang 

tidak didasarkan atas kemungkinan yang 

dapat diperhitungkan, tetapi semata-mata 

hanya berdasarkan kepada segi-segi 

kepraktisan belaka (Notoatmojo, 2012). 

Teknik pengambilan sampel ini 

menggunakan metode purposive sampling 

yaitu teknik penentuan sampel dengan 

beberapa pertimbangan tertentu yang 

dibuat oleh peneliti sendiri, berdasakan ciri 

atau sifat-sifat populasi yang sudah 

diketahui sebelumnya (Notoatmojo, 2012). 

Setelah didapatkan data dianalisis 

menggunakan analisis statistik. Analisis 

statistik yang peneliti gunakan adalah uji 

Wilcoxon Match Pairs Test. Wilcoxon 

Match Pairs Test adalah uji nonparametris 

untuk mengukur signifikansi 

perbedaan antara 2 kelompok data 

berpasangan berskala ordinal atau interval 

tetapi berdistribusi tidak normal 

(Sugiyono, 2012).  

Adapun rumusnya sebagai berikut 

(Riwidikdo, 2012): 
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Keterangan: 

z : Standart skor untuk a yang 

dipiih 

T : Jumlah jenjang yang 

terkecil 

n : Banyaknya sampel 

Penelitian ini menggunakan taraf 

kesalahan 0,050, apabila (p) hitung lebih 

kecil dari taraf signifikan (p<0,05) maka 

Ha diterima dan Ho di tolak artinya ada 

pengaruh teknik relaksasi progresif 

terhadap perubahan tekanan darah pada 

pra lansia penderita hipertensi di RW 24 

Kelurahan Pringgokusuman Gedong 

Tengen Yogyakarta. Sebaliknya jika (p) 

hitung lebih besar dari taraf signifikan 

(p>0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak 

artinya tidak ada pengaruh teknik relaksasi 

progresif terhadap perubahan tekanan 

darah pada pra lansia penderita hipertensi 

di RW 24 Kelurahan Pringgokusuman 

Gedong Tengen Yogyakarta. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RW 24 

Kelurhan Pringgokusuman. 

Pringgokusuman adalah sebuah kelurahan 

http://www.statistikian.com/2012/10/pengertian-data.html


yang terletak di Kecamatan Gedongtengen, 

Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Memiliki luas wilayah 0,46 

km² dengan jumlah penduduk 15.617 jiwa. 

Batas-batas wilayah Pringgokusuman, 

bagian utara berbatasan dengan Kelurahan 

Bumiijo dan Kelurahan Sosromenduran, 

bagian timur berbatasan dengan Kelurahan 

Sosromenduran, bagian selatan berbatasan 

dengan Kelurahan Ngampilan, bagian 

barat berbatasan dengan Sungai Winongo 

dan Kelurahan Tegalrejo. 

 

Karakteristik Responden Penelitian 

Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 12 responden. Responden pada 

penelitian ini adalah pra lansia penderita 

hipertensi di RW 24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedongtengen 

Yogyakarta. Responden dikarakteristikkan 

berdasarkan umur, jenis kelamin dan 

pendidikan. Berikut karakteristik 

responden penelitian : 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Penelitian 

Karakteristik  N 

(12) 

f 

(%) 

Usia 45-49 tahun 

50-54 tahun 

55-59 tahun 

3 

4 

5 

25 

33 

42 

Jenis kelamin Perempuan 

Laki-laki 

7 

5 

58 

42 

Pendidikan 

terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

5 

3 

3 

1 

42 

25 

25 

8 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui 

bahwa usia responden yang paling banyak 

yaitu 55-59 tahun yakni 5 responden 

(42%). Hal ini disebabkan oleh perubahan 

alami pada jantung, pembuluh darah dan 

hormon, akan tetapi bila perubahan ini 

disertai faktor-faktor lain maka dapat 

meningkatkan terjadinya hipertensi. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

bahwa semakin bertambahnya usia 

seseorang maka tekanan darah akan 

cenderung meningkat, hal ini disebabkan 

karena hilangnya elastisitas jaringan dan 

arterosklerosis serta pelebaran pembuluh 

darah (Elisa, Nunung & Uken, 2009, 

dalam Arfiani, 2011). Setelah berusia 45 

tahun, dinding arteri akan mengalami 

penebalan oleh karena adanya 

penumpukan zat kolagen lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah akan mengalami 

penyempitan secara berangsur-angsur dan 

menjadi kaku (Anggraini, 2009). Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa tekanan darah sistolik 

meningkat sesuai dengan peningkatan usia, 

akan tetapi tekanan diastolik meningkat 

seiring dengan tekanan darah sistolik  ± 

sampai usia 55 tahun yang kemudian 

menurun karena terjadinya proses 

kekakuan arteri akibat aterosklerosis. 

Ketika seseorang memasuki usia 60 tahun 

⅔ pasien dengan hipertensi sistolik 

terisolasi, sedangkan pada usia diatas 75 

tahun ¾ dari seluruh pasien mempunyai 

hipertensi sistolik (Sudoyo&Aru, 2006). 

Berdasarkan jenis kelamin, dapat 

diketahui bahwa responden yang paling 

banyak berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 7 orang (58%). Alasan 

terjadinya perbedaan tekanan darah 

berdasarkan jenis kelamin belum 

diketahui, namun diduga karena adanya 

penurunan hormon estrogen pada 

perempuan setelah mengalami menopause. 

Dari survey kesehatan rumah tangga 

(SKRT) tahun 2004, seseorang yang 

berusia 25 tahun keatas menunjukkan 

bahwa 27% laki-laki dan 29% perempuan 

menderita hipertensi (Akhmad, 2010, 

dalam Arfiani, 2011). 

Berdasarkan pendidikan dapat 

diketahui bahwa pendidikan terakhir 

responden paling banyak yakni SD 

sebanyak 5 responden (42%) Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan 

Murti (2007) yang menyatakan bahwa 

wanita yang berpendidikan SMP atau 

SMA mempunyai resiko seperlima lebih 

kecil untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan yang berpendidikan 

SD atau tidak sekolah. Selain itu, menurut 



Syafiq (2013) dalam Rahmawati (2016), 

mengatakan bahwa tingkat pendidikan 

dapat mempengaruhi kemampuan 

menerima dan mengolah informasi yang 

diperoleh menjadi perilaku yang dapat 

mempengaruhi kesehatan seseorang. 

Tingkat pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi kemampuan mendengar, 

menyerap informasi, menyelesaikan 

masalah, perilaku dan gaya hidup. Latar 

belakang pendidikan akan mempengaruhi 

pola pikir seseorang tentang kesehatan 

dalam menjaga kesehatannya. 

 

Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Teknik Relaksasi Progresif 

1) Deskripsi tekanan sistolik sebelum 

dan sesudah intervensi  
Tabel 4.4 deskripsi tekanan sistolik sebelum dan 

sesudah intervensi 

Descriptive Statistic 
 N Min Max Mean Std. 

Deviation 

Sistolik

pre 

12 140 160 148,50 5,91 

Sistolik

post  

12 130 160 142,75 7,61 

Sumber: data primer diolah 

2) Deskripsi tekanan darah diastolik 

sebelum dan sesudah intervensi 
Tabel 4.5 deskripsi tekanan diastolik sebelum dan 

sesudah intervensi 

 

Descriptive Statistic 

 N Min Max Mean Std. 

Deviation 

Diastolik

pre 

12 90 100 94,41 4,81 

Diastolik

post  

12 85 100 91,25 4,57 

Sumber: data primer diolah 

Hasil perhitungan tekanan darah 

sistolik sebelum dilakukan teknik relaksasi 

progresif diperoleh skor minimum sebesar 

140 mmHg dan skor maksimum 160 

mmHg. Mean sebesar 148,50 dan standar 

deviasi 5,91. Hasil perhitungan tekanan 

darah sistolik sesudah dilakukan teknik 

relaksasi progresif diperoleh skor 

minimum sebesar 130 mmHg dan skor 

maksimum 160 mmHg. Mean sebesar 

142,75 dan standar deviasi 7,61. 

Hasil perhitungan tekanan darah 

diastolik sebelum dilakukan teknik 

relaksasi progresif diperoleh skor 

minimum sebesar 90 mmHg dan skor 

maksimum 100 mmHg. Mean sebesar 

94,41 dan standar deviasi 4,81. Hasil 

perhitungan tekanan darah diastolik 

sesudah dilakukan teknik relaksasi 

progresif diperoleh skor minimum sebesar 

85 mmHg dan skor maksimum 100 

mmHg. Mean sebesar 91,25 dan standar 

deviasi 4,57. 

Dari hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perubahan 

rerata tekanan sistolik dan diastolik pada 

pra lansia penderita hipertensi di RW 24 

Kelurahan Pringgokusuman Gedong 

Tengen Yogyakarta setelah diberikan 

perlakuan teknik relaksasi progresif. 

 

Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif 

Terhadap Perubahan Tekanan Darah 

Pra Lansia Penderita Hipertensi 
Menurut Corey, Gerald (Nasihah, 

2012) relaksasi progresif adalah suatu 

teknik dalam terapi perilaku untuk 

mengurangi ketegangan dan kecemasan 

dengan menggunakan sekelompok otot 

tertentu. Pra lansia akan diberikan 

kesempatan untuk mempelajari bagaimana 

cara menegangkan sekelompok otot 

tertentu kemudian melepaskan ketegangan 

tersebut. Bila sudah dapat merasakan 

keduanya, pra lansia mulai membedakan 

sensasi pada saat otot dalam keadaan 

tegang dan rileks. Sesuatu yang diharapkan 

adalah pra lansia secara sadar untuk belajar 

merilekskan otot-ototnya sesuai dengan 

keinginannya melalui suatu cara yang 

sistematis. Pra lansia juga belajar 

menyadari otot-ototnya dan berusaha 

untuk sebisa mungkin mengurangi atau 

menghilangkan ketegangan otot  tersebut.  

Menurut teori yang dikemukakan oleh 

Edmund Jacobson (Gunawan, 2009 dalam 

Guntari, 2012) bahwa teknik relaksasi 

progresif adalah teknik relaksasi otot 



dalam yang tidak memerlukan imajinasi, 

ketekunan dan sugesti. Relaksasi fisik 

yang sistematis dimulai dari bagian atas 

tubuh (misalnya dari kepala kemudian 

turun ke kaki atau bisa juga sebaliknya) 

yang disertai dengan visualisasi untuk 

memperdalam kondisi rileks sehingga 

mendapatkan hasil yang diinginkan. 

Pada kondisi relaksasi seseorang 

berada dalam keadaan sadar namun rileks, 

tenang, istirahat pikiran, otot-otot rileks, 

mata tertutup dan pernapasan teratur. 

Keadaan ini menurunkan rangsangan dari 

luar (Khare, 2000 dalam Anonim, 2010). 

Respon dari teknik relaksasi  progresif 

yaitu melawan pelepasan impuls secara 

masal. Respon stress dari sistem saraf 

simpatis. Kondisi pada tahanan perifer 

menurun total akibat vasokonstriksi 

arteriol (Arnes, 1999;Udjiati, 2002, dalam 

Anonim, 2010). Penurunan vasokonstriksi 

arteriol dan kapiler, sehingga memberi 

cukup waktu untuk mendistribusikan 

oksigen dan nutrien ke dalam sel, terutama 

otak atau jantung dan menyebabkan 

metabolisme sel menjadi lebih baik karena 

produksi energi ATP meningkat. 

Perasaan rileks akan diteruskan ke 

hipotalamus untuk menghasilkan 

Corticotropin Releasing Factor (CRF), 

selanjutnya CRF merangsang kelenjar 

pituitari untuk meningkatkan produksi 

Propioidmelanocortin (POMC) sehingga 

produksi enkephalin oleh medulla adrenal 

meningkat. Kelenjar pituitari juga 

menghasilkan endorphin sebagai 

neurotransmiter yang mempengaruhi 

suasana hati menjadi rileks. Meningkatnya 

enkephalin dan β endorphin yang 

berpengaruh pada kebutuhan tidur, 

kebutuhan tidur akan terpenuhi dan pra 

lansia akan merasa lebih rileks dan 

nyaman dalam tidurnya.  

Pernapasan yang dilakukan secara 

lambat dan panjang lalu menghembuskan 

napas secara pelan dan perlahan juga 

memicu sinkronisasi getaran seluruh sel 

tubuh dan gelombang medan bioelektrik 

pun menjadi sangan tenang (Setiawan, 

2000 dalam Guntari, 2012). 

 
Tabel 4.6 Hasil uji Wilcoxon 

Tekanan 

Darah 

Pre-Post 

Test 

Z 
Asymp.Sig. 

(2-tailed) 
Keterangan 

Sistolik -2,228ᵇ 0,026 Sig 
Diastolik -2,546ᵇ 0,011 Sig 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji 

wilcoxon diperoleh nilai signifikan 0,026 

pada tekanan darah sistolik (sig<0,05) dan 

nilai signifikan 0,011 pada tekanan darah 

diastolik (sig<0,05), sehingga Ho ditolak 

dan Ha diterima. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perubahan 

tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah perlakuan teknik 

relaksasi progresif.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

bahwa manfaat teknik relaksasi progresif 

dapat menurunkan ketegangan otot, 

kecemasan, insomnia, depresi, kelelahan, 

iritabilitas, spasme otot, nyeri leher dan 

punggung, tekanan darah tinggi dan fobia 

ringan (Bemstein dan Borkovic, 1973 

dalam Anonim, 2010). 

Penelitian yang serupa, Timio (Idrus, 

2015) mencatat tekanan darah setiap empat 

tahun dari 126 wanita awam Italia dan 

membandingkannya dengan tekanan darah 

yang didapatkan dari sekelompok 

biarawati yang menyendiri selama 20 

tahun. Semua biarawati tinggal didalam 

biara menghabiskan seluruh waktunya 

terpencil dalam doa dengan interaksi sosial 

yang sangat sedikit, sebagaimana aturan 

agama mereka. Tidak seorangpun dari 

kedua kelompok ini yang merokok, 

menggunakan kontrasepsi oral atau 

berpindah tempat tinggal selama periode 

ini. Diet pada kedua kelompok juga tidak 

dibatasi. Setelah 20 tahun, tekanan darah 

pada kelompok kontrol (wanita awam 

Italia) meningkat dari 127 mmHg menjadi 

167 mmHg, tetapi pada kelompok 

biarawati yang menyendiri tetap 127 

mmHg, ini mendukung bahwa stres 

memegang peranan penting dalam 

perkembangan hipertensi. 

Hubungan antara tingkat stres dengan 

tekanan darah diduga melalui aktivitas 



saraf simpatis, yang dapat meningkatkan 

tekanan darah secara bertahap. Stres atau 

ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, 

bingung, cemas, berdebar-debar, rasa 

marah, dendam, rasa takut dan rasa 

bersalah), dapat merangsang kelenjar anak 

ginjal melepas hormon adrenalin dan 

memacu jantung berdenyut lebih cepat 

serta lebih kuat, sehingga tekanan darah 

akan meningkat (Saputri, 2010). Penderita 

hipertensi yang dapat penatalaksanaan 

hipertensi atau tidak cenderung memiliki 

tekanan darah yang tinggi meski ada 

kalanya tekanan darah pada lansia berada 

dalam batas normal. Kondisi akan 

diperburuk dengan adanya peningkatan 

tekanan darah akibat stres, maka tekanan 

darah akan menjadi semakin tinggi. 

Apabila kondisi ini terus menerus dalam 

waktu yang lama tanpa penanganan yang 

tepat maka tekanan darah tinggi tersebut 

akan sulit dikontrol. Tekanan darah yang 

tidak terkontrol, akan menjadikan 

penyebab utama penyakit stroke 

(Prasetyorini, 2012).  

 Dari penjelasan di atas, dapat 

disimpulkan bahwa teknik relaksasi 

progresif dapat menurunkan tekanan darah 

pada pra lansia penderita hipertensi di RW 

24 Kelurahan Pringgokusuman Gedong 

Tengen Yogyakarta. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan  

Berdasarkan hasil analisis data dan 

pengujian hipotesis dapat disimpulkan 

bahwa: 

Tekanan darah sistolik pada pra lansia 

penderita hipertensi di RW 24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta sebelum diberikan intervensi 

berupa teknik relaksasi progresif reratanya 

adalah 148,50 mmHg dan tekanan darah 

diastolik pada pra lansia penderita 

hipertensi di RW24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta didapatkan rerata sebesar 

94,41 mmHg. 

Tekanan darah sistolik pada pra lansia 

penderita hipertensi di RW 24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta sesudah diberikan intervensi 

berupa teknik relaksasi progresif reratanya 

adalah 142,75 mmHg dan tekanan darah 

diastolik pada pra lansia penderita 

hipertensi di RW24 Kelurahan 

Pringgokusuman Gedong Tengen 

Yogyakarta didapatkan rerata sebesar 

91,25 mmHg. 

Terdapat perbedaan yang signifikan 

antara tekanan darah sistolik dan diastolik 

pada pra lansia penderita hipertensi di RW 

24 Kelurahan Pringgokusuman Gedong 

Tengen Yogyakarta sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi berupa teknik 

relaksasi progresif. Hasil uji analisis 

wilcoxon didapatkan nilai p=0,026 dan 

p=0,011 (p<0.05), dapat diartikan bahwa 

teknik relaksasi progresif dapat 

mempengaruhi perubahan tekanan darah 

yakni berupa penurunan yang signifikan. 

Saran 

1. Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi tambahan materi dalam promosi 

kesehatan terkait dengan terapi non 

farmakologi  pada penderita hipertensi. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memperbanyak jumlah responden dan 

melakukan pengukuran tekanan darah 

secara kontinyu.  
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