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ABSTRAK
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang perlu penanganan dengan baik karena angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan cara non farmakologi, salah satunya menggunakan tekhnik telaksasi progresif. Pasien dengan hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi belum mengetahui tekhnik relaksasi otot progresif dapat menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh relaksasi progresif terhadap tekanan darah penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi eksperimen dengan rancangan time series design, hanya ada satu kelompok yaitu kelompok intervensi. Populasi yang diteliti adalah seluruh penderita hipertensi yang berjumlah 65 orang, dengan jumlah sampel 25 orang. Alat pengumpul data dengan sphygmomanometer air raksa, stetoskop dan lembar observasi. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan aksidental sampling. Hasil uji analisa dengan menggunakan uji t berpasangan Paired Sample T Test didapatkan bahwa p-value 0,000 (sistole) dan p-value 0,000 (diastole) < α 0,05 maka dapat disimpulkan ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah penderita hipertensi di Poliklinik Rumah sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi. Disarankan terapi teknik relaksasi otot progresif dapat digunakan sebagai pengobatan alternative yang tepat dan praktis pada penderita hipertensi. 
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ABSTRACT

Hypertension is a health problem that needs to be handled properly because of high morbidity and mortality. Treatment of hypertension can be done by non pharmacology, one of them using progressive telecommunication techniques. Patients with hypertension in polyclinic disease in RSI Ibnu Sina Bukittinggi not yet know progressive muscle relaxation techniques can lower blood pressure. The purpose of this study was to determine the effect of progressive relaxation on blood pressure of hypertensive patients in polyclinic disease in RSI Ibnu Sina Bukittinggi 2017. This research uses quantitative approach with quasi experimental design with time series design design, there is only one group that is the intervention group. The population studied were all patients with hypertension, amounting to 65 people, with a sample size of 25 people. Data collection tool with mercury sphygmomanometer, stethoscope and observation sheet. Sampling technique using accidental sampling. Result of analysis test by using paired t test Paired Sample T Test found that p-value 0,000 (sistole) and p-value 0.000 (diastole) <α 0,05 hence can be concluded there is influence progressive muscle relaxation technique to blood pressure of hypertension patient in Poliklinik The Islamic Hospital of Ibnu Sina Bukittinggi. It is recommended that progressive muscle relaxation technique therapy can be used as an appropriate and practical alternative treatment in hypertensive patients.
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BAB I


PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi menjadi salah satu prioritas masalah kesehatan di seluruh dunia, karena dalam jangka panjang peningkatan tekanan darah yang berlangsung kronik akan menyebabkan peningkatan resiko kejadian kardiovaskuler, serebrovaskuler dan renovaskuler. Pengertian dari hipertensi itu sendiri adalah tekanan darah persisten dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. (Smeltzer, 2008). Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah disebabkan peningkatan volume darah atau elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah (Ronny et al, 2010). 

Hipertensi  dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu hipertensi  primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer yaitu hipertensi  yang tidak diketahui penyebabnya dan juga paling banyak dialami oleh penduduk dunia, yaitu sekitar 90 % dari keseluruhan penderita hipertensi, sedangkan hipertensi  sekunder yaitu hipertensi yang diketahui penyebabnya, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjer tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjer adrenal, dan lain-lain. Kejadian hipertensi sekunder hanya sekitar 10% dari keseluruhan penderita hipertensi (Kemenkes, 2013). Mengkonsumsi asupan tinggi sodium dapat menjadi faktor penting terjadinya hipertensi. Garam menyebabkan penumpukan cairan didalam tubuh karena menarik cairan luar sehingga tidak keluar, meningkatnya volume cairan tersebut menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah sehingga berdampak terhadap timbulnya hipertensi. 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2013 menunjukkan 17 kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, dimana 9,4 juta kematian diantaranya disebabkan oleh komplikasi hipertensi. Hipertensi bertanggung jawab atas 45 % kematian akibat penyakit jantung dan 51 % kematian akibat penyakit stroke. Prevalensi penderita hipertensi secara umum pada orang dewasa berusia 25 tahun dan lebih adalah sekitar 40 %. Negara-negara maju seperti Amerika Serikat diperkirakan 33,8 % penduduknya menderita hipertensi dengan perbandingan laki-laki sekitar 34,8 % dan perempuan sekitar 32,8 % (WHO, 2013).
Negara berkembang seperti Indonesia, prevalensi pasien hipertensi cukup tinggi. Menurut Departemen Kesehatan sekitar 31,7 % dari penduduk Indonesia mengalami hipertensi, dimana hanya 7,2 % dari 31, 7 % penduduk yang sudah mengetahui mengidap penyakit hipertensi, dan hanya 0,4 % kasus yang minum obat hipertensi (Depkes, 2012). Data hipertensi di Sumatera Barat tercatat dengan prevalensi 22,6 % (Riskesdes, 2013), setiap tahunnya kejadian hipertensi di daerah Sumatera Barat terus meningkat, bahwa benar setiap tahun kejadian hipertensi di Sumbar terus meningkat (Syarifah, 2014). 

Penderita hipertensi hendaknya selalu mengontrol tekanan darahnya apalagi bagi penderita yang tidak menyadari kalau dirinya memiliki tekanan darah tinggi (WHO, 2013). Misbach (2007) mengatakan hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika dibiarkan tanpa perawatan yang tepat. Diantara komplikasi hipertensi yang berbahaya meliputi penyakit jantung korener (PJK) san stroke (Cahyani, 2014).
Corwin (2009), mengatakan morbiditas dan mortalitas yang terjadi pada pasien hipertensi dapat dicegah dengan intervensi untuk mempertahankan tekanan darah di bawah 140/90 mmHg. Intervensi yang dilakukan dapat berupa intervensi farmakologis dan nonfarmakologis. Intervensi farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obatan anti hipertensi seperti diuretik, penyekat saluran kalsium, ACE inhibitor, β-bloker, α-bloker, serta vasodilator arteriol yang fungsinya untuk menurunkan kecepatan denyut jantung, volume sekuncup, atau Total Peripheral Resistance (TPR). Sedangkan intervensi nonfarmakologis yaitu intervensi dengan selain obat-obatan, dimana salah satunya yaitu dengan teknik relaksasi. 
Teknik relaksasi dapat mengurangi denyut jantung dan TPR dengan cara menghambat respons stres saraf simpatis (Cahyani, 2014). Greenberg (2002) mengatakan teknik relaksasi progresif merupakan teknik relaksasi otot untuk menginduksi relaks pada otot. Teknik relaksasi progresif petama kali diterapkan pada pasien hipertensi yang dibimbing untuk melakukan teknik teknik relaksasi progrsif selama dua sampai tiga hari dalam rentang waktu seminggu, dan menunjukkan penikikiurunan tekanan darah yang dalam beberapa minggu tekanan darah kembali normal (Asminarsih, 2009).
Efek dari terapi relaksasi progresif sama dengan obat anti hipertensi dalam menurunkan tekanan darah. Prosesnya yaitu dimulai dengan membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini akan menyebabkan kadar noropine yang rileks ini menyebabkan stimulan ke hipotalamus sehingga jiwa dan organ dalam manusia betul-betul merasakan ketenangan dan kenyamanan (Mills, 2012). Situasi itu akan menekan sistem saraf simpatik sehingga produksi hormon epinefrin dan nonepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadar hormon epinefrin dan nonepinefrin menyebabkan kerja jantung untuk memompa darah pun akan menurun sehingga tekanan darah ikut menurun (Cahyani, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mills (2012) menjelaskan bahwa teknik relaksasi dapat menurunkan tekanan darah diastole secara signifikan dalam fase pemulihan orang yang sedang marah. Di dalam penelitian ini, seseorang diminta untuk duduk dengan posisi yang nyaman sambil menutup mata dan mengucapkan kata yang diulang-ulang secara perlahan sampai merasakan ketenangan. Kemudian dibandingkan dengan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukannya relaksasi. Hasilnya adalah tekanan darah diastole turun secara signifikan dibandingkan dengan tekanan darah sistole (Cahyani, 2014). Harmayetti (2008) mengatakan relaksasi progresif efektif terhadap relaksasi otot skeletal dan stabilitas tekanan darah pada pasien stroke haemorhagik (Swasti, 2011). 
Hasil penelitian dari Siti Akhati Ayunani dan Yuliati Alie (2014), terdapat pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap perubahan tekanan darah pada lansia di UPT PSLU Mojopahit Mojokerto. Sedangkan hasil penelitian dari Adi Sucipto (2014), ada perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot progresif pada lansia yang mengalami hipertensi di Desa Karangbendo.

Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan terhadap berbagai penyakit, salah satu penyakit  yang banyak dilayani adalah pasien dengan hipertensi. Pada studi awal yang peneliti lakukan, berdasarkan data dari Medikal Recor tercatat kunjungan pada poliklinik penyakit dalam dengan penderita hipertensi pada tiga tahun terakhir ini meningkat, dimana pada tahun ada 2014 pasien ada 493 orang , 2015 ada 594 orang , dan 2016 ada 781 orang. Dari hasil wawancara pada tanggal 8 maret 2017  kepada dua orang petugas poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi, mereka menyatakan bahwa belum ada penyuluhan dan latihan tentang terapi relaksasi progresif yang diberikan pada pasien untuk menurunkan tekanan darah.
Dan hasil wawancara dengan penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam pada tanggal 13 Maret 2017, dari 9 orang yang peneliti lakukan wawancara tiga orang mengetahui cara menurunkan hipertensi dengan makan mentimun, japan dan daun seledri. 2 orang lagi menurunkan hipertensi dengan jalan pagi, dan 4 orang lagi mengatakan dengan mengurangi konsumsi garam. Tidak ada penderita hipertensi yang mengetahui cara menurunkan tekanan darah dengan terapi relaksasi progresif. Terapi ini bisa dilakukan di rumah yang tidak membutuhkan biaya, tidak membutuhkan waktu yang lama, terapi ini juga bermanfaat untuk keluhan yang lain seperti menghilangkan nyeri, menurunkan emosi dan lebih penting lagi dengan terapi ini bisa mengurangi efek obat-obatan terhadap penderita terutama ke ginjal dan hati. Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti merumuskan, apakah ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017 ?.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui cara konsumsi obat hipertensi, pola makan, umur, riwayat penyakit lain, penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017 
b. Diketahui rata-rata tekanan darah  sistolik penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif pada penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.

c. Diketahui rata-rata tekanan darah diastolik penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif pada penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.
d. Perbedaan sistolik sebelum dan sesudah terapi dengan diastolik sebelum dan sesudah terapi progresif pada pasien hipertensi di poliklinik penyakit dalam  RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.
D. Manfaat Penelitian

Diharapkan penelitian ini memberikan manfaat bagi :

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang cara menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi dengan cara terapi relaksasi progresif.

2. Bagi Rumah Sakit  
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dan pengetahuan  tentang terapi relaksasi progresif untuk penderita hipertensi bagi perawat dalam menangani penderita hipertensi di poli penyakit dalam khususnya dan rumah sakit umumnya.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapakan dapat menambah informasi, dan dapat dimanfaatkan ilmuan lain untuk mengembangkan ilmu pegetahuan dan teknologi (IPTEK) dan akhirnya untuk kesejahteraan umat manusia.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai masukan bagi peneliti selanjutnya untuk lebih dapat mengembangkan lagi tekhnik terapi relaksasi progresif untuk membantu penderita hipertensi dalam menurunkan tekanan darahnya. 
E. Ruang Lingkup Penelitian
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi.penelitian ini dilakukan di RSI Ibnu Sina Bukittinggi di bagian poliklinik penyakit dalam, dengan sampel 56 orang. yang akan dilakukan pada tanggal 12 Mei sampai dengan 26 Mei 2017. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan kategori Quasi Eksperimental Design dengan rancangan Time Series Design.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Definisi Hipertensi
Secara terminology hipertensi berasal dari bahasa latin yaitu hypertension yang terdiri dari kata hyper dan tension yang berarti meningkatnya tekanan. Dalam bahasa Inggris disebut high blood pressure yang berarti tekanan darah tinggi yakni terjadinya tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg, dari dua atau lebih pengukuran (Sutanto, 2010). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan keadaan dimana tekanan darah meningkat secara tidak wajar dan terus menerus karena kerusakan salah satu atau beberapa faktor yang berperan mempertahankan tekanan darah tetap normal. Pada umumnya, seseorang dikatakan memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi bila tekanan darahnya sama atau lebih tinggi dari 140/90 mmHg, bahkan disaat beristirahat (Jain, 2011). 
Tekanan darah adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah disebabkan peningkatan volume darah atau elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah (Ronny et al, 2010).

The seventh Report of the Joint National Commite on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) 2003 dan World Health Organization-International Society of Hypertension (WHO-ISH) 1999 telah memperbaharui klasifikasi, definisi, serta stratifikasi risiko untuk menentukan prognosis jangka panjang.
Tabel 2.1.
Klasifikasi Tekanan Darah dari JNC-VII 2003

	Kategori
	Tekanan darah Sistolik (mmHg)
	Tekanan darah Diastolik (mmHg)

	Normal
	> 120
	> 80

	Prehipertensi 
	120 – 139
	80 – 89

	Hipertensi Derajat 1
	140 – 159
	90 – 99

	Hipertensi Derajat 2
	≥ 140
	≥ 100


Sumber ; Depkes RI 2012
2. Klasifikasi Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dapat dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu:
a. Hipertensi Primer (esensial) 
Tidak ada diketahui penyebab yang jelas tentang hipertensi primer, sekalipun ada beberapa teori yang menunjukkan adannya faktor-faktor genetik, perubahan hormon, dan perubahan simpatik. 90% dari semua kasus hipertensi adalah hipertensi primer.    

b. Hipertensi Sekunder 

Merupakan akibat dari penyakit atau gangguan tertentu seperti gangguan pada ginjal (penyakit paremkin ginjal seperti glomerulonefritis dan gagal ginjal), gangguan pada kelenjer adrenal (sindrom cushing, aldostrenisme primer, fenokromositoma), trauma kepala atau tumor kranial dan hipertensi akibat kehamilan.
(Baradero, 2008).


3. Faktor Resiko

a. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
1) Riwayat Keluarga
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Faktor genetik membuat keluarga menderita hipertensi berkaitan dengan peningkatan jumlah sodium di intraseluler dan penurunan rasio potasium dan sodium. Pasien dengan kedua orangtuanya menderita hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi
2) Usia
Semakin tinggi umur seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan darah yang lebih tinggi dari orang yang berusia lebih muda. pada umumnya hipertensi muncul antara usia 30-50 tahun. Angka kejadian meningkat pada usia 50-60 tahun. Hal ini disebabkan pada usia tersebut tubuh sudah mulai mengalami kemunduran fisik dan kekuatan jantung mulai melemah, oleh karena itu dosis obat yang diberikan harus benar-benar tepat.
3) Jenis Kelamin
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita sampai usia 55 tahun, namun perubahan hormonal yang sering terjadi pada wanita menyebabkan wanita lebih cenderung memiliki tekanan darah tinggi. Hal ini juga menyebabkan risiko wanita untuk terkena penyakit jantung menjadi lebih tinggi (Miller, 2010). 
4) Etnik
Orang dengan kulit hitam beresiko lebih tinggi mengidap hipertensi. 
penderita hipertensi pada orang berkulit hitam 40% lebih banyak dibandingkan penderita yang berkulit putih karena pada orang yang berkulit hitam mempunyai jumlah rennin yang lebih rendah, vasopressin yang lebih tinggi , serta mengkonsumsi lebih banyak garam dan faktor stress karena lingkungan yang tinggi.

(Black & Hawk, 2005 ; LeMone dan Burke, 2008 ; Kemenkes, 2013)
b. Faktor yang dapat dimodifikasi 

1) Stres
Seseorang yang sering mengalami stres secara terus menerus tekanan darahnya akan naik lebih tinggi diatas normalnya. Hal ini disebabkan karena saat stres terjadi peningkatan tahanan vaskuler perifer, cardiac output dan merangsang aktivitas sistem saraf simpatis, selanjutnya hipertensi dapat terjadi. Bila stres berlangsung lama, dapat menyebabkan peninggian tekanan darah yang menetap. Stress dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara waktu dan jika stress sudah hilang, maka tekanan darah akan kembali normal.

2) Kegemukan
Memiliki berat badan yang melebihi batas normal (Obesitas) akan mengakibatkan penyakit darah tinggi. Penyebab terjadinya hipertensi pada kasus obesitas karena terjadi peningkatan volume plasma dan curah jantung yang akan meningkatkan tekanan darah (Angraini, 2014). Indeks masa tubuh (IMT) yang normal adalah 18,5 - 24,9 kg/m2. Penurunan berat badan 10 kg dapat menurunkan tekanan darah sistolik 5 - 20 mmHg. Maka dari itu dengan melakukan program diet sehat diharapkan dapat mengurangi faktor resiko hipertensi karena obesitas.

3) Zat Makanan
Mengkonsumsi asupan tinggi sodium dapat menjadi faktor penting terjadinya hipertensi. Garam menyebabkan penumpukan cairan didalam tubuh karena menarik cairan luar sehingga tidak keluar, meningkatnya volume cairan tersebut menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah sehingga berdampak terhadap timbulnya hipertensi (Petter, 2008).
4) Penyalahgunaan Zat
Merokok, mengkonsumsi alkohol secara berlebihan dan penggunaan obat terlarang merupakan faktor terjadinya hipertensi. Rokok dan obat terlarang dapat menyebabkan tekanan darah meningkat dan ketergantungan. Angka kejadian hipertensi meningkat dua kali lipat jika orang yang mengonsumsi alkohol 3 gelas atau lebih.

5) Dislipidemia
Kelainan metabolisme lipid (lemak) ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL, dan penurunan kadar kolesterol HDL dalam darah. Kolesterol merupakan faktor penting dalam terjadinya artereosklerosis, yang kemudian mengakibatkan peningkatan tekanan perifer pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat.

6) Kurang Olahraga
Kebanyakan orang pada zaman sekarang sibuk dengan pekerjaan untuk mencapai kesuksesan, dan orang yang sibuk tidak akan dapat menyempatkan diri untuk berolahraga secara teratur, akibatnya lemak didalam tubuh semakin banyak dan tertimbun  sehingga dapat menghambat aliran darah. Pembuluh darah yang terhimpit oleh tumpukan lemak  menjadikan teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah menjadi tinggi.

(Black & Hawk, 2005 ; LeMone dan Burke, 2008 ; Kemenkes, 2013)

4. Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala yang dapat timbul pada pasien hipertensi adalah :
a. Mulai dari tidak ada gejala sampai gejala ringan, misalnya pusing berputar, dan sakit kepala.

b. Sering gelisah

c. Wajah merah

d. Tengkuk terasa pegal

e. Mudah marah

f. Telinga berdengung

g. Sukar tidur

h. Sesak nafas

i. Rasa berat ditengkuk

j. Mudah lelah

k. Mata berkunang-kunang

l. Mimisan (keluar darah dari hidung

(Sutanto, 2009)

5. Patofisiologi Hipertensi
Patofisiologi hipertensi masih belum jelas, banyak faktor yang saling berhubungan terlibat dalam peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi esensial. Namun, pada sejumlah kecil pasien penyakit ginjal atau korteks adrenal (2% dan 5%) merupakan penyebab utama peningkatan tekanan darah (hipertensi sekunder) namun selebihnya tidak terdapat penyebab yang jelas pada pasien penderita hipertensi esensial. Beberapa mekanisme fisiologi turut berperan aktif pada tekanan darah normal dan yang terganggu. Hal ini mungkin berperan penting pada perkembangan penyakit hipertensi esensial. Terdapat banyak faktor yang saling berhubungan terlibat dalam peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi (Crea, 2008).
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi (Crea, 2008).
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan rennin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi (Crea, 2008).
Sebagai pertimbangan gerontologis dimana terjadi perubahan struktural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup) mengakibatkan penurunan curang jantung dan peningkatan tahanan perifer (Rohaendi, 2008).
6. Komplikasi Hipertensi

a. Stroke
Stroke adalah kerusakan jaringan otak yang disebabkan karena berkurangnya atau terhentinya suplai darah secara tiba-tiba. Jaringan otak yang mengalami hal ini akan mati dan tidak dapat berfungsi lagi. Kadang pula stroke disebut dengan CVA (cerebrovascular accident). Hipertensi menyebabkan tekanan yang lebih besar pada dinding pembuluh darah, sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah dan pembuluh darah rentan pecah. Namun demikian, hemorrhagic stroke juga dapat terjadi pada bukan penderita hipertensi. Pada kasus seperti ini biasanya pembuluh darah pecah karena lonjakan tekanan darah yang terjadi secara tiba-tiba karena suatu sebab tertentu, misalnya karena makanan atau faktor emosional. 
Pecahnya pembuluh darah di suatu tempat di otak dapat menyebabkan sel-sel otak yang seharusnya mendapat pasokan oksigen dan nutrisi yang dibawa melalui pembuluh darah tersebut menjadi kekurangan nutrisi dan akhirnya mati. Darah yang tersembur dari pembuluh darah yang pecah tersebut juga dapat merusak sel-sel otak yang berada disekitarnya.
b. Penyakit Jantung
Peningkatan tekanan darah sistemik meningkatkan resistensi terhadap pemompaan darah dari ventrikel kiri, sebagai akibatnya terjadi hipertropi ventrikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksi. Kebutuhan oksigen oleh miokardium akan meningkat akibat hipertrofi ventrikel, hal ini mengakibat peningkatan beban kerja jantung yang pada akhirnya menyebabkan angina dan infark miokardium. Disamping itu juga secara sederhana dikatakan peningkatan tekanan darah mempercepat aterosklerosis dan arteriosklerosis.

c. Penyakit Arteri Koronaria
Hipertensi umumnya diakui sebagai faktor resiko utama penyakit arterikoronaria, bersama dengan diabetes mellitus. Plak terbentuk pada percabangan arteri yang ke arah aterikoronaria kiri, arterikoronaria kanan dan agak jarang pada arteri sirromflex. Aliran darah kedistal dapat mengalami obstruksi secara permanen maupun sementara yang di sebabkan oleh akumulasi plak atau penggumpalan. Sirkulasi kolateral berkembang di sekitar obstruksiarteromasus yang menghambat pertukaran gas dan nutrisi ke miokardium. Kegagalan sirkulasikolateral untuk menyediakan suplai oksigen yang adekuat ke sel yang berakibat terjadinya penyakit arteri koronaria.

d. Aneurisme
Pembuluh darah terdiri dari beberapa lapisan, tetapi ada yang terpisah sehingga memungkinkan darah masuk. pelebaran pembuluh darah bisa timbul karena dinding pembuluh darah aorta terpisah atau disebut aorta disekans. kejadian ini dapat menimbulkan penyakit aneurisma diamana gejalanya adalah sakit kepala yang hebat, sakit di perut sampai ke pinggang belakang dan di ginjal. aneurisme pada perut dan dada penyebab utamanya pengerasan dinding pembuluh darah karena proses penuaan (aterosklerosis) dan tekanan darah tinggi Pmemicu timbulnya aneurisme.

(Shanty, 2011)

7. Penatalaksanaan Hipertensi

a. Penatalaksanaan Farmakologi
Pengobatan hipertensi dimulai dengan obat tunggalyang mempunyai masa kerja panjang sehingga dapat diberikan sekali sehari dan dosisnya ditirasi. Obat berikutnya mungkin dapat ditambahkan selama bulan pertama perjalanan terapi. Pemilihan dan kombinasi obat anti hipertensi yang cocok tergantung kepada keparahan hipertensi dan respons penderita terhadap obat. Beberapa prinsip pemberian obat anti hipertensi perlu diingat yaitu : (Kemenkes, 2013)

1) Pengobatan hipertensi sekunder lebih mengutamakan pengobatan penyebabnya.

2) Pengobatan hipertensi essensial ditujukan untuk menurunkan tekanan darah dengan harapan memperpanjang umur dan mengurangi komplikasi.

3) Upaya menurunkan tekanan darah dicapai dengan menggunakan obat anti hipertensi.

4) Pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangka panjang, dan bahkan ada pengobatan seumur hidup.

5) Jika tekanan darah terkontrol maka pemberian obat hipertensi di Puskesmas dapat diberikan saat kontol, dengan catatan obat yang diberikan untuk pemakaian 30 hari bila tanpa keluhan baru.

6) Untuk penderita hipertensi yang baru didiagnosis, maka diperlukan control ulang disarakan 4 kali dalam sebulan atau seminggu sekali, apabila tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan diastolik ≥ 100 mmHg sebaiknya diberikan terapi kombinasi setelah kunjungan kedua (dalam dua minggu) tekanan darah tidak dapat dikontrol.

7) Pada kasus hipertensi emergensi atau urgensi tekanan darah tidak dapat terkontrol setelah pemberian obat pertama langsung diberikan terapi farmakologis kombinasi, bila tidak dapat dilakukan rujukan.

b. Jenis-jenis obat hipertensi

1) Diuretik
Diuretik bekerja dengan menghambat resorpsi Natrium Chlorida (NaCl) di tubulus ginjal. Ada penurunan awal curah jantung karena penurunan volume plasma ekstraseluler.  Diuretik dosis rendah seperti Hydro Chlor Thiazid (HCT) direkomendasikan sebagai terapi awal hipertensi.

2) Penyekat beta (beta-blocker)
Beta blocker bekerja dengan menurunkan denyut jantung, curanh jantung, dan kontraktilitas otot jantung, menghambat pelepasan rennin ginjal, dan meningkatkan sensivitas barorefleks.

3) Golongan penghambat Angitensin Converting Enzyme (ACE) dan Angiotensin Receptor Blocker (ARB)
ACE menghambat konversi angiotensin I menjadi angiotensini II sehingga mengganggu sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAA). Aktifitas rennin plasma meningkat kadar angiotensin II dan aldosteron menurun, volume cairan menurun dan terjadi vasodilatasi. ARB bekerja seperti ACE I, yaitu mengganggu sistem RAA. Golongan menghambat ikatan angiotensin II pada salah satu reseptornya. ARB lebih aman dan tolerable dibandingkan ACE I.

4) Golongan Calcium Chanel Blocker (CCB)
CCB menghambat masuknya ion kalsium melalui kanal lambat di jaringan otot polos sekuler dan menyebabkan relaksasi arteriol dalam tubuh. CCB berguna untuk terapi semua derajat hipertensi.

c. Non Farmakologi

1) Penurunan berat badan 
Hipertensi daan obesitas memiliki hubungan yang dekat. Tekanan darah yang meningkat seiring dengan peningkatan berat badan dapat menyebabkan hipertensi sekitar  50 %  dari individu obesitas. Penurunan berat badan sebanyak 10 kg yang dipertahankan selama 2 tahun akan menurunkan tekanan darah lebih kurang 6,0 / 4,6 mmHg (Aziza, 2007).
2) Pembatasan Alkohol
Efek samping asupan alkohol yang berlebihan ( lebih  dari 14 gelas perminggu untuk laki-laki dan lebih dari 9 gelas perminggu untuk perempuan ) terbukti memperburuk hipertensi. Alkhol mengurangi efek obat anti hipertensi namun efek tersebut reversible dalam 1-2 minggu dengan moderation of drinking sekitar 80%. Pembatasan konsumsi alkohol dapat menurunkan tekanan darah sistolik 3 mmHg dan tekanan darah diastolik 2 mmHg. Klien hipertensi yang minum alkohol harus disarankan untuk membatasi konsumsi alkohol tidak lebih dari 20-30 gr alkohol setiap hari untuk laki-laki dan tidak lebih dari 10-20 gr alkohol setiap hari untuk perempuan (Aziza, 2007). 

3) Pengurangan asupan natrium
Canadian hypertension Education Program (CHEP) merekomendasikan asupan natrium kurang dari 100mmol/hari. Klien yang sensitif terhadap pengurangan garam hanya 30 % dari total seluruh klien hipertensi. Jadi untuk kepentingan jangka panjang diberikan diet rendah garam yang tidak terlalu ketat (masih ada cita rasa / tidak hambar) kecuali pasien yang sedang mengalami komplikasi akut, misalnya gagal jantung berat yang sedang dirawat di rumah sakit dan memerlukan asupan garam lebih ketat (Aziza, 2007).

4) Penghentian rokok

Merokok dihubungkan dengan efek pressor, dengan peningkatan darah sebesar 107mmHg pada pasien hipertensi 15 menit setelah merokok 2 batang, dan efek itu semakin kuat jika minum kopi. Selain itu, merokok juga menurunkan efek anti hipertensi beta blocker. Oleh karena itu semua klien hipertensi yang merokok harus mendapatkan konseling (Aziza, 2007).
5) Olahraga / aktifitas fisik teratur
Olahraga dinamis sedang (30-45 menit, 3-4 kali/minggu) efektif dalam menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi dan orang normotensi pada umumnya. Olahraga aerobik teratur seperti jalan cepat atau berenang dapat menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi rata-rata 4,9/3,9 mmHg. Olahraga ringan lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah dari pada Olahraga yang memerlukan banyak tenaga, misalnya jogging dapat menurunkan tekanan darah sistolik  kira-kira 4 – 8 mmHg. Olahraga isometrik seperti angkat berat dapat mempunyai efek stressor dan harus dihindari (Aziza, 2007).

6) Relaksasi

Relaksasi merupakan salah satu teknik  pengelolaan diri yang didasarkan pada cara kerja sistem syaraf  simpatis dan parasimpatis. Relaksasi ini mampu menghambat stress ketegangan jiwa yang dialami seseorang sehingga tekanan darah tidak meninggi atau menurun. Dengan demikian, relaksasi akan membuat kondisi  seseorang dalam keadaan rileks atau tenang. Dalam mekanisme autoregulasi, relaksasi dapat menurunkan tekanan darah melalui penurunan denyut jantung dan TPR (Corwin, 2009).
Teknik relaksasi sendiri dibagi menjadi dua macam, yaitu teknik relaksasi fisik dan teknik relaksasi mental. Adapun yang termasuk teknik relaksasi fisik antara lain : pernafasan diafgrafma,  relaksasi otot progresif, pelatihan otogenik, dan olahraga. Sedangkan yang termasuk teknik relaksasi mental yaitu meditasi dan imajinasi mental (Cahyani, 2013).
8. Pengkajian Tekanan Darah 

Tekanan darah dapat diukur baik secara langsung (secara invansif) maupun tidak langsung. Metode langsung melalui insersi kateter kecil ke dalam arteri. Selang menghubungkan kateter dengan alat pemantau elektronik. Monitor menampilkan gelombang dan bacaan tekanan darah arterisecara konstan. Karena ada resiko kehilangan darah secara tiba-tiba dari arteri,  pemantauan tekanan darah invansif digunakan hanya untuk situasi perawatan intensif. Metode non invansif yang paling umum memerlukan penggunaan sfigmomanometerdan stetoskop. Perawat mengukur tekanan darah secara tidak langsung dengan cara auskultasi dan palpasi . auskultasi merupakan tekhnik yang paling sering digunakan (Perry & Potter, 2005).

9. Mengkaji Tekanan Darah dengan Auskultasi

Langkah-langkah mengkaji tekanan darah dengan auskultasi :

a. Kaji faktor yang mempengaruhi tekanan darah.

b. Kaji tempat yang baik untuk mengukur tekanan darah. 

c. Siapkan peralatan : sfigmomanometer, kantung dan manset, stetoskop, pena dan lembar pencatatan.

d. Anjurkan klien untuk menghindari kafein dan merokok 30 menit sebelum pengkajian.

e. Bantu klien mengambil posisi duduk atau berbaring. Pastikan ruangan hangat dan tenang.

f. Jelaskan prosedur kepada klien dan njurkan klien istirahatpaling sedikit 5 menit sebelum pengkajian.

g. Cuci tangan.

h. Dengan klien duduk atau berbaring, posisikan beban lengan atas pada setinggi jantung dengan telapak tangan menghadap keatas.

i. Gulung lengan baju pada bagian atas lengan.

j. Palpasi arteri brakhialis, letakkan manset 2,5 cm diatas nadi brakhialis.

k. Dengan manset masih kempis, pasang manset dengan rata dan pas sekeliling lengan atas.

l. Pastikan manometer diposisikan secara vertical sejajar mata pengamat, tidak boleh lebih dari 1 meter.

m. Palpasi arteri brakhialis dengan ujung jari dari satu lengan sambil menggembungkan manset dengan cepat sampai dengan tekanan 30 mmHg diatas titik  dimana denyut tidak teraba. Dengan perlahan kempiskan manset dan catat titik dimana denyut muncul lagi.

n. Kempiskan manset dan tunggu 30 detik.

o. Letakkan earpleces stetoskop pada telinga dan pastikan bunyi dengan jelas.

p. Ketahui lokasi arteri brakhialis dan letakkan diafragma stetoskop diatasnya, jangan biarkan stetoskop menyentuh manset atau baju klien.

q. Tutup katup balon tekan searah jarum jam sampai kencang. Gembungkan manset 30 mmHg diatas sistolik yang dipalpasi.

r. Dengan perlahan lepaskan dan biarkan airraksa turun dengan kecepatan 2 sampai3 mmHg perdetik. Catat titik pada manometer saat bunyi jelas yang pertama didengar.

s. Lanjutkan mengempiskan manset, catat titik mufflet  atau dampened timbul. Kempiskan manset dengan cepat dan sempurna, buka manset dari lengan kecuali jika ada rencana untuk mengulang.

t. Bantu klien untuk kembali keposisi yang nyaman dan tutup kembali lengan atas.

u. Beritahu hasilnya.

v. Cuci tangan.

w. catat tekanan darah padacatatan perawat.

B. Terapi Relaksasi Progresif

1. Defenisi

Tekhnik relaksasi progresif adalah gerakan mengencangkan dan melemaskan otot-otot pada satu bagian tubuh pada satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. Gerakan mengencangkan dan melemaskan otot secara progresif ini dilakukan secara berturut-turut. Pada relaksasi ini perhatian klien diarahkan untuk membedakan perasaan yang dialami saat otot dilemaskan dan dibandingkan ketika otot-otot dalam kondisi tegang (Prio, 2009). Greenberg (2002) mengatakan tekhnik relaksasi progresif diciptakan oleh Jacobson pada tahun 1938. Tekhnik ini ditujukan untuk menciptakan relaksasi pada otot saraf. Tekhnik relaksasi progresif sering jugadisebut neuromuscular relaxation karena tekhnik ini membangkitkan kerja saraf untuk mengontrol kontraksi otot atau disebut Jacobsonionrelakxation sesuai nama penemunya. 
Tekhnik relaksasi otot progresif pertama kali diterapkan  pada pasien di rumah sakit yang mengalami tekanan tinggi. Pasien dibimbing untuk melakukan tekhnik relaksasi progresif selam dua sampai tiga kali sehari dalam waktu seminggu, hasilnya menunjukkan bahwa tekanan darah pasien menurun dan dalam beberapa minggu tekanan darah pasien menjadi normal (Prio, 2009).

Landasan awal Jacobson mengembangkan tekhnik relaksasi progresif atau tekhnik peregangan otot adalah ketika ia menyadari bahwa meskipun tubuh dalam keadaan istirahat, otot tubuhnya masih terasa tegang. Ketegangan pada otot tubuh tersebut dinamakan “ketegangan yang tersisa”. Ketegangan otot yang tersisa kadang tidak disadari sehingga ia melakukan penelitian lebih lanjut yang menunjukkan bahwa seseorang dapat menghasilkan relaksasi tubuh yang lebih besar dengan berlatih relaksasi progresif. Penelitian psikologi telah membuktikan bahwa prosedur itu menghsilkan relaksasi yang besar. Ketika diukur dengan peralatan elektromyographic yang peka, kebanyakan kumpulan otot yang dilatih menggunakan relaksasi progresif dapat mencapai keadaan yang dinamakan “zero firing threshold” yaitu relaksasi otot yang total (Prio, 2009).

2.  Teknik Relaksasi Progresif terhadap Tekanan Darah
Adapun tujuan relaksasi adalah untuk menghasilkan respons yang dapat mengatasi respons stres. Bila tujuannya tercapai maka aksi hipotamalus akan menyesuaikan dan terjadi penurunan aktifitas syaraf simpatis dan para simpatis. Urutan efek fisiologis dan gejala maupun tandanya akan terputus dan stres fisiologis akan berkurang (Hamarno, 2010).
Bluerufi (2009) mengatakan dasar dari metode ini adalah di dalam sistem syaraf manusia terdapat sistem syaraf dan otonom dan sistem syaraf pusat. Fungsi sistem syaraf pusat adalah untuk mengendalikan gerakan yang dikehendaki misalnya gerakan kaki, tangan, dan jari-jari. Sedangkan sistem syaraf otonom berfungsi mengendalikan gerakan yang otomatis, misalnya sistem kasdiovaskuler. Sistem syaraf otonom terbagi kedalam dua subsistem yaitu sistem syaraf simpatis dan sistem syaraf para simpatis, yang mana kerja antara kedua sistem syaraf tersebut berlawan (Hamarno, 2010).
Blurufi (2009) menyatakan sistem syaraf simpatis bekerja untuk memacu dan meningkatkan rangsangan organ-organ tubuh, memacu meningkatkan denyut jantung, pernafasan, serta menimbulkan penyempitan pembuluh darah perifer dan pembesaran pembuluh darah pusat, menurunkan temperatur dan daya tahan kulit, serta akan menghambat proses digestif dan seksual. Sistem syaraf para simpatis bekerja terbalik terhadap apa yang ditimbulkan oleh sistem syaraf simpatis (Hamarno, 2010).
Mills (2012) mengatakan teknik relaksasi memiliki efek yang sama dengan obat anti hipertensi dalam penurunan tekanan darah. Prosesnya yaitu dimulai dengan membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh.  Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini akan menyebabkan kadar norepinefrin dalam darah menurun (Cahyani, 2013). 
Elzaky (2011) yang mengatakan otot-otot yang rileks ini menyebarkan stimulus ke hipotalamus sehingga jiwa dan organ lain dalam tubuh manusia benar-benar merasakan ketenangan dan kenyamanan. Situasi ini akan menekan sistem syaraf simpatik sehingga produksi hormon epinefrin dan nonepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadar nonepinefrin dan epinefrin dalam darah menyebabkan kerja jantung untuk memompa darahpun akan menurun sehingga tekanan darah ikut menurun (Cahyani, 2013).

3. Manfaat Terapi Relaksasi Progresif.
Segal (2008) menyatakan tekhnik relaksasi progresif membuat semua sistem tegang dan bersiap untuk melakukan aksi “fight or flight” kembali menjadi seimbang dengan cara merperdalam pernafasan, mengurangi produksi hormon stres, menurunkan denyut jantung, dan tekanan darah, serta merelaksasikan otot tubuh. Respon relaksasi juga meningkatkan cadangan emosi, meningkatkan kemampuan melawan sakit, mengurangi nyeri, meningkatkan kemampuan pemecahan masalah, dan meningkatkan motivasi, serta produktifitas (Prio, 2010). 
4. Prosedur terapi relaksasi progresif
Charlesworth & Nathan (1996) menyatakan jadwal latihan teknik relaksasi progresif sebaiknya dilakukanpada waktu yang sama sebanyak 2 kali setiap hari. Latihan bisa dilakukan padapagi dan sore hari dengan jarak waktu 1 jam sesudah makan. Efek terapeutik relaksasi dapat langsung dirasakan setelah latihan pertama kali, namun disarankan untuk terus melakukan teknik relaksasi progresif selama 5 hari sampai 1 minggu. Sebelum melakukan teknik relaksasi progresif diperlukan penataan lingkungan yang tenang dan tidak mengganggu konsentrasi pada saat latihan agar mencapai kondisi relaksasi otot dan pikiran yang dalam (Prio, 2009). Charlesworth & Nathan (1996) menyatakan bahwa terapi relaksasi ini tidak boleh dilakukan pada penderita jantung berat, memiliki gangguan sendi dan tulang seperti fraktur yang dapat memperparah penyakit (Prio, 2009).

Charlesworth & Nathan (1996) menyatakan latihan sebaiknya dilakukan di ruangan tenang dan cahaya yang redup, suhu ruangan sejuk dan tidak ada gangguan dari orang lain. Pakaian harus nyaman dan longgar, ikat pinggang dikendorkan, melepaskan dasi, perhiasan, sepatu, dan kaca mata. Posisi latihan relaksasi progresif dapat dilakukan sambil berbaring di kasur, duduk di kursi yang nyaman atau bersandar di sofa (Prio, 2009). Teknik relaksasi progresif merupakan suatu prosedur untuk mendapatkan relaksasi pada otot melalui dua langkah, yaitu dengan memberikan tegangan pada suatu kelompok otot, dan menghentikan tegangan tersebut kemudian memusatkan perhatian bagaimana otot tersebut menjadi rileks, merasakan sensasi rileks, dan ketegangan akan menghilang. Prosedur teknik relaksasi progresif terdiri dari 15 gerakan berturut-turut yaitu : (Mashudi, 2011).
a. Gerakan pertama ditujukan untuk melatih otot tangan yang dilakukan dengan cara menggenggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. Klien diminta membuat kepalan ini semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang terjadi. Lepaskan kepalan perlahan-lahan, sambil merasakan rileks selama ± 8 detik. Lakukan gerakan 2 kali sehingga klien dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks yang dialami. Prosedur serupa juga dilatih pada tangan kanan.
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Gerakan kedua Adalah gerakan untuk melatih otot tangan bagian belakang. Gerakan ini dilakukan dengan cara menekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan sehingga otot-otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit. Lakukan penegangan selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks yang dialami, lakukan gerakan ini 2 kali.

c. Gerakan ketiga bertujuan untuk melatih otot-otot Biceps. Otot biceps adalah otot besar yang terdapat di bagian atas pangkal lengan. Gerakan ini diawali dengan menggenggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot-otot biceps akan menjadi tegang. Lakukan penegangan selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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d. Gerakan keempat• bertujuan untuk melatih otot-otot bahu. Relaksasi untuk mengendurkan bagian otot-otot bahu dapat dilakukan dengan cara mengangkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahu akan dibawa hingga menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras ketegangan yang terjadi di bahu, punggung atas, dan leher. Rasakan ketegangan selama ± 8 detik, kemudian rilekskan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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e. Gerakan kelima bertujuan untuk melemaskan otot-otot di wajah. Otot-otot wajah yang dilatih adalah otot-otot dahi, mata, rahang, dan mulut. Gerakan untuk dahi dapat dilakukan dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan kulitnya keriput, mata dalam keadaan tertutup. Rasakan ketegangan otot-otot dahi selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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Gerakan keenam bertujuan untuk mengendurkan otot-otot mata diawali dengan menutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan k. etegangan disekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata. Rasakan ketegangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.

g. Gerakan ketujuh bertujuan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot-otot rahang dengan cara mengatupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi-gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot-otot rahang. Rasakan ketegangan otot-otot tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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h. Gerakan kedelapan bertujuan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut. Rasakan ketegangan otot-otot sekitar mulut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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i. Gerakan kesembilan ditujukan untuk merilekskan otot-otot leher bagian depan maupun belakang. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru kemudian otot leher bagian depan. Klien dipandu meletakkan kepala sehingga dapat beristirahat, kemudian diminta untuk menekankan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa sehingga klien dapat merasakan ketegangan di bagian belakang leher dan punggung atas. Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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j. Gerakan kesepuluh bertujuan untuk melatih otot leher bagian depan.Gerakan ini dilakukan dengan cara membawa kepala ke muka, kemudian klien diminta untuk membenamkan dagu ke dadanya. Sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka. . Rasakan ketegangan otot-otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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k. Gerakan kesebelas bertujuan untuk melatih otot-otot punggung. Gerakan ini dapat dilakukan dengan cara mengangkat tubuh dari sandaran kursi, kemudian punggung dilengkungkan, lalu busungkan dada. Kondisi tegang dipertahankan selama 10 detik, kemudian rileks.Pada saat rileks, letakkan tubuh kembali ke kursi, sambil membiarkan otot-otot menjadi lemas. Rasakan ketegangan otot punggung selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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l. [image: image22.jpg]Gambar 3. gerakan 3 olot-olot biceps



Gerakan keduabelas bertujuan untuk melemaskan otot-otot dada. Pada gerakan ini, klien diminta untuk menarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara sebanyak-banyaknya. Posisi ini ditahan selama beberapa saat,sambil merasakan ketegangan di bagian dada kemudian turun ke perut. Pada saat ketegangan dilepas, klien dapat bernafas normal dengan lega. 
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 Gerakan ketigabelas Bertujuan Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.untuk melatih otot-otot perut.Gerakan ini dilakukan dengan cara menarik kuat-kuat perut ke dalam, kemudian menahannya sampai perut menjadi kencang dan keras. Setelah 10 detik dilepaskan bebas, Rasakan ketegangan otot-otot tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
n. Gerakan keempat belas• bertujuan untuk melatih otot-otot paha, dilakukan dengan cara meluruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. Rasakan ketegangan otot-otot paha tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
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o. Gerakan kelima belas bertujuan untuk melatih otot-otot betis, luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot-otot paha terasa tegang, gerakan ini dilanjutkan dengan mengunci lutut. Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
C. Kerangka Teori

Ket :

              : Diteliti

              : Tidak diteliti
BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah konstruksi dari abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal yang khusus (Notoatmojo, 2010 ; Suhaimi 2011). Berdasarkan teori yang telah dijelaskan pada bab II untuk melihat ada pengaruh terapi relaksasi terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi maka adapun kerangka konsep dari penelitian ini :  




B. Defenisi Operasional
Defenisi operasional merupakan ruang lingkup suatu variable yang diamati atau diukur. Defenisi operasional  juga berguna dalam mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan tiap-tiap variabel yang bersangkutan dalam pengembangan instrument (Darussalam, 2011). Defenisi operasional tiap-tiap variabel dijelaskan dalam tabel berikut :
Tabel 3.1.

Defenisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	
	Independen
	
	
	
	
	

	1.
	Terapi relaksasi progresif 


	Terapi relaksasi dengan prinsip menengangkan otot merilekskan-nya kembali sesuai dengan langkah-langkah yang ditetapkan yaitu ada 15langkah yang dilakukan secara berurut dilakukan 1 kali 30 menit sehari. 
	Lembar panduan latihan
	Pelaksanaan dan observasi latihan


	Nominal 
	Dilakukan 

	
	Dependen
	
	
	
	
	

	2.
	Tekanan darah 
	Tekanan darah merupakan tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri darah ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota tubuh, yang terdiri dari sistolik dan diastolik, dan diukur dengan menggunakan teknik auskultasi


	Spigmomanometer air raksa yang sudah dikalibrasi
	Lembar pencatatan 
	Ratio 
	Dalam mmHg



	
	Counfonding
	
	
	
	
	

	1.
	Obat-obatan hipertensi


	Sebuah pil atau tablet yang dimakan untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 
	Catatan obat 
	Observasi  
	Ordinal 


	Dikonsumsi 

Tidak dikonsumsi



	2.


	Makanan


	Zat yang terkandung dalam makanan yang dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah


	Lembar kuesioner


	Wawancara


	Ordinal


	Diatur

Tidak diatur



	3.


	Usia 


	Umur yang dimiliki oleh seseorang yang dimulai dari tanggal lahir,yang dilihat dari KTP


	Lembar catatan


	Observasi


	Ratio 


	> 50 tahun

< 50 tahun



	4.
	Penyakit   penyerta


	Penyakit  yang dimiliki oleh seseorang yang menyebabkan peningkatan pada tekanan darah


	Lembar kuesiner
	Kuesioner
	Ordinal 
	Ada

Tidak ada


C. Hipotesa

Hipotesa merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian yang diajukan, maka titik tolak untuk merumuskan hipotesis adalah rumusan masalh dan kerangka berfikir (Sugiyono, 2011).
Ho 
: 
Tidak ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.

Ha 
: 
Ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.

BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan kategori quasi eksperimental design dengan rancangan time series design, hanya ada satu kelompok, yaitu kelompok intervensi.
Rancangan penelitiannya sebagai berikut :

Kelompok eksperimen : 

Keterangan :
X  


=  
Relaksasi progresif

Y1-Y7 
=  
Tekanan darah sebelum terapi relaksasi progresif

Y1-Y7 
=  
Tekanan darah setelah terapi relaksasi progresif

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini di Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi yaitu ruang poliklinik penyakit dalam. Di ruangan ini belum pernah dilakukan penelitian tentang terapi relaksasi progresif pada pasien hipertensi.
2. Waktu Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan adalah pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi yang akan dilakukan pada tanggal 30 juni 2017 sampai dengan 30 juli 2017.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi. Jumlah sampel pada tahun 2016 yaitu 785 orang dengan rata-rata perbulan sebanyak 65 orang. 

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi . Besaran sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin :     
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Keterangan :
n 
: 
Jumlah sampel yang dicari

N 
: 
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e 
: 
Nilai kepercayaan yaitu 95% atau 0,05
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Dari 56 orang responden, jumlah sampel yang masuk kriteria inklusi dan eklusi hanya 25 orang. Menurut Sugiyono (2011) untuk penelitian sederhana yang menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok control, maka jumlah sampel masing-masing 10-20 orang.
3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik aksidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2011). Ada dua kriteria sampel dalam penelitian ini, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2008)
1) Seluruh penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi pada tahun 2017

2) Bersedia untuk menjadi responden
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah dimana subjek dalam penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2008)

1) Mengalami penyakit jantung berat

2) Tidak bersedia menjadi responden

D. Instrumen Penelitian

Instrument yang  digunakan dalam penelitian ini adalah spigmamanometer yang sudah dikalibrasi, stetostop,lembar panduan pengukuran tekanan darah, dan lembar panduan pelaksanaan terapi relaksasi progresif.
E. Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui wawancara terpimpin dengan menggunakan daftar pertanyaan dalam data demografi, kemudian dengan pengukuran tekanan darah pada responden.
1. Data yang dikumpulkan

Data yang dikumpulkan adalah data tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif, data dicatat dalam lembar catatan hasil tekanan darah.sedangkan data lain yang dikumpulkan meliputi nama, umur, dan jenis kelamin.
2. Prosedur pengumpulan data

a. Prosedur administratif

1) Mendapatkan izin penelitian dari ketua STIkes Perintis Padang.

2) Mendapatkan izin penelitian dari pihak RSI Ibnu Sina Yarsi Bukittinggi. 

b. Prosedur teknis

1) Mencari data awal ke rumah sakit.

2) Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan tekhnik pengambilan sampel.

3) Meminta kesediaan responden untuk menjadi sampel dengan terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

4) Mengklarifikasi kepasien tentang kontrak melakukan terapi progresif di rumah pasien selama 1 minggu.

5) Meminta dengan sukarela kepada responden untuk menandatangani informed consent.

6) Mengajarkan ke pasien cara melakukan terapi progresif dengan cara mendemonstrasikan cara terapi progresif dan membagikan SOP ke pasien.  

7) Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum terapi relaksasi progresif di berikan.

8) Menyediakan ruangan yang tenang dan nyaman.

9) Melakukan terapi relaksasi progresif.

10) Melakukan pengukuran tekanan darah sesudah terapi relaksasi progresif di berikan.

11) Mengumpulkan hasil pengumpulan data dan mencatat di lembar catatan hasil pengukuran darah.

F. Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan data  

a. Coding  

Menjelaskan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data   berbentuk angka atau bilangan untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat saat entry data, yaitu memberikan kode 1 untuk responden yang berusia ≥ 50 tahun, dan  kode 2 untuk responden yang berusia <50 tahun.
b. Entry

Tahap ini adalah memasukkan data pengolahannya kedalam bentuk tabel dan selanjutnya di masukkan kedalam SPSS dengan sistem komputer.
c. Cleanning

Melakukan pengecekan kembali terhadap data yang sudah di entry, apakah ada kesalahan data saat meng-entry.   
2. Analisa Data

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi progresif dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif dengan menggunakan sistim komputer. Analisa data yang disajikan adalah nilai statistik deskriptif meliputi mean.
b. Analisa Bivariat 

Dilakukan untuk melihat adanya pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah, dimana dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terapi relaksasi progresif. Uji statistik yang digunakan adalah uji T-test yaitunya uji T berpasangan (paired Sample T-test) jika data berdistribusi normal (α>0,05). Data dianalisa dengan tingkat kepercayaan 95% (α=5%) dengan nilai p < 0,05 berarti ada pengaruh tekanan darah setelah diberikan terapi relaksasi progresif (Ho ditolak, Ha diterima).

G. Etika Penelitian
Etika penelitian yang diterapkan pada penelitian ini adalah prinsip manfaat (beneficence), menghargai hak azazi manusia (respect for human dignity), dan mendapatkan prinsip keadilan (right to justice) (Nursalam, 2008).
1. Prinsip manfaat ( benefince)

a. Bebas dari penderitaan 
Penelitian yang dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada responden, baik fisik maupun psikis. Dalam penelitian ini responden diberikan kuesioner dan diminta untuk mengisinya.Pada saat pengisian kuesioner tidak ada responden yang mengeluh kelelahan atau merasa tidak nyaman. Saat pengisian kuesioner peneliti menunggu saat responden tidak sedang dilakukan intervensi baik medis maupun   keperawatan.

b. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi responden dalam penelitian, dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Responden diyakinkan bahwa partisipasi dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan rensponden dalam hal apapun.

b. Resiko (benefis rasito)
Penelitian ini dilakukan secara hati-hati mempertimbangkan resiko dan kerugian yang akan berakibat pada responden dalam setiap tindakan.
2. Prinsip Menghargai Hak Azazi Manusia (Respect Human Dignity)

a. Hak untuk ikut/tidak ikut menjadi responden (right to self determination)
Responden diperlakukan secara manusiawi. Responden mempunyai hak untuk memutuskan apakah mereka bersedia menjadi responden ataupun tidak tanpa ada sanksi apapun, ataupun sesuatu yang berakibat pada kesembuhannyajika ia seorang pasien.

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dan perlakuan yang diberikan (self to disclosure)
Pada penelitian ini peneliti memberikan penjelasan secara rinci dan bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi pada responden.
c. Informed consent
Sebelum melakukan penelitian ini, responden mendapatkan informasi secara lengkap tentang penelian yang akan dilakukan,peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, kemudian peneliti memberikan lembar persetujuan pada responden dan responden diberi hak penuh untuk menyetujui atau menolak menjadi responden penelitian. Responden yang setuju     dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan peneliti. Pada informed consent juga dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu.
3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan penatalaksanaan yang adil (right infair treatment)
Dalam penelitian ini responden diperlakukan dengan adil, baik sebelum maupun sesudah dilakukan penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia ataupun dropped out sebagai responden.
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)
Dalam penelitian ini responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya anonimity. Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti akan menyimpan hasil data yang diperoleh dari responden di tempat yang terjaga kerahasiaannya.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi, dimulai dari tanggal  30 Juni 2017 sampai dengan 30 Juli 2017. Penelitian ini menggunakan Quasi Eksperiment Design dengan rancangan Time Series Design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi. Sampel dari penelitian ini berjumlah 16 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian ini disajikan dalam 2 bagian yaitu hasil univariat dan hasil bivariat.

Berdasarkan data yang terkumpul melalui 16 responden didapatkan gambaran karakteristik secara umum, sebagaimana dapat dilihat pada tabel dibawah ini :


Tabel 5.1

Distribusi Frekwensi Responden Menurut Cara Konsumsi Obat Hipertensi, Pola Makan, Umur, Riwayat Penyakit Lain, Pasien Hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi Tahun 2017

	Variabel
	f
	%

	Mengkonsumsi Obat Hipertensi

Menggunakan
Tidak Menggunakan
	14

2
	87.5%

12.5%

	Jumlah
	16
	100 %

	Pola Makan

Diatur
Tidak diatur
	10

6
	62.5%

37.5%

	Jumlah
	16
	100 %

	Umur

>50
<50
	11

5
	68.7%

31.3%

	Jumlah
	16
	100 %

	Riwayat Penyakit Lain

Ada Penyakit
Tidak ada penyakit
	6

10
	37.5%

62.5%

	Jumlah
	16
	100 %


Berdasarkan Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden 14 orang (87,5%) mengkonsumsi obat hipertensi, sebanyak 10 orang (62,5%) responden ada mengatur pola makan, lebih dari separuh 11 orang (68,7%) berumur lebih dari 50 tahun, dan 10 orang (62,5%) responden tidak ada riwayat penyakit lain.
2. Analisa Univariat
Analisa Univariat adalah analisa yang digunakan untuk melihat gambaran masing-masing variabel yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Pada penelitian ini, analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi progresif dan sesudah diberikan terapi rellaksasi progresif. Hasil dari analisa univariat pada penelitian ini adalah :
Tabel 5.2
Rata-rata Tekanan Darah  Sistolik Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi relaksasi Progresif Pada Pasien Hipertensi

di Poliklinik Penyakit DalamRSI Ibnu SinaBukittinggi
Tahun 2017
	Kelompok
	N
	Mean
	Standar Deviasi

	Sebelum
	16
	144,73
	8,87

	Sesudah
	16
	136,69
	8,86


Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat dilihat analisa rata-rata sistolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 144,73 dengan standar deviasi 8,87, dan rata-rata sistolik sesudah terapi 136,69dengan standar deviasi 8,86.
Tabel 5.3
Rata-rata Tekanan Darah  Diastolik Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi relaksasi Progresif Pada Pasien Hipertensi

di Poliklinik Penyakit DalamRSI Ibnu SinaBukittinggi
Tahun 2017
	Kelompok
	N
	Mean
	Standar Deviasi

	Sebelum
	16
	93,83
	5,13

	Sesudah
	16
	89,01
	5,26


Berdasarkan tabel 5.3 diatas, dapat dilihat analisa rata-rata diastolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 93,83 dengan standar deviasi 5,103, dan rata-rata diastolik sesudah terapi  89,01dengan standar deviasi 5,26.
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat adanya pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah, dimana dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah sebelum dab sesudah dilakukan terapi relaksasi progresif. Karena data berdistribusi normal maka untuk melihat perbandingan sebelum dan sesudah terapi progresif tekanan darah sistolik dan siastolik digunakan uji paired sampel T-Test. Data dianalisa dengan tingkat kepercayaan 95% dengan nilai p <0,05 . Berarti ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah penderita hipertensi.

Tabel 5.4
Perbedaan Sistolik Sebelum Dan Sesudah Terapi dengan Diastolik Sebelum dan Sesudah Terapi Progresif Pada Pasien Hipertensi 

di Poliklinik Penyakit Dalam  RSI Ibnu Sina
Bukittinggi Tahun 2017
	Pengukuran
	N
	Mean
	Standar Deviasi
	P.value
	Convidence Interval

	Sistolik

· Sebelum
· Sesudah
	16

16
	144,73

136,69
	8,87

8,86
	0,000
	7,25 – 8,81

	Diastolik

· Sebelum
· Sesudah
	16

16
	93,83

89,01
	5,13

5,26


	0,000
	3,02 – 6,62


Berdasarkan tabel 5.4dapat dilihat rata-rata  sistolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 144,73dengan standar deviasi 8,87, dan rata-rata sistolik sesudah terapi 136,69 dengan standar deviasi 8,86. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,000 dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara sistolik sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif, denganconfidence interval lower 7.25 danupper 8.81
Pada tabel 5.4 dapat dilihat analisa rata-rata diastolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 93,83 dengan standar deviasi 5,10, dan rata-rata diastolik sesudah terapi  89,01 dengan standar deviasi 5,26. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,000 dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara diastolik sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif, denganconfidence interval lower 3.02 danupper 6.62.
B. Pembahasan
1. AnalisaUnivariat
a. Perancu
1) Mengkonsumsi Obat Hipertensi
Pada penelitian ini responden yang mengkonsumsi obat hipertensi lebih dari separoh (77,8%) yaitu 14 orang. Tujuan terapi anti hipertensi adalah untuk mencegah morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan penyakit.Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa obat hipertensi fungsinya yaitu untuk untuk menghambat resorpsi Natrium Chlorida (NaCL) di tubulus ginjal. Ada penurunan awal curah jantung karena penurunan volume plasma ekstraseluler. Obat hipertensi juga berfungsi untuk  menurunkan denyut jantung, curah jantung dan kontraktilitas otot jantung, menghambat pelepasan renin ginjal dan meningkatkan sensifitas barorefleks.Penelitian yang dilakukan oleh Alman (2002) dalam Rudi Harmano (2010) menyatakan bahwa obat diuretik merupakan obat anti hipertensi yang utama diberikan.Sedangkan Folley (2005) Rudi Harmano (2010), menyatakan bahwa obat thiasid golongan diuretic mempunyai mannfaat yang sama dan lebih efektif dengan obat hipertensi golongan Calsium Channel Blockers atau ACE Inhibitor.

Peneliti juga berasumsi bahwa obat dapat menurunkan tekanan darah karena obat dapat menurunkan curah jantung dan volume plasma sehingga menurunkan tekanan darah.
2) Pola makan

Responden yang mengatur pola makan (mengurangiasupangaram) ada sebanyak 10 orang (62,5%)danada 6 orang (37,5) yang tidakmaumengurangikonsumsigaram. Pengaturan pola makan salah satunya bagi penderita hipertensi adalah dengan mengurang asupan natrium. Dimana Canadian Hypertension dalam Education Program (CHEP). Untuk kepentingan jangka panjang diberikan diet rendah garam yang tidak terlalu ketat ( yang masih ada rasa / hambar ).
PenelitianinisejalandenganpenelitianMamoto, dkk, (2012), menyatakanterdapathubungan yang bermaknaantaraasupannatriumdengankejadianhipertensi.HasilpenelitianinisesuaidenganpernyataanSusanto (2010) menyatakankonsumsinatrium yang berlebihaakanmeningkatkancairanekstraselulerdancarauntukmenormalkannyacairanintraselulerditarikkeluarsehingga volume cairanekstraselulermeningkat, akibatdarimeningkatnya volume cairanekstraselulertersebutmenyebabkanmeningkatnya volume darah yang berdampakpadatimbulnyahipertensi.  

Asumsipenelitiasupannatrium yang berlebihandapatmeningkatkantekanandarahpadapenderitahipertensikarenanatriumdapatmengikatcairansehinggacairanmenumpuk di dalamsel yang mengakibatkanmeningkatnya volume darah yang dapatmeningkatkantekanandarah.
3) Umur

Pada penelitian ini umur responden separohnya berusia >50 tahun (61,1%). Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Pada umumnya hipertensi muncul pada usia 30-50 tahun. Angka kejadian meningkat pada usia 50-60 tahun. Hal ini disebabkan oleh kemunduran fisik dan kekuatn jantung melemah. Usia juga mempengaruhi baroreseptor dalam pengaturan tekanan darah. Usia juga mempengaruhi elastisitas pembuluh darah arteri sehingga tekanan dalam pembuluh darah meningkat. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Harmano (2010) yang melaporkan bahwa 75 % hipertensi terjadi pada usia 50-60 tahun.

Asumsipenelitibahwafaktorumurdapatmenyebabkanterjadinyahipertensikarenasemakinbertambahnyausiaterjadinyakekakuanpadapembuluhdarahakibatarteriosklerosis yang menyebabkanjantunglebihektrauntukdapatmemompakandarahkeseluruhtubuhsehinggaterjadipeningkatkantekanandarah.
4) Penyakit lain

Pada penelitian ini penderita hipertensi yang memiliki riwayat penyakit lain yaitu 6 orang (33,3%). Antara lain DM, kolesterol tinggi.hasilpenelitianinitidakjauhdenganpenelitian yang dilakukanGibney (2009), hipertensimerupakanfaktoresikoutamaterjadinya diabetes mellitus. Hubungandengan DM tipe 2 sangatlahkomplek.Hipertensidapatmembuatseltidak sensitive terhadap insulin ( resisten insulin) Miharja (2009). Padahal insulin berperandalammeningkatkanambilanglukosadibanyakseldandengancarainijugamengatur metabolism karbohidrat, sehinggajikaterjadiresistensi insulin olehsel, makakadarguladarahdapatjugamengalamigangguan.

HasilpenelitianMutmainnah (2013) adahubungankadarguladarahdenganhipertensipadapasien DM di RSU daerahKaranganyartahun 2013.

Asumsipenelitian Kadar guladarah yang tinggidapatmengakibatkangangguanpada system darah yang dapatmengakibatkangangguanpada system peredarandarah yang mengakibatkanpeningkatantekanandarahpadapenderitahipertensi.
b. Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi
Pada penelitian ini diketahui rata-rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi relaksai progresif adalah 144,7321, sedangkan rata-rata tekanan darah diastoliknya adalah 136,6964. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Harmano (2010) dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Penurunan Tekan Darah Klien Hipertensi Di Kota Malang. Dimana hasil penelitiannya rata-rata tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi progresif 155,3mmHg untuk diastoliknya dan 90,4 mmHg untuk diastoliknya.
Berdasarkan hasil penelitian inihipertensi  klien sebelum diberikan terapi relaksasi progresif dipengaruhi oleh beberapa faktor . faktor tersebut diantaranya adalah proses penuaan karena dalam penelitian ini responden berada pada rentang usia 40-70 tahun.
c. Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi.

Pada penelitian ini diketahui rata-rata tekanan darah sistolik setelah diberikan terapi relaksasi progresif adalah 136,6964, sedangkan tekanan darah diastoliknya adalah 89,0179. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmono (2010), dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Penurunan Tekan Darah Klien Hipertensi Di Kota Malang. Hasil dari penelitiannya mengatakan rata-rata tekanan darah sesudah diberikan terapi relaksasi progesif 134,4 mmHg untuk sistolikdan 94,2 mmHg untuk diastoliknya.

Pada penelitian ini responden mengalami penurunan tekanan darah yang berbeda-beda. Perbedaan tersebut terjadi karena adanya faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah seperti usia pengaturan pola makan yang dapat mempengaruhi tekanan darah.

Faktor yang mempengaruhi hipertensi dibagi menjadi dua yaitu yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Diantara faktor yang dapat dimodifikasi adalah stres, kegemukan, merokok, zat makanan, konsumsi alkohol, dan kurang latihan fisik. Sedangkan faktir yang tidak dapat dimodifikasi adalah memiliki riwayat hpertensi, jenis kelamin, dan usia (Black&Hawk, 2005; LeMone&Burke, 2008).

Dari hasil penelitian ini, adanya perbedaan tekanan darah disebabkan oleh adanya efek dari pemberian terapi relaksasi progresif yang merangsang kerja sistem sarafparasimpatis yang kerjanya menurunkan denyut jantung dan tekanan darah.ketika seseorang melakukan terapi relaksasi progresif, maka sistem saraf simpatis akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan penurunan kadar epinefrin dan norepinefrin dalam darah. Penurunan kadar epinefrin dan norepinefrinakan membuat vasodilatasi pembuluh darah, yang secara langsung akan menyebabkan tekanan darah ikut turun (Mills, 2012).

2. Analisa Bivariat
Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi.

Hasil analisa bivariat diperoleh p value 0,000 yang menunjukkan Ha diterima yang berarti ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah sistolik dan p value 0,000 pada tekan diastolik yang menunjukkan ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah diastolik (p value <0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmono (2010)dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Tekanan Darah Klien Hipertensi Primer di Kota Malang. Hasil penelitiannya menunjukkan latihan relaksasi progresif dapat menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 16,65mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,80mmHg.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Murti,Isomah& Wulandari (2010) dengan judul Perbedaan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Essensial Sebelum Dan Sesudah diberikan Terapi Relaksasi Progresif Di RSUD Tugurejo Semarang. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada pasien dengan hipertensi essensial dengan p value 0,000 (<0,05).
Bluerufi (2009) mengatakan bahwa relaksasi mempunyai cara kerja dengan merangsang sistem saraf simpatis yang bertujuan untuk menurunkan denyut jantung, merangsang pelebaran pembuluh darah, yang akhirnya dapat menurunkan tekanan darah (Harmono,2010).Mills (2012) mengatakan tekhnik relaksasi progresif memiliki efek yang sama dengan obat anti hipetensi dalam menurunkan tekanan darah. Prosesnya yaitu dimulai dengn membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini dapat menyebabkan kadar norefinefrin dalam darah menurun (Cahyani, 2013). Elzaky (2011) mengatakan otot-otot yang rileks ini menyebarkan stimulus kehpotalamus sehingga jiwa dan organ dalam manusia benar-benar merasakan ketenangan dan kenyamanan. Situasi ini akan menekan sistem saraf parasimpatis sehingga 
produksi hormon epinefrin dan norepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadarepinefrin dan norepinefrin dalam darah menyebabkan kerja jantung untuk untuk memompa darah pun akan menurun sehingga tekanan darah ikut menurun (cahyani, 2013).

Peneliti berpendapat bahwa terapi relaksasi progresif dapat menurunkan tekanan darah karena terapi relaksasi progresif ini rileks otot-otot tubuh. Dimantekhnikrelaksasiiniadalhmemusatkanperhatianpadasuatuaktifitasotot.Otot yang mula-mulamengalamiketegangan lama-lama akanrelaks. Relaksasiinimengakibatkanketeganganpadaarteriakibatnyaterjadivasodilatasidanmenurunkanaktifitassarafsimpatisdanepinefrinsertamenurunkankerjajantung, sehinggadenyutjantungturuntekanandarahjugaturun.
3. Keterbatasan Penelitian 
Selama melakukan penelitian ini ada beberapa hal yang menyebabkan penelitian ini tidak sesuai dengan rencana, diantaranya :

a. Waktu pengambilan data yang seharusnya dilaksanakan pada awal bulan Juni 2017 tidak dapat dilaksanakan karena bertepatan dengan bulan Ramadhan.

b. Jarak tempat tinggal peneliti dengan responden yang cukup jauh menyebabkan jumlah responden yang di teliti tidak sesuai dengan rencana awal yaitu sebanyak 65 orang responden.
c. Jumlah peneliti yang semula berjumlah 25 orang dropout 9 orang,  dengan alasan tidak bisa mengikuti jadwal selama seminggu karena 
mau pergi lebaran dan aktifitas sehari-hari,  sehingga peneliti tidak bisa melakukan penelitian secara maksimal. Jadi penelitian ini hanya diikuti oleh 16 orang responden.
BAB VI

KESIMPULAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi di poliklinik penyakit dalam  RSI Ibnu Sina Bukittinggi dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut :

1. Responden yang mengkonsumsi obat hipertensi adalah 14 orang, mengatur pola makan 10 orang, yang berusia lebih dari 50 tahun sebanyak 11 orang, dan tidak ada penyakit penyerta 10 orang.
2. Rata-rata tekanan darah pasien hipertensi sebelum diberikan terapi relaksasi progresif adalah 144,73 mmHg sistolik dan 93,84 mmHg diastoliknya

3. Rata-rata tekanan darah pasien hipertensi setelah diberikan terapi relaksasi progresif adalah 136,70 mmHg sistolik dan 89,02 mmHg diastoliknya.
4. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi. ρ = 0,000 dengan α = 0,05
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat diberikan saran-saran sebagai berikut :

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti  tentang cara menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi dengan cara terapi relaksasi progresif.

2. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dan pengetahuan tentang terapi relaksasi progresif untuk penderita hipertensi bagi perawat dalam menangani penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam khususnya dan rumah sakit umumnya. Terapi progresif ini juga bisa dijadikan sebagai bahan penyuluhan diruangan rawat inap maupun rawat jalan pada pasien hipertensi.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi penndidikan dapat menjadikan penelitian ini sebagai reverensi atau bahan rujukan terutama terapi relaksasi progresif. 
4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian mengenai perbandingan dari berbagai intervensi untuk menurunkan tekanan darah sehingga dapat diketahui intervensi mana yang lebih berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/Ibu Calon Responden

Di 
Ruangan Poliklinik Penyaki Dalam 

RSI Ibnu Sina Bukittinggi

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa STIKES PERINTIS PADANG semester III :
Nama
: 
Irawati Susila

NIM
:
1514201058

Alamat 
: 
Jorong Nan IX Salimpaung, Kecamatan Salimpaung, 


Kabupaten Tanah Datar Provinsi Sumatera Barat
Akan mengadakan penelitian dengan judul “PENGARUH TERAPI RELAKSASI PROGRESIF TERHADAP TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI DIPOLIKLINIK PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT ISLAM (RSI) IBNU SINA BUKITTINGGI TAHUN 2017”.

Penelitian ini tidak akan merugikan Bapak/Ibu karena semua kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, dan saya tidak akan melanjutkan eksperimen apabila responden keberatan. Apabila Bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya memohon kesediaan.

Bukittinggi, Juli 2017

Hormat Saya,

(Irawati Susila)

Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORM CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 
:
……………………………..
Umur
:
……………………………..
Alamat
:
……………………………..
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dengan judul “PENGARUH TERAPI RELAKSASI PROGRESIF TERHADAP TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI DIPOLIKLINIK PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT ISLAM (RSI) IBNU SINA BUKITTINGGI TAHUN 2017”. Saya menyadari bahwa penelitian ini besar manfaatnya dan tidak ada unsur paksaan. 

Bukittinggi, Juli 2017

(


)

Lampiran 3

KUISIONER PENELITIAN 
PENGARUH TERAPI RELAKSASI PROGRESIF TERHADAP 

TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI

DI POLIKLINIK PENYAKIT DALAM 
RUMAH SAKIT ISLAM (RSI) 

IBNU SINA BUKITTINGGI 
TAHUN 2017
A. Identitas

1. Nama
:


2. Jenis Kelamin
:
3. Umur
:


4. Pendidikan
:


5. Pekerjaan
:

6. Alamat
:
B. Kuisioner
Petunjuk : silangi salah satu jawaban yang benar ! 
1. Apakah Ibuk/Bapak mengkonsumsi obat tekanan darah tinggi ?

a. Iya


sebutkan

b. Tidak

2. Apakah Ibuk/Bapak mengatur pola makan saat mengalami tekanan darah tinggi

a. Iya


sebutkan

b. Tidak

3. Sejak umur berapa Ibuk/Bapak terkena tekanan darah ?

Sebutkan 
4. Apakah Ibuk/Bapak mempunyai riwayat penyakit lain selain hipertensi ?

a. Iya


sebutkan

b. Tidak

Lampiran 4
SOP
(Standar Operasional Prosedur)

Terapi Relaksasi Progresif

Sebelum melakukan terapi relaksasi progresif,perhatikan ruang yang tenang, dengan cahaya yang redup, suhu ruangan sejuk dan tidak ada gangguan dari orang lain. Pakaian harus nyaman dan longgar, ikat pinggang dikendorkan melepaskan dasi, perhiasan, sepatu, dan kacamata. Kemudian melakukan terapi relaksasi progresif dengan langkah-langkah :

	No
	Kegiatan
	Gambar

	1.
	Gerakan pertama ditujukan untuk melatih otot tangan yang dilakukan dengan cara menggenggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. Klien diminta membuat kepalan ini semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang terjadi. Lepaskan kepalan perlahan-lahan, sambil merasakan rileks selama ± 8 detik. Lakukan gerakan 2 kali sehingga klien dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks yang dialami. Prosedur serupa juga dilatih pada tangan kanan.
	

	2.
	Gerakan kedua Adalah gerakan untuk melatih otot tangan bagian belakang. Gerakan ini dilakukan dengan cara menekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan sehingga otot-otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit. Lakukan penegangan selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks yang dialami, lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	3.
	Gerakan ketiga bertujuan untuk melatih otot-otot Biceps. Otot biceps adalah otot besar yang terdapat di bagian atas pangkal lengan. Gerakan ini diawali dengan menggenggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot-otot biceps akan menjadi tegang. Lakukan penegangan selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	4.
	Gerakan keempat bertujuan untuk melatih otot-otot bahu. Relaksasi untuk mengendurkan bagian otot-otot bahu dapat dilakukan dengan cara mengangkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahu akan dibawa hingga menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras ketegangan yang terjadi di bahu, punggung atas, dan leher. Rasakan ketegangan selama ± 8 detik, kemudian rilekskan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	5.
	Gerakan kelima bertujuan untuk melemaskan otot-otot di wajah. Otot-otot wajah yang dilatih adalah otot-otot dahi, mata, rahang, dan mulut. Gerakan untuk dahi dapat dilakukan dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan kulitnya keriput, mata dalam keadaan tertutup. Rasakan ketegangan otot-otot dahi selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	6.
	Gerakan keenam bertujuan untuk mengendurkan otot-otot mata diawali dengan menutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan k. etegangan disekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata. Rasakan ketegangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	7.
	Gerakan ketujuh bertujuan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot-otot rahang dengan cara mengatupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi-gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot-otot rahang. Rasakan ketegangan otot-otot tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	


	8.
	Gerakan kedelapan bertujuan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut. Rasakan ketegangan otot-otot sekitar mulut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	9.
	Gerakan kesembilan ditujukan untuk merilekskan otot-otot leher bagian depan maupun belakang. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru kemudian otot leher bagian depan. Klien dipandu meletakkan kepala sehingga dapat beristirahat, kemudian diminta untuk menekankan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa sehingga klien dapat merasakan ketegangan di bagian belakang leher dan punggung atas. Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	10.
	Gerakan kesepuluh bertujuan untuk melatih otot leher bagian depan.Gerakan ini dilakukan dengan cara membawa kepala ke muka, kemudian klien diminta untuk membenamkan dagu ke dadanya. Sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka. . Rasakan ketegangan otot-otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	11.
	Gerakan kesebelas bertujuan untuk melatih otot-otot punggung. Gerakan ini dapat dilakukan dengan cara mengangkat tubuh dari sandaran kursi, kemudian punggung dilengkungkan, lalu busungkan dada. Kondisi tegang dipertahankan selama 10 detik, kemudian rileks.Pada saat rileks, letakkan tubuh kembali ke kursi, sambil membiarkan otot-otot menjadi lemas. Rasakan ketegangan otot punggung selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	12.
	Gerakan keduabelas bertujuan untuk melemaskan otot-otot dada. Pada gerakan ini, klien diminta untuk menarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara sebanyak-banyaknya. Posisi ini ditahan selama beberapa saat,sambil merasakan ketegangan di bagian dada kemudian turun ke perut. Pada saat ketegangan dilepas, klien dapat bernafas normal dengan lega. 
	

	13.
	Gerakan ketigabelas Bertujuan Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.untuk melatih otot-otot perut.Gerakan ini dilakukan dengan cara menarik kuat-kuat perut ke dalam, kemudian menahannya sampai perut menjadi kencang dan keras. Setelah 10 detik dilepaskan bebas, Rasakan ketegangan otot-otot tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	14.
	Gerakan keempat belas• bertujuan untuk melatih otot-otot paha, dilakukan dengan cara meluruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. Rasakan ketegangan otot-otot paha tersebut selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	

	15.
	Gerakan kelima belas bertujuan untuk melatih otot-otot betis, luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot-otot paha terasa tegang, gerakan ini dilanjutkan dengan mengunci lutut. Lakukan peregangan otot selama ± 8 detik, kemudian relaksasikan secara perlahan-lahan dan rasakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan rileks. Lakukan gerakan ini 2 kali.
	


Sumber : (Mashudi ; 2011)
Lampiran 5
SOP
(Standar Operasional Prosedur)

Pengukuran Tekanan Darah

Langkah-langkah pengukuran tekanan darah dengan auskultasi :

1. Siapkan peralatan : sfigmomanometer, kantung dan manset, stetoskop, pena dan lembar pencatatan.

2. Bantu klien mengambil posisi duduk atau berbaring. Pastikan ruangan hangat dan tenang.

3. Jelaskan prosedur kepada klien dan njurkan klien istirahatpaling sedikit 5 menit sebelum pengkajian.

4. Cuci tangan 
5. Dengan klien duduk atau berbaring, posisikan beban lengan atas pada setinggi jantung dengan telapak tangan menghadap keatas.

6. Gulung lengan baju pada bagian atas lengan.
7. Palpasi arteri brakhialis, letakkan manset 2,5 cm diatas nadi brakhialis kanan.

8. Dengan manset masih kempis, pasang manset dengan rata dan pas sekeliling lengan atas.

9. Pastikan manometer diposisikan secara vertical sejajar mata pengamat, tidak boleh lebih dari 1 meter.
10. Palpasi arteri brakhialis dengan ujung jari dari satu lengan sambil menggembungkan manset dengan cepat sampai dengan tekanan 30 mmHg diatas titik  dimana denyut tidak teraba. Dengan perlahan kempiskan manset dan catat titik dimana denyut muncul lagi.

11. Kempiskan manset dan tunggu 30 detik.

12. Letakkan earpleces stetoskop pada telinga dan pastikan bunyi dengan jelas.

13. Ketahui lokasi arteri brakhialis dan letakkan diafragma stetoskop diatasnya, jangan biarkan stetoskop menyentuh manset atau baju klien.

14. Tutup katup balon tekan searah jarum jam sampai kencang. Gembungkan manset 30 mmHg diatas sistolik yang dipalpasi.

15. Dengan perlahan lepaskan dan biarkan airraksa turun dengan kecepatan 2 sampai3 mmHg perdetik. Catat titik pada manometer saat bunyi jelas yang pertama didengar.

16. Lanjutkan mengempiskan manset, catat titik mufflet  atau dampened timbul. Kempiskan manset dengan cepat dan sempurna, buka manset dari lengan kecuali jika ada rencana untuk mengulang.

17. Bantu klien untuk kembali keposisi yang nyaman dan tutup kembali lengan atas.

18. Beritahu hasilnya.

19. Cuci tangan.

20. Catat tekanan darah padacatatan perawat.

Sumber : (Perry & Potter, 2005)

Lampiran 6
JADWAL PELAKSANAAN TERAPI RELAKSASI PROGRESIF

	No
	Responden
	Hari I
	Hari II
	Hari III
	Hari IV
	Hari V
	Hari VI
	Hari VII

	
	
	Pre
	Post
	Pre
	Post
	Pre
	Post 
	Pre
	Post 
	Pre
	Post 
	Pre
	Post 
	Pre
	Post 

	1.
	Ny. S
	170/100
	160/100
	150/100
	140/90
	140/90
	130/90
	150/100
	130/100
	130/90
	130/90
	130/80
	130/80
	130/70
	120/80

	2.
	Ny. M
	190/100
	190/100
	170/100
	150/100
	150/90
	140/90
	-
	-
	150/100
	130/90
	130/90
	130/90
	120/80
	120/80

	3.
	Tn. S
	170/100
	160/90
	160/90
	150/80
	140/100
	140/90
	140/90
	130/90
	140/90
	130/90
	140/90
	130/90
	130/90
	130/90

	4.
	Ny. R
	180/110
	170/100
	190/100
	170/100
	150/100
	160/100
	150/90
	140/90
	150/100
	140/100
	150/100
	140/90
	150/90
	140/80

	5.
	Ny. Y
	150/100
	150/100
	140//100
	130//100
	130/90
	120/90
	120/80
	120/80
	140/90
	130/90
	130/100
	120/80
	130/90
	130/80

	6.
	Ny. T
	180/100
	180/100
	170/100
	150/90
	150/80
	140/80
	150/100
	140/90
	150/90
	130/90
	150/100
	140/100
	130/100
	130/100

	7.
	Ny. F
	160/90
	160/100
	150/100
	150/100
	130/90
	130/90
	140/90
	130/90
	140/100
	130/80
	140/90
	130/90
	150/90
	130/90

	8.
	Tn. A
	140/100
	140/90
	140/100
	120/80
	130/80
	120/80
	140/80
	120/80
	130/90
	120/80
	120/80
	120/80
	130/90
	120/80

	9.
	Tn. K
	190/110
	190/100
	180/100
	160/90
	160/100
	140/90
	140/90
	160/90
	150/100
	140/100
	160/100
	140/90S
	150/100
	150/100

	10.
	Ny. U
	170/100
	170/90
	150/110
	140/90
	140/100
	130/90
	150/100
	140/90
	150/100
	140/100
	130/90
	130/80
	140/100
	120/70

	11.
	Tn. N
	160/100
	160/90
	140/100
	130/80
	140/100
	130/80
	140/100
	130/90
	140/90
	130/90
	140/100
	130/100
	120/80
	120/80

	12.
	Ny. D
	180/100
	170/100
	170/100
	150/100
	140/100
	140/100
	140/100
	120/80
	140/100
	130/100
	130/100
	150/100
	140/90
	130/90

	13.
	Ny. G
	180/100
	180/100
	170/100
	160/100
	160/100
	140/100
	140/100
	130/100
	130/90
	120/90
	140/100
	140/90
	130/90
	130/90

	14.
	Tn. U
	160/90
	150/80
	160/100
	150/100
	140/100
	130/90
	130/90
	120/80
	130/90
	120/80
	140/90
	130/90
	130/90
	130/80

	15.
	Ny. H
	150/100
	150/90
	150/90
	140/90
	140/90
	140/80
	140/80
	120/80
	130/90
	130/80
	140/90
	140/80
	130/90
	110/70

	16.
	Tn. J
	170/100
	150/100
	160/100
	150/100
	150/100
	130/90
	130/90
	120/90
	120/80
	120/80
	140/100
	130/90
	130/100
	120/90


ANALISA BI VARIAN T TEST
T-Test
	Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	sistolePRE
	144.7321
	16
	8.87891
	2.21973

	
	sistolePOST
	136.6964
	16
	8.86357
	2.21589

	Pair 2
	diastoPRE
	93.8393
	16
	5.13011
	1.28253

	
	diastolePOST
	89.0179
	16
	5.26104
	1.31526


	Paired Samples Correlations

	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	sistolePRE&sistolePOST
	16
	.986
	.000

	Pair 2
	diastoPRE&diastolePOST
	16
	.789
	.000


	Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	sistolePRE - sistolePOST
	8.03571
	1.46385
	.36596
	7.25568
	8.81574
	21.958
	15
	.000

	Pair 2
	diastoPRE - diastolePOST
	4.82143
	3.37558
	.84390
	3.02271
	6.62015
	5.713
	15
	.000


Frequency Tabl
	OBat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidakmenggunakan
	14
	77.8
	87.5
	87.5

	
	menggunakan
	2
	11.1
	12.5
	100.0

	
	Total
	16
	88.9
	100.0
	

	Missing
	System
	2
	11.1
	
	

	Total
	18
	100.0
	
	


	Pola makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	diatur
	10
	55.6
	62.5
	62.5

	
	tidakdiatur
	6
	33.3
	37.5
	100.0

	
	Total
	16
	88.9
	100.0
	

	Missing
	System
	2
	11.1
	
	

	Total
	18
	100.0
	
	


	umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<50
	5
	27.8
	31.3
	31.3

	
	>50
	11
	61.1
	68.8
	100.0

	
	Total
	16
	88.9
	100.0
	

	Missing
	System
	2
	11.1
	
	

	Total
	18
	100.0
	
	


	Penyakit lain

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	adapenyakit lain
	6
	33.3
	37.5
	37.5

	
	tidakadapenyakit lain
	10
	55.6
	62.5
	100.0

	
	Total
	16
	88.9
	100.0
	

	Missing
	System
	2
	11.1
	
	

	Total
	18
	100.0
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ABSTRACT

Hypertension is a health problem that needs to be handled properly because of high morbidity and mortality. Treatment of hypertension can be done by non pharmacology, one of them using progressive telecommunication techniques. Patients with hypertension in polyclinic disease in RSI Ibnu Sina Bukittinggi not yet know progressive muscle relaxation techniques can lower blood pressure. The purpose of this study was to determine the effect of progressive relaxation on blood pressure of hypertensive patients in polyclinic disease in RSI Ibnu Sina Bukittinggi 2017. This research uses quantitative approach with quasi experimental design with time series design design, there is only one group that is the intervention group. The population studied were all patients with hypertension, amounting to 65 people, with a sample size of 25 people. Data collection tool with mercury sphygmomanometer, stethoscope and observation sheet.Sampling technique using accidental sampling. Result of analysis test by using paired t test Paired Sample T Test found that p-value 0,000 (sistole) and p-value 0.000 (diastole) <α 0,05 hence can be concluded there is influence progressive muscle relaxation technique to blood pressure of hypertension patient in Poliklinik The Islamic Hospital of Ibnu Sina Bukittinggi. It is recommended that progressive muscle relaxation technique therapy can be used as an appropriate and practical alternative treatment in hypertensive patients.
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PENDAHULUAN
Hipertensi menjadi salah satu prioritas masalah kesehatan di seluruh dunia, karena dalam jangka panjang peningkatan tekanan darah yang berlangsung kronik akan menyebabkan peningkatan resiko kejadian kardiovaskuler, serebrovaskuler dan renovaskuler. Pengertian dari hipertensi itu sendiri adalah tekanan darah persisten dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg.(Smeltzer, 2008).Data World Health Organization (WHO) tahun 2013 menunjukkan 17 kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler, dimana 9,4 juta kematian diantaranya disebabkan oleh komplikasi hipertensi. Hipertensi bertanggung jawab atas 45 % kematian akibat penyakit jantung dan 51 % kematian akibat penyakit stroke. Prevalensi penderita hipertensi secara umum pada orang dewasa berusia 25 tahun dan lebih adalah sekitar 40 %. Negara-negara maju seperti Amerika Serikat diperkirakan 33,8 % penduduknya menderita hipertensi dengan perbandingan laki-laki sekitar 34,8 % dan perempuan sekitar 32,8 % (WHO, 2013).
Negara berkembang seperti Indonesia, prevalensi pasien hipertensi cukup tinggi. Menurut Departemen Kesehatan sekitar 31,7 % dari penduduk Indonesia mengalami hipertensi, dimana hanya 7,2 % dari 31, 7 % penduduk yang sudah mengetahui mengidap penyakit hipertensi, dan hanya 0,4 % kasus yang minum obat hipertensi (Depkes, 2012). Data hipertensi di Sumatera Barat tercatat dengan prevalensi 22,6 % (Riskesdes, 2013), setiap tahunnya kejadian hipertensi di daerah Sumatera Barat terus meningkat, bahwa benar setiap tahun kejadian hipertensi di Sumbar terus meningkat (Syarifah, 2014). Penderita hipertensi hendaknya selalu mengontrol tekanan darahnya apalagi bagi penderita yang tidak menyadari kalau dirinya memiliki tekanan darah tinggi (WHO, 2013). Misbach (2007) mengatakan hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika dibiarkan tanpa perawatan yang tepat. Diantara komplikasi hipertensi yang berbahaya meliputi penyakit jantung korener (PJK) san stroke (Cahyani, 2014).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mills (2012) menjelaskan bahwa teknik relaksasi dapat menurunkan tekanan darah diastole secara signifikan dalam fase pemulihan orang yang sedang marah. Di dalam penelitian ini, seseorang diminta untuk duduk dengan posisi yang nyaman sambil menutup mata dan mengucapkan kata yang diulang-ulang secara perlahan sampai merasakan ketenangan. Kemudian dibandingkan dengan nilai tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukannya relaksasi. Hasilnya adalah tekanan darah diastole turun secara signifikan dibandingkan dengan tekanan darah sistole (Cahyani, 2014). Harmayetti (2008) mengatakan relaksasi progresif efektif terhadap relaksasi otot skeletal dan stabilitas tekanan darah pada pasien stroke haemorhagik (Swasti, 2011).
Hasil penelitian dari Siti Akhati Ayunani dan Yuliati Alie (2014), terdapat pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap perubahan tekanan darah pada lansia di UPT PSLU Mojopahit Mojokerto.Sedangkan hasil penelitian dari Adi Sucipto (2014), ada perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot progresif pada lansia yang mengalami hipertensi di Desa Karangbendo.

Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi merupakan salah satu rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan terhadap berbagai penyakit, salah satu penyakit  yang banyak dilayani adalah pasien dengan hipertensi. Pada studi awal yang peneliti lakukan, berdasarkan data dari Medikal Recor tercatat kunjungan pada poliklinik penyakit dalam dengan penderita hipertensi pada tiga tahun terakhir ini meningkat, dimana pada tahun ada 2014 pasien ada 493 orang , 2015 ada 594 orang , dan 2016 ada 781 orang. Dari hasil wawancara pada tanggal 8 maret 2017  kepada dua orang petugas poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi, mereka menyatakan bahwa belum ada penyuluhan dan latihan tentang terapi relaksasi progresif yang diberikan pada pasien untuk menurunkan tekanan darah.
Dan hasil wawancara dengan penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam pada tanggal 13 Maret 2017, dari 9 orang yang peneliti lakukan wawancara tiga orang mengetahui cara menurunkan hipertensi dengan makan mentimun, japan dan daun seledri. 2 orang lagi menurunkan hipertensi dengan jalan pagi, dan 4 orang lagi mengatakan dengan mengurangi konsumsi garam. Tidak ada penderita hipertensi yang mengetahui cara menurunkan tekanan darah dengan terapi relaksasi progresif. Terapi ini bisa dilakukan di rumah yang tidak membutuhkan biaya, tidak membutuhkan waktu yang lama, terapi ini juga bermanfaat untuk keluhan yang lain seperti menghilangkan nyeri, menurunkan emosi dan lebih penting lagi dengan terapi ini bisa mengurangi efek obat-obatan terhadap penderita terutama ke ginjal dan hati. Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2017.

TINJAUAN PUSTAKA
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan keadaan dimana tekanan darah meningkat secara tidak wajar dan terus menerus karena kerusakan salah satu atau beberapa faktor yang berperan mempertahankan tekanan darah tetap normal. Pada umumnya, seseorang dikatakan memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi bila tekanan darahnya sama atau lebih tinggi dari 140/90 mmHg, bahkan disaat beristirahat (Jain, 2011).hipertensi dapat dibagi menjadi 2 kelompok, yaituHipertensi Primer (esensial) dan HipertensiSekunder  Misbach (2007) mengatakan hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika dibiarkan tanpa perawatan yang tepat. Diantara komplikasi hipertensi yang berbahaya meliputi penyakit jantung korener (PJK) dan stroke (Cahyani, 2014). Penatalaksanaan hipertensi dibagi dua yaitu farmakologi dan non farmakologi.

Teknik relaksasi dapat mengurangi denyut jantung dan TPR dengan cara menghambat respons stres saraf simpatis (Cahyani, 2014). Greenberg (2002) mengatakan teknik relaksasi progresif merupakan teknik relaksasi otot untuk menginduksi relaks pada otot. Teknik relaksasi progresif petama kali diterapkan pada pasien hipertensi yang dibimbing untuk melakukan teknik teknik relaksasi progrsif selama dua sampai tiga hari dalam rentang waktu seminggu, dan menunjukkan penikikiurunan tekanan darah yang dalam beberapa minggu tekanan darah kembali normal (Asminarsih, 2009).Efek dari terapi relaksasi progresif sama dengan obat anti hipertensi dalam menurunkan tekanan darah. Prosesnya yaitu dimulai dengan membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini akan menyebabkan kadar noropine yang rileks ini menyebabkan stimulan ke hipotalamus sehingga jiwa dan organ dalam manusia betul-betul merasakan ketenangan dan kenyamanan (Mills, 2012). Situasi itu akan menekan sistem saraf simpatik sehingga produksi hormon epinefrin dan nonepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadar hormon epinefrin dan nonepinefrin menyebabkan kerja jantung untuk memompa darah pun akan menurun sehingga tekanan darah ikut menurun (Cahyani, 2014).
 METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan kategori quasi eksperimental design dengan rancangan time series design, hanya ada satu kelompok, yaitu kelompok intervensi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam (RSI) Ibnu Sina Bukittinggi.Jumlah sampel pada tahun 2016 yaitu 785 orang dengan rata-rata perbulan sebanyak 65 orang.  Sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi .Besaran sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin.Instrument yang  digunakan dalam penelitian ini adalah spigmamanometer yang sudah dikalibrasi, stetostop,lembar panduan pengukuran tekanan darah, dan lembar panduan pelaksanaan terapi relaksasi progresif. Data dikumpulkan melalui wawancara terpimpin dengan menggunakan daftar pertanyaan dalam data demografi, kemudian dengan pengukuran tekanan darah pada responden.
Analisa Data
1. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi progresif dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif dengan menggunakan sistim komputer. Analisa data yang disajikan adalah nilai statistik deskriptif meliputi mean.

2. Analisa Bivariat 

Dilakukan untuk melihat adanya pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah, dimana dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terapi relaksasi progresif. Uji statistik yang digunakan adalah uji T-test yaitunya uji T berpasangan (paired Sample T-test) jika data berdistribusi normal (α>0,05). Data dianalisa dengan tingkat kepercayaan 95% (α=5%) dengannilai p < 0,05 berarti ada pengaruh tekanan darah setelah diberikan terapi relaksasi progresif (Ho ditolak, Ha diterima).
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1

Distribusi Frekwensi Responden Menurut Cara Konsumsi Obat Hipertensi, Pola Makan, Umur, Riwayat Penyakit Lain, Pasien Hipertensi di Poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi Tahun 2017

	Variabel
	f
	%

	Mengkonsumsi Obat Hipertensi

Menggunakan
Tidak Menggunakan
	14

2
	87.5%

12.5%

	Jumlah
	16
	100 %

	Pola Makan

Diatur
Tidak diatur
	10

6
	62.5%

37.5%

	Jumlah
	16
	100 %

	Umur

>50
<50
	11

5
	68.7%

31.3%

	Jumlah
	16
	100 %

	Riwayat Penyakit Lain

Ada Penyakit
Tidak ada penyakit
	6

10
	37.5%

62.5%

	Jumlah
	16
	100 %


Berdasarkan Tabel1 diatas menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden 14 orang (87,5%) mengkonsumsi obat hipertensi, sebanyak 10 orang (62,5%) responden ada mengatur pola makan, lebih dari separuh 11 orang (68,7%) berumur lebih dari 50 tahun, dan 10 orang (62,5%) responden tidak ada riwayat penyakit lain.

Tabel 2

Rata-rata Tekanan Darah  Sistolik Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi relaksasi Progresif Pada Pasien Hipertensi

di Poliklinik Penyakit DalamRSI Ibnu SinaBukittinggi

Tahun 2017

	Kelompok
	N
	Mean
	Standar Deviasi

	Sebelum
	16
	144,73
	8,87

	Sesudah
	16
	136,69
	8,86


Berdasarkan tabel 2 diatas, dapat dilihat analisa rata-rata sistolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 144,73 dengan standar deviasi 8,87, dan rata-rata sistolik sesudah terapi 136,69dengan standar deviasi 8,86.

Tabel 3

Rata-rata Tekanan Darah  Diastolik Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi relaksasi Progresif Pada Pasien Hipertensi

di Poliklinik Penyakit DalamRSI Ibnu SinaBukittinggi

Tahun 2017

	Kelompok
	N
	Mean
	Standar Deviasi

	Sebelum
	16
	93,83
	5,13

	Sesudah
	16
	89,01
	5,26


Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat dilihat analisa rata-rata diastolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 93,83 dengan standar deviasi 5,103, dan rata-rata diastolik sesudah terapi  89,01dengan standar deviasi 5,26.

Tabel4

Perbedaan Sistolik Sebelum Dan Sesudah Terapi dengan Diastolik Sebelum dan Sesudah Terapi Progresif Pada Pasien Hipertensi 

di Poliklinik Penyakit Dalam  RSI Ibnu Sina

Bukittinggi Tahun 2017

	Pengukuran
	N
	Mean
	Standar Deviasi
	P.value
	Convidence Interval

	Sistolik

· Sebelum
· Sesudah
	16

16
	144,73

136,69
	8,87

8,86
	0,000
	7,25 – 8,81

	Diastolik

· Sebelum
· Sesudah
	16

16
	93,83

89,01
	5,13

5,26


	0,000
	3,02 – 6,62


Berdasarkan tabel 4dapat dilihat rata-rata  sistolik pasien hipertensi sebelum diberikan terapi 144,73dengan standar deviasi 8,87, dan rata-rata sistolik sesudah terapi 136,69 dengan standar deviasi 8,86. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,000 dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara sistolik sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif, denganconfidence interval lower 7.25 danupper 8.81

perbedaan antara diastolik sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif, denganconfidence interval lower 3.02 danupper 6.62

PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Perancu

1. Mengkonsumsi Obat Hipertensi
Pada penelitian ini responden yang mengkonsumsi obat hipertensi lebih dari separoh (77,8%) yaitu 14 orang. Tujuan terapi anti hipertensi adalah untuk mencegah morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan penyakit.Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa obat hipertensi fungsinya yaitu untuk untuk menghambat resorpsi Natrium Chlorida (NaCL) di tubulus ginjal.Ada penurunan awal curah jantung karena penurunan volume plasma ekstraseluler. Obat hipertensi juga berfungsi untuk  menurunkan denyut jantung, curah jantung dan kontraktilitas otot jantung, menghambat pelepasan renin ginjal dan meningkatkan sensifitas barorefleks.Penelitian yang dilakukan oleh Alman (2002) dalam Rudi Harmano (2010) menyatakan bahwa obat diuretik merupakan obat anti hipertensi yang utama diberikan.Sedangkan Folley (2005) Rudi Harmano (2010), menyatakan bahwa obat thiasid golongan diuretic mempunyai mannfaat yang sama dan lebih efektif dengan obat hipertensi golongan Calsium Channel Blockers atau ACE Inhibitor.

Peneliti juga berasumsi bahwa obat dapat menurunkan tekanan darah karena obat dapat menurunkan curah jantung dan volume plasma sehingga menurunkan tekanan darah.
2. Pola makan 

Responden yang mengatur pola makan (mengurangiasupangaram) ada sebanyak 10 orang (62,5%)danada 6 orang (37,5) yang tidakmaumengurangikonsumsigaram. Pengaturan pola makan salah satunya bagi penderita hipertensi adalah dengan mengurang asupan natrium.Dimana Canadian Hypertension dalam Education Program (CHEP). Untuk kepentingan jangka panjang diberikan diet rendah garam yang tidak terlalu ketat ( yang masih ada rasa / hambar ). PenelitianinisejalandenganpenelitianMamoto, dkk, (2012), menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara asupan natrium dengan kejadianhipertensi.
Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Susanto (2010) menyatakan konsumsi natrium yang berlebih aakan meningkatkan cairan ekstra seluler dan cara untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat, akibat dari meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah yang berdampak pada timbulnya hipertensi.  

3.Umur. 

Pada penelitian ini umur responden separohnya berusia >50 tahun (61,1%). Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Pada umumnya hipertensi muncul pada usia 30-50 tahun. Angka kejadian meningkat pada usia 50-60 tahun. Hal ini disebabkan oleh kemunduran fisik dan kekuatn jantung melemah.Usia juga mempengaruhi baroreseptor dalam pengaturan tekanan darah. Usia juga mempengaruhi elastisitas pembuluh darah arteri sehingga tekanan dalam pembuluh darah meningkat. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Harmano (2010) yang melaporkan bahwa 75 % hipertensi terjadi pada usia 50-60 tahun.
4.Penyakit lain. 

Pada penelitian ini penderita hipertensi yang memiliki riwayat penyakit lain yaitu 6 orang (33,3%). Antara lain DM, kolesterol tinggi.hasilpenelitianinitidakjauhdenganpenelitian yang dilakukanGibney (2009), hipertensimerupakanfaktoresikoutamaterjadinya diabetes mellitus. Hubungandengan DM tipe 2 sangatlahkomplek.Hipertensidapatmembuatseltidak sensitive terhadap insulin ( resisten insulin) Miharja (2009). 
Tekanan Darah Sebelum Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi

Pada penelitian ini diketahui rata-rata tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi relaksai progresif adalah 144,7321, sedangkan rata-rata tekanan darah diastoliknya adalah 136,6964. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Harmano (2010) dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Penurunan Tekan Darah Klien Hipertensi Di Kota Malang. Dimana hasil penelitiannya rata-rata tekanan darah sebelum diberikan terapi relaksasi progresif 155,3mmHg untuk diastoliknya dan 90,4 mmHg untuk diastoliknya.

Berdasarkan hasil penelitian inihipertensi  klien sebelum diberikan terapi relaksasi progresif dipengaruhi oleh beberapa faktor . faktor tersebut diantaranya adalah proses penuaan karena dalam penelitian ini responden berada pada rentang usia 40-70 tahun.
Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi.

Pada penelitian ini diketahui rata-rata tekanan darah sistolik setelah diberikan terapi relaksasi progresif adalah 136,6964, sedangkan tekanan darah diastoliknya adalah 89,0179. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmono (2010), dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Penurunan Tekan Darah Klien Hipertensi Di Kota Malang. Hasil dari penelitiannya mengatakan rata-rata tekanan darah sesudah diberikan terapi relaksasi progesif 134,4 mmHg untuk sistolikdan 94,2 mmHg untuk diastoliknya.

Pada penelitian ini responden mengalami penurunan tekanan darah yang berbeda-beda. Perbedaan tersebut terjadi karena adanya faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah seperti usia pengaturan pola makan yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Faktor yang mempengaruhi hipertensi dibagi menjadi dua yaitu yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi.Diantara faktor yang dapat dimodifikasi adalah stres, kegemukan, merokok, zat makanan, konsumsi alkohol, dan kurang latihan fisik. Sedangkan faktir yang tidak dapat dimodifikasi adalah memiliki riwayat hpertensi, jenis kelamin, dan usia (Black&Hawk, 2005; LeMone&Burke, 2008).

Dari hasil penelitian ini, adanya perbedaan tekanan darah disebabkan oleh adanya efek dari pemberian terapi relaksasi progresif yang merangsang kerja sistem sarafparasimpatis yang kerjanya menurunkan denyut jantung dan tekanan darah.ketika seseorang melakukan terapi relaksasi progresif, maka sistem saraf simpatis akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan penurunan kadar epinefrin dan norepinefrin dalam darah. Penurunan kadar epinefrin dan norepinefrinakan membuat vasodilatasi pembuluh darah, yang secara langsung akanmenyebabkan tekanan darah ikut turun (Mills, 2012).
Analisa Bivariat
Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi.
Hasil analisa bivariat diperoleh p value 0,000 yang menunjukkan Ha diterima yang berarti ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah sistolik dan p value 0,000 pada tekan diastolik yang menunjukkan ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah diastolik (p value <0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmono (2010)dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Tekanan Darah Klien Hipertensi Primer di Kota Malang. Hasil penelitiannya menunjukkan latihan relaksasi progresif dapat menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 16,65mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 3,80mmHg.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Murti,Isomah& Wulandari (2010) dengan judul Perbedaan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Essensial Sebelum Dan Sesudah diberikan Terapi Relaksasi Progresif Di RSUD Tugurejo Semarang. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa ada pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada pasien dengan hipertensi essensial dengan p value 0,000 (<0,05).

Bluerufi (2009) mengatakan bahwa relaksasi mempunyai cara kerja dengan merangsang sistem saraf simpatis yang bertujuan untuk menurunkan denyut jantung, merangsang pelebaran pembuluh darah, yang akhirnya dapat menurunkan tekanan darah (Harmono,2010).Mills (2012) mengatakan tekhnik relaksasi progresif memiliki efek yang sama dengan obat anti hipetensi dalam menurunkan tekanan darah. Prosesnya yaitu dimulai dengn membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini dapat menyebabkan kadar norefinefrin dalam darah menurun (Cahyani, 2013). Elzaky (2011) mengatakan otot-otot yang rileks ini menyebarkan stimulus kehpotalamus sehingga jiwa dan organ dalam manusia benar-benar merasakan ketenangan dan kenyamanan. Situasi ini akan menekan sistem saraf parasimpatis sehingga produksi hormon epinefrin dan norepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadarepinefrin dan norepinefrin dalam darah menyebabkan kerja jantung untuk untuk memompa darah pun akan menurun sehingga tekanan darah ikut menurun (cahyani, 2013)

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi di poliklinik penyakit dalam  RSI Ibnu Sina Bukittinggi dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut :

1. Responden yang mengkonsumsi obat hipertensi adalah 14 orang, mengatur pola makan 10 orang, yang berusia lebih dari 50 tahun sebanyak 11 orang, dan tidak ada penyakit penyerta 10 orang.

2. Rata-rata tekanan darah pasien hipertensi sebelum diberikan terapi relaksasi progresif adalah 144,73 mmHg sistolik dan 93,84 mmHg diastoliknya

3. Rata-rata tekanan darah pasien hipertensi setelah diberikan terapi relaksasi progresif adalah 136,70 mmHg sistolik dan 89,02 mmHg diastoliknya.

4. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Progresif pada Penderita Hipertensi di poliklinik Penyakit Dalam RSI Ibnu Sina Bukittinggi. ρ = 0,000 dengan α = 0,05

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat diberikan saran-saran sebagai berikut :

5. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti  tentang cara menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi dengan cara terapi relaksasi progresif.

6. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dan pengetahuan tentang terapi relaksasi progresif untuk penderita hipertensi bagi perawat dalam menangani penderita hipertensi di poliklinik penyakit dalam khususnya dan rumah sakit umumnya.Terapi progresif ini juga bisa dijadikan sebagai bahan penyuluhan diruangan rawat inap maupun rawat jalan pada pasien hipertensi.

7. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi penndidikan dapat menjadikan penelitian ini sebagai reverensi atau bahan rujukan terutama terapi relaksasi progresif.

8. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian mengenai perbandingan dari berbagai intervensi untuk menurunkan tekanan darah sehingga dapat diketahui intervensi mana yang lebih berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah.
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Penyebab hipertensi





Genetik  


Perubahan hormon


Perubahan simpatik 


Akibat dari penyakitatau gangguan tertentu


sumber :Baradero, 2008





Gejala hipertensi 





Pusing, sakit kepala, sering gelisah, wajah merah, tengkuk terasa pegal, mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat ditengkukmudah lelah, mata berkunang-kunang, dan mimisan


Sumber : Sutanto, 2009
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Penurunan berat badan 


Pembatasan Alkohol


Pengurangan asupan natrium


Penghentian rokok


Olahraga / aktifitas fisik teratur











Relaksasi (Progresif) 


Sumber : Corwin, 2009, Cahyani, 2013,Aziza, 2007
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