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Informasi Artikel Abstrak

Hipertensi ditandai dengan meningkatnya nilai tekanan darah,
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi berupa risiko
ketidakefektifan perfusi serebral terapi non farmakologi yang dapat
diterapkan guna mencegah komplikasi tersebut yaitu kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik dengan menenangkan dan
merileksasikan otot sehingga menciptakan perasaan rileks sehingga
dapat menurunkan detak jantung dan tekanan darah. Tujuan pada studi
kasus ini yaitu mengetahui penerapan terapi kombinasi relaksasi otot
progresif dan musik terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi.
Metode yang diterapkan pada studi kasus ini yaitu metode deskriptif
menggunakan pendekatan asuhan keperawatan dengan penerapan
terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan musik pada tiga lansia
hipertensi derajat I atau derajat II yang mengkonsumsi amlodipine 10
mg, penerapan terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan musik
dilakukan selama 6 hari dengan durasi 15-20 menit. Hasil studi kasus
didapatkan bahwa setelah dilakukannya penerapan terapi kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik selama 15-20 menit dapat
menurunan nilai tekanan darah dan nilai MAP. Kesimpulan studi kasus
ini yaitu penerapan terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan musik
merupakan terapi komplementer yang bisa diterapkan pada lansia
hipertensi penerapan terapi ini harus dibersamai dengan kontrol
perilaku, modifikasi diet, kepatuhan dalam menjalani terapi obat
antihipertensi dan peningkatan gaya hidup sehat supaya mendapatkan
hasil yang lebih baik.
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PENDAHULUAN telah didiagnosis dan diobati, sebanyak

21% penderita hipertensi telah mampu

Hipertensi atau darah tinggi termasuk
penyakit yang banyak diderita penduduk
dunia, prevalensi penderita hipertensi
diperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang
dengan usia antara 30-79 tahun mengalami
hipertensi sebanyak 2/3 dari jumlah
tersebut merupakan orang yang tinggal di
negara  berkembang dan  memiliki
penghasilan rendah hingga menengah.
Sebanyak 46% pengidap hipertensi tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi
adapun sebanyak 42% penderita hipertensi
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mengendalikan penyakitnya (WHO, 2023).
Riset kesehatan dasar melaporkan terdapat
sebanyak 34,1% warga Indonesia
menderita hipertensi, berdasarkan data
tersebut kejadian ini lebih banyak dialami
oleh perempuan dengan persentase 36,9%
dibandingkan pada laki-laki yaitu 31,3%
(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Di
Provinsi Jawa tengah hipertensi berada
pada urutan pertama dari proporsi kasus
penyakit tidak menular dengan presentase
76,5% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,


http://u.lipi.go.id/1516240611
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/nm.v5i2.14442&domain=pdf&date_stamp=2024-07-23

Ners Muda, Vol 5 No 2, Juli 2024/ page 227-236

228

Siti Aisah - Penerapan terapi kombinasi relaksasi otot progresif dan musik terhadap tekanan darah pada lansia

hipertensi

2022; Yanto, Armiyati, et al.,, 2022). Profil
kesehatan Kota Pekalongan melaporkan
sebanyak 59.857 orang mengalami
hipertensi, Puskesmas Tirto melayani
sebanyak 31,51% kasus hipertensi (Dinas
Kesehatan Kota Pekalongan, 2021).

Hipertensi terjadi akibat adanya
peningkatan yang abnormal pada nilai
tekanan darah pembuluh arteri (WHO,
2023). Hipertensi pada dasarnya terjadi
karena peningkatan sistem saraf simpatis
yang menyebabkan terjadinya
vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh
darah yang memicu meningkatnya tekanan
darah (AHA, 2017). Hipertensi bisa juga
terjadi akibat adanya peningkatan renin
angiotensin  aldosteron (RAA) dimulai
dengan macula  densa  glomerulus
meningkatkan  produksi renin yang
mengubah  Angiotensinogen menjadi
Angiotensinogen I, kemudian angiotensin
converting ennzyme (ACE) mengubah
Angiotensinogen I menjadi Angiotensin Il
dan Angiotensin Il inilah yang menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah (Beevers et
al, 2021). Faktor genetik yang
mempengaruhi disfungsi endotel terjadi
akibat adanya aterosklerosis mampu
menyebabkan vasokontriksi pembuluh
darah (Rikmasari, 2020). Hipertensi juga
bisa terjadi akibat adanya retensi air dan
natrium yang kemudian memicu timbulnya
peningkatan volume darah sehingga
mempengaruhi cardiac output (Ferdisa &
Ernawati, 2021). Seseorang dapat
didiagnosis menderita hipertensi jika
memiliki tekanan darah diatas 140/90
mmHg (ACC & AHA, 2017). Rerata tekanan
arteri dalam satu siklus denyut jantung atau
Mean Arterial Pressure (MAP) merupakan
stabilitas ukuran resisten peningkatan
tekanan darah, MAP memiliki nilai normal
70-100 mmHg (Putri et al., 2023).

Tekanan darah tinggi dan MAP pada lansia
hipertensi perlu dikelola dengan baik
karena dapat berdampak pada komplikasi
penyakit contohnya penyakit jantung

koroner, stroke, gagal ginjal dan masalah
penglihatan (Ferlita et al., 2022). Tekanan
darah tinggi mampu menyebabkan
kerusakan endotel sehingga mempercepat
pertumbuhan aterosklerosis hingga
terjadilah infark miokard yang ditandai
dengan angina pectoris (Rikmasari, 2020).

Hipertensi dikontrol menggunakan terapi
secara farmakologi dan non farmakologi
(PERH]I, 2019). Pemberian obat
antihipertensi seperti amlodipin
merupakan salah satu terapi farmakologi
yang diberikan untuk penderita hipertensi,
amlodipin merupakan pilihan terapi lini
pertama yang banyak digunakan oleh
penderita hipertensi (Kemenkes, 2021).
Amlodipin merupakan obat dengan
golongan calcium channel blocker (CCB)
yang berfungsi menghambat saluran
kalsium sehingga mampu menurunkan
tekanan darang dengan cara merelaksasi
otot polos pada dinding pembuluh darah
arteri dan juga mengurangi resistensi
perifer total yang meringankan Kkerja
jantung sehingga mengurangi tekanan
darah (Kristianto, 2017) dan (Bulsara &
Manouchkathe, 2023).

Terapi yang dapat diberikan secara
nonfarmakologi yaitu terapi relaksasi
karena terapi relaksasi mampu
memberikan rasa nyaman mengurangi
ketegangan atau kecemasan yang mampu
menurunkan detak jantung dan tekanan
darah (Arisandi & Hartiti, 2022; Istigomah
& Soesanto, 2018; Pratiwi & Soesanto, 2023;
Rimadia & Khoiriyah, 2023). Terapi
relaksasi yang bisa diaplikasikan guna
menurunkan tekanan darah yaitu terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik dengan cara menenangkan pikiran,
menegangkan dan merilekskan otot
(Mulyati et al., 2021). Terapi musik sendiri
mampu menurunkan tekanan darah dengan
cara saraf otonom melepaskan beta
endorfin, enkefalin dan gamma
aminobutyric ~ yang  menyeimbangkan
gelombang otak dapat menciptakan
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perasaan rileks sehingga bisa menurunkan
denyut nadi, detak jantung dan tekanan
darah (Chatterjee & Mukherjee, 2020) (Mir
et al., 2021) (Aulia et al, 2023). Terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik merupakan terapi komplementer
yang efektif untuk diterapkan pada lansia
hipertensi (Arya Wardana & Machmudabh,
2023; Astuti et al.,, 2019; Astutik & Yanto,
2023; Yanto & Febriyanti, 2022).

Penelitian terdahulu yang menerapkan
terapi kombinasi relaksasi otot progresif
dan musik selama 10 hari pada 24 lansia
kelompok intervensi sebelum diberikan
terapi menunjukkan rerata nilai tekanan
sistolik 14,79 mmHg dan diastolik 4,04
mmHg, sedangkan pada 24 lansia kelompok
kontrol menunjukkan rerata tekanan
sistolik 9 mmHg dan diastolik 2,96 mmHg
(Azzam et al, 2018). Penelitian lain yang
juga menerapkan terapi yang sama selama
6 hari berpengaruh pada turunnya nilai
tekanan darah pada 50 lansia kelompok
intervensi tekanan darah memiliki nilai
rerata sebelum pemberian terapi yaitu
152/96 mmHg dan setelah pemberian
terapi menjadi 156/96 mmHg, sedangkan
pada 50 lansia kelompok kontrol rerata
tekanan darah sebelum pemberian terapi
yaitu 156/96 mmHg dan setelah pemberian
terapi menjadi 142/83 mmHg (Astuti et al,,
2019). Penelitian serupa yang memberikan
terapi serupa selama 10 hari menyatakan
terdapat penurunan tekanan sistolik dan
diastolik setelah pemberian terapi, pada 16
subjek kelompok treatment memiliki rerata
tekanan darah yaitu 154/97 mmHg menjadi
143/90 mmHg sedangkan pada 16 subjek
kelompok kontrol memiliki rerata tekanan
darah yaitu 152/94 mmHg menjadi 149/93
mmHg (Mayangsari et al., 2022). Penelitian
terbaru yang menerapkan terapi yang sama
terhadap nilai tekanan darah selama 6 hari
menemukan bahwa terdapat penurunan
nilai tekanan darah yang terjadi pada 3
responden, penurunan pada responden
pertama yaitu 170/110 mmHg menjadi
140/80 mmHg adapun pada responden

kedua yaitu 165/100 mmHg menjadi
130/80 mmHg sedangkan pada responden
ketiga yaitu 160/95 mmHg menjadi 135/75
mmHg (Yulinda & Kusumawardani, 2023).

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui
penerapan terapi kombinasi relaksasi otot
progresif dan musik terhadap tekanan
darah pada lansia hipertensi derajat I atau
1.

METODE

Studi kasus ini menerapkan desain
deskriptif menggunakan pendekatan proses
asuhan keperawatan (Yanto, Mariyam, etal.,
2022). Studi kasus ini dilakukan mulai dari
pengkajian keperawatan, penetapan
diagnosis, perencanaan intervensi,
penerapan implementasi hingga evaluasi
keperawatan. Studi kasus ini dilakukan di
Kota Pekalongan Kecamatan Pekalongan
Barat Kelurahan Tirto RT 05 RW 02.

Sampel studi kasus ini yaitu 3 lansia
pengidap hipertensi yang ditentukan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
adapun kriteria inklusinya yaitu memiliki
usia diatas 60 tahun, rutin mengkonsumsi
amlodipine 10 mg dan merupakan
penderita hipertensi derajat I atau derajat
II, sedangkan kriteria eksklusinya adalah
penderita hipertensi derajat III atau
hipertensi  kritis, memiliki gangguan
penglihatan, = gangguan  pendengaran,
gangguan mobilisasi, gangguan
muskuloskeletal dan gangguan kognitif.
Subjek studi ini di dapatkan dari data
kunjungan program posbindu lansia.

Instrumen pada studi kasus ini yaitu lembar
observasi, lembar pengkajian dan lembar
standar operasional prosedur (SOP).
Lembar observasi dipergunakan untuk
mencatat hasil pengukuran nilai tekanan
darah sebelum dan sesudah penerapan
terapi kombinasi relaksasi otot progresif
dan musik, lembar pengkajian digunakan
untuk membantu proses pengambilan data,
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sedangkan lembar SOP digunakan sebagai
acuan tindakan terapi yang akan diberikan
sehingga sesuai standar. Tekanan darah
diukur menggunakan sphygmomanometer
aneroid dan stetoskop.

Studi kasus ini dilaksanakan setelah
mendapatkan persetujuan dari subjek studi
dengan penandatanganan informed consent,
kemudian peneliti akan menjelaskan tujuan
dan prosedur studi kasus setelah itu peneliti
akan menerapkan terapi kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik bersama
dengan subjek studi dimulai dari
mengajarkan teknik pernafasan kemudian
peneliti akan menyalakan musik dengan
judul “Soothing Relaxation” oleh Peder B.
Helland setelah musik dinyalakan maka
peneliti dan subjek studi akan melakukan
15 gerakan relaksasi otot progresif. Studi
kasus ini dilaksanakan selama 6 hari
sebanyak 1 kali sehari dalam waktu 15-20
menit.

HASIL
Pengkajian

Hasil pengkajian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa ketiga subjek studi
berjenis kelamin perempuan dengan tahap
perkembangan wusia lanjut yang rutin
mengkonsumsi obat antihipertensi yaitu
amlodipin 10 mg pada malam hari.

Tabel 1
Karakteristik Lansia Hipertensi
Subjek Usia Lama Obat Anti-
(Tahun)  Menderita Hipertensi
Hipertensi
(Tahun)
1 68 10 Amlodipin 10 mg
2 65 7 Amlodipin 10 mg
3 64 3 Amlodipin 10 mg
Rerata 65,6 6,6

Hasil pengkajian ditemukan bahwa ketiga
subjek mengaku belum mengetahui cara
mengelola tekanan darah tingginya, ketiga
subjek mengatakan kurang mengetahui
terkait penyakit hipertensi dan apa yang

harus dilakukan untuk mengontrol tekanan
darah tingginya.

Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan utama pada ketiga
subjek studi ini yaitu risiko perfusi serebral
tidak efektif (D.0017) yang berkaitan
dengan hipertensi (PPNI, 2017). Data
pengkajian yang ditemukan pada ketiga
subjek studi kasus yaitu ketiga subjek telah
terdiagnosis  hipertensi  dan  telah
mendapatkan terapi obat antihipertensi,
ketiga subjek studi beberapa kali
mengalami tanda gejala hipertensi seperti
sakit kepala, nyeri tengkuk dan kelelahan.

Perencanaan

Intervensi keperawatan yang diberikan
pada ketiga subjek yaitu perawatan jantung
(1.02075) dengan anjuran aktivitas fisik
(PPNI, 2018). Perawatan jantung yang
diterapkan pada ketiga subjek studi
menekankan pada anjuran aktivitas fisik
yaitu  dengan  diberikannya  terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik terdiri dari observasi (identifikasi
pengalaman olahraga, identifikasi
hambatan, monitor kepatuhan dan respon
terhadap program latihan), terapeutik
(minta subjek studi untuk memposisikan
diri dengan duduk, ajarkan relaksasi nafas
dalam, lalu lakukan terapi kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik), edukasi
(jelaskan tujuan dari terapi, jelaskan
frekuensi dan juga durasi latihan).

Pelaksanaan

Implementasi keperawatan yang diberikan
pada ketiga subjek studi dilakukan selama 6
hari berturut-turut. Implementasi yang
diberikan yaitu edukasi mengenai penyakit
hipertensi dan promosi latihan fisik yaitu
terapi kombinasi relaksasi otot progresif
dan musik. Kunjungan hari pertama subjek
akan diberikan edukasi mengenai proses
penyakit hipertensi kemudian diberikan
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kombinasi terapi relaksasi otot progresif
dan musik. Kunjungan hari kedua subjek
diberikan edukasi mengenai pengertian,
penyebab, faktor resiko dan tanda gejala
hipertensi kemudian diberikan kombinasi
terapi relaksasi otot progresif dan musik.
Kunjungan hari ketiga subjek akan
diberikan edukasi mengenai nilai normal
tekanan darah dan komplikasi hipertensi
kemudian diberikan kombinasi terapi
relaksasi otot progresif dan musik.
Kunjungan hari ke empat subjek diberikan
edukasi mengenai aktivitas dan latihan
dengan kombinasi terapi relaksasi otot
progresif dan musik. Kunjungan hari ke lima
subjek diberikan edukasi terkait diet
hipertensi kemudian diberikan kombinasi
terapi relaksasi otot progresif dan musik.
Kunjungan hari ke enam subjek diajarkan
membuat menu makanan diet hipertensi
kemudian diberikan kombinasi terapi
relaksasi otot progresif dan musik. Setelah
pemberian kombinasi terapi relaksasi otot
progresif dan musik ketiga subjek studi
mengatakan perasaannya menjadi lebih
rileks dan tenang.

Evaluasi

Evaluasi hasil ditemukan bahwa terdapat
penurunan  tekanan  darah  setelah
dilakukan kombinasi terapi relaksasi otot
progresif dan musik selama 15-20 menit
pada ketiga subjek studi.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa
terdapat penurunan nilai tekanan darah
baik sistolik dan diastolik pada ketiga
subjek  setelah dilakukannya terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik selama 6 hari dengan durasi waktu
15-20 menit. Penurunan tekanan darah
setelah pemberian kombinasi relaksasi otot
progresif dan musik selama 6 hari pada
subjek pertama yaitu dari 168/110 mmHg
menjadi 158/94 mmHg, pada subjek kedua
penurunan tekanan darahnya yaitu dari

162/96 menjadi 142/82 sedangkan pada
subjek ketiga penurunan tekanan darahnya
yaitu dari 158/90 menjadi 130/74. Studi
kasus ini memang menemukan adanya
penurunan nilai tekanan darah pada ketiga
subjek studi namun studi kasus ini juga
menunjukkan hasil bahwa terdapat
peningkatan tekanan darah yang tak
terkontrol pada subjek pertama dan kedua,
pada subjek pertama peningkatan tekanan
darah terjadi di hari ke 3 dan ke 5, adapun
peningkatan nilai tekanan darah pada
subjek kedua terjadi pada hari ke 4,
sedangkan pada subjek ketiga
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
nilai tekanan darah di setiap harinya.

Berdasarkan gambar 1 dapat disimpulkan
bahwa terdapat penurunan nilai MAP pada
ketiga subjek setelah diberikan terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik selama 6 hari dengan durasi waktu
15-20 menit, namun pada subjek pertama
dan kedua terdapat peningkatan nilai MAP
yang tak terkontrol pada subjek pertama
peningkatan nilai MAP terjadi pada hari ke
3 dan ke 5 adapun pada subjek kedua
peningkatan nilai MAP terjadi pada hari ke
4, sedangkan pada subjek ketiga nilai MAP
mengalami penurunan di setiap harinya.
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Tabel 2
Distribusi Nilai Tekanan Darah Lansia Hipertensi Pre dan Post Terapi Kombinasi Relaksasi Otot Progresif dan
Musik
Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3
Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
Hari 1 168 110 162 96 158 90
166 104 160 94 158 88
Hari 2 166 102 158 94 154 88
164 100 156 92 150 86
Hari 3 168 106 156 90 148 86
164 104 154 88 144 84
Hari 4 162 100 158 92 142 82
160 98 156 90 140 82
Hari 5 166 100 154 88 138 78
162 96 152 88 136 76
Hari 6 160 94 148 84 134 76
158 94 142 82 130 74
Distribusi Nilai MAP
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Gambar 1

Distribusi Nilai MAP Lansia Hipertensi Pre dan Post Terapi Kombinasi Relaksasi Otot Progresif dan Musik

PEMBAHASAN

Studi kasus ini dilakukan pada 3 lansia
dengan jenis kelamin  perempuan,
penelitian terdahulu menyatakan bahwa
perempuan  berpotensi lebih  besar
menderita hipertensi karena setelah
menopause  perempuan  tidak lagi
dilindungi hormon estrogen yang berperan
memproduksi high density lipoprotein
(HDL) dengan terjadinya menopause
menyebabkan turunya kadar HDL sehingga
meningkatnya kadar low density lipoprotein
(LDL) yang mempercepat pembentukan
aterosklerosis, hal inilah yang memicu

kenaikan tekanan darah (Yunus et al,
2021).

Subjek studi kasus ini merupakan lansia
dengan rata-rata usia yaitu 65,6 tahun,
berdasarkan  studi  terdahulu  usia
berhubungan dengan kejadian hipertensi
dikarenakan dengan bertambahnya usia
maka terjadi perubahan pada pembuluh
darah arteri yaitu melebar dan kaku hal
inilah yang menyebabkan kapasitas rekoil
darah lewat pembuluh darah minimal atau
berkurang sehingga berakibat pada
peningkatan tekanan darah sistolik
(Nuraeni, 2019). Bertambahnya usia juga
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mengakibatkan  timbulnya  gangguan
mekanisme neurohormonal seperti

bertambahnya konsentrasi plasma perifer
oleh sistem RAA, adanya glomerulosklerosis
dan intestinal fibrosis meningkatkan
vasokonstriksi  pembuluh  darah dan
ketahanan  vaskuler = yang  memicu
meningkatnya tekanan darah (Wang et al,
2020).

Ketiga subjek studi kasus ini mendapatkan
terapi obat antihipertensi amlodipin 10 mg
dikarenakan amlodipin merupakan satu
obat dengan golongan CCB yang berguna
mengontrol tekanan darah penderita
hipertensi. Penelitian terdahulu
menyampaikan bahwa amlodipin
merupakan salah satu obat antihipertensi
yang efektif dalam mengontrol tekanan
darah dan banyak digunakan oleh penderita
hipertensi (Ulfa et al., 2018) (Wicaksono &
Baroroh, 2023). Penelitian lain menyatakan
bahwa amlodipin 10 mg lebih cepat
menurunkan tekanan darah sistolik
sebanyak 9,6% (Andhyka et al., 2019).

Hasil pengkajian menemukan bahwa ketiga
subjek studi ini memiliki tekanan darah
tinggi atau hipertensi menahun sehingga
muncul diagnosis keperawatan yaitu risiko
perfusi serebral tidak efektif (PPNI, 2017).
Diagnosis risiko ini muncul dikarenakan
tekanan darah tinggi dapat meningkatkan
tekanan intrakranial (TIK), hal ini dapat
menyebabkan pembuluh darah otak pecah
hingga pendarahan otak yang ditandai
dengan  stroke  hingga  penurunan
kesadaran, adapun aterosklerosis dapat
menyebabkan sirkulasi darah menjadi tidak
efektif dan menimbulkan masalah risiko
perfusi serebral tidak efektif (Sari & Sari,
2022). Ketidakefektifak perfusi serebral
dapat memicu komplikasi pada lansia
hipertensi, untuk mencegah terjadinya
komplikasi dapat diberikannya terapi
secara farmakologis dan non farmakologis
(PERHI, 2019). Terapi secara non
farmakologis yang diberikan pada ketiga
subjek studi kasus ini yaitu perawatan

jantung yang berfokus pada anjuran
aktivitas fisik (PPNI, 2018). Anjuran
aktivitas fisik yang diterapkan yaitu
pemberian terapi kombinasi relaksasi otot
progresif dan musik selama 6 hari dengan
durasi waktu selama 15-20 menit, anjurn ini
merupakan salah satu terapi komplementer
untuk lansia hipertensi (Basri et al., 2022).

Studi ini menyatakan pemberian terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik selama 15-20 menit berpengaruh
terhadap menurunnya nilai tekanan darah
sistolik juga diastolik dan nilai MAP. Terapi
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik efektif dilakukan secara bersama
karena terapi relaksasi otot progresif
mampu merelaksasikan otot dan terapi
musik mampu menstimulus otak untuk
menciptakan perasaan rileks (Astuti et al.,
2019). Berdasarkan teori oleh Sherwood
relaksasi otot progresif merupakan suatu
terapi  aktivitas dan latihan yang
merilekskan penurunan sekresi hormon
adrenocorticotropic hormone (ACTH) dan
corticotropin releasing hormone (CRH)
dalam hipotalamus mampu menstimulus
aktivitas saraf simpatis menurunkan
adrenalin nonadrenalin sehingga
merangsang turunnya denyut nadi,
pelebaran  pembuluh  darah  yang
meringankan kerja jantung (Mayangsari et
al, 2022). Relaksasi otot progresif yang
dikombinasikan dengan musik lebih efektif
dalam menurunkan tekanan darah menurut
Mary Griffith, karena terapi musik mampu
merangsang hipotalamus sehingga mampu
mengontrol  saraf otonom  seperti
pernafasan, detak jantung dan tekanan
darah (Yulinda & Kusumawardani, 2023).
Kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik mampu mengurangi ketegangan otot,
mengurangi nyeri, merilekskan tububh,
memberikan rasa rileks dan menyenangkan
yang menstimulus hormon endorphine
sehingga dapat mengurangi denyut nadi,
menurunkan tekanan darah dan
menurunkan nilai MAP (Herawati & Sari,
2018) (Waryantini et al., 2021).
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Penelitian lain menyatakan  bahwa
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik yang diberikan selama 6 hari dapat
menurunkan laju jantung, melebarkan
pembuluh darah, menurunkan denyut
jantung, menurunkan kerja jantung,
menurunkan tekanan darah arteri jantung,
menyeimbangkan gelombang otak,
mengaktifkan sistem limbik sehingga
terciptanya perasaan rileks, mempengaruhi
kerja simpatoadrenergik yang
mempengaruhi katekolamin plasma dalam
melepas hormon stress yang menghasilkan
molekul oksida nitrat (NO) dalam tonus
pembuluh darah (Astuti et al, 2019).
Relaksasi otot progresif menurunkan nilai
MAP pada penderita hipertensi dengan cara
menurunkan  kerja  saraf  simpatis,
menaikkan aktivitas saraf parasimpatis dan
memusatkan perhatian pada aktivitas otot
sehingga mampu menurunkan ketegangan
otot dan menciptakan perasaan rileks yang
menurunkan beban kerja jantung (Putri et
al, 2023). Terapi musik mampu
menurunkan nilai MAP pada penderita
hipertensi dengan cara mensetimulus
pembentukan hormon endorphin sehingga
memberikan sensasi yang menyenangkan
kemudian menstimulus sistem
parasimpatik yang mengurangi sekresi
neuropeptida sehingga melepaskan
katekolamin  yang  berperan  dalam
menurunkan tekanan darah dan
melancarkan peredaran darah lewati
pembuluh darah (Suryaningsih & Armiyati,
2021).

Studi kasus ini juga menemukan bahwa
terdapat peningkatan tekanan darah yang
abnormal pada subjek pertama dan kedua,
temuan ini berbeda dengan penelitian
terdahulu  yang menemukan bahwa
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik mampu menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi di setiap harinya
selama 6 hari (Yulinda & Kusumawardani,
2023). Peningkatan tekanan darah yang
abnormal pada studi  kasus  ini
dimungkinkan karena adanya faktor

234
perilaku yang mempengaruhi
penatalaksanaan hipertensi seperti

kurangnya minat penderita hipertensi
dalam memodifikasi asupan nutrisi sesuai
anjuran diet hipertensi (Damayantie et al,
2018). Peningkatan tekanan darah yang
abnormal juga dapat disebabkan oleh faktor
lain yaitu aktivitas fisik yang berlebihan,
stress dan gaya hidup yang tidak sehat
(Fadlilah et al, 2020). Faktor lain yang
dapat menjadi penyebab meningkatnya
tekanan darah pada pasien hipertensi yaitu
ketidakpatuhan penderita hipertensi dalam
menjalani terapi obat antihipertensi
(Wirakhmi & Purnawan, 2021).

SIMPULAN

Kesimpulan pada studi ini yaitu kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik yang
diberikan selama 15-20 menit dapat
membantu menurunkan tekanan darah
lansia dengan hipertensi derajat I atau II.
Penurunan yang terjadi pada studi kasus ini
tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian
kombinasi relaksasi otot progresif dan
musik saja, penurunan pada ketiga subjek
studi kasus ini juga dipengaruhi oleh
kepatuhan subjek dalam menjalani terapi
obat antihipertensi. Pemberian kombinasi
relaksasi otot progresif dan musik pada
studi kasus ini merupakan sebuah terapi
pendamping pengobatan yang membantu
mengontrol tekanan darah, terapi ini harus
dilakukan secara berkelanjutan dibersamai
dengan kontrol perilaku, modifikasi diet,
kepatuhan dalam menjalani terapi obat
antihipertensi dan perubahan gaya hidup
sehat.
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