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ABSTRAK  

Proressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan salah satu metode relaksasi sederhana 

yang melalui dua proses yaitu menegangkan dan merelaksasikan otot tubuh. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui apakah pemberian PMR dapat menurunkan tekanan darah pada 

hipertensi derajat I di Kota Denpasar. Telah dilakukan penelitian eksperimental dengan 

rancangan Pre and Post Test Control Group Design. Sampel berjumlah 24 orang yang telah 

terdiagnosa hipertensi derajat I. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan 

(PMR) berjumlah 12 orang dan kelompok kontrol (kontrol negatif) berjumlah 12 orang. Rerata 

selisih penurunan tekanan darah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diperoleh 

hasil p=0,000 (p<0,05) untuk data tekanan darah sistolik dan p=0,000 (p<0,05) untuk data 

tekanan darah diastolik. Disimpulakan bahwa terdapat perbedaan penurunan tekanan darah 

yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok. Hal ini disebabkan karena efek 

parasimpatis oleh saraf vagus pada jantung dan pembuluh darah. Proressive Muscle Relaxation 

dapat menurunkan tekanan darah pada hipertensi derajat I. 

 
Kata kunci: Progressisve Muscle Relaxation, hipertensi derajat I, tekanan darah. 

 

PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION APLICATION FOR DECREASING 

BLOOD PRESSURE GRADE I HYPERTENTION IN DENPASAR CITY 

ABSTRACT 

Proressive Muscle Relaxation (PMR) is one of simple relaxation method which include of 

contraction and relaxation muscle. This study was conducted to determine whether proressive 

muscle relaxation can decrease blood pressure level for people with grade I hypertention in 

Denpasar city. An experimental study has been done with Pre and Post Test Control Group 

Design. The sampling was consecutive sampling. The samples consist of 24 people were 

devided into two groups, a treatment group which were given PMR and a control group 

(negative control) which were not given any treatment, where each group consisted of 12 

samples. The interval average of blood pressure reduction in treantment group and control 

group were gotten results as p=0.000 (p < 0.05) for systolic blood pressure and p=0.000 (p < 

0.05) for diastolic blood pressure. In conclusion, there were significant differences in 

decreasing blood pressure between treatment and control group. It was caused by 

parasympathetic nerve fibers effect to the heart in the vagus nerves and blood vessels. 

Progressive Muscle Relaxation could decrease blood pressure for hypertention people grade I. 
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PENDAHULUAN 

Kehidupan masyarakat saat ini 

mengikuti perkembangan jaman, terutama 

dalam hal gaya hidup yang lebih modern. 

Kemajuan teknologi mempengaruhi 

kehidupan masyarakat dalam 

mempermudah seseorang untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya. Hal tersebut 

mengakibatkan  perubahan perilaku 

masyarakat yang cenderung kurang sehat, 

seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan 

cepet saji, merokok, minum-minuman 

beralkohol dan kurang berolahraga. 

Terjadinya perubahan gaya hidup 

yang tidak sehat berakibat pada pergeseran 

pola penyakit yang tidak hanya didominasi 

oleh penyakit menular, namun juga 

penyakit tidak menular seperti hipertensi.
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Hipertensi adalah terjadinya peningkatan 

tekanan darah yang bersifat menetap pada 

sistolik yaitu 140 mmHg atau lebih dan 

diastolik 90 mmHg atau lebih, berdasarkan 

pemeriksaan minimal 2 kali atau lebih 

dalam waktu yang berbeda.
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Organisasi kesehatan Dunia (WHO) 

menyatakan dari seluruh populasi dunia, 

angka kejadian hipertensi cukup tinggi dan 

diperkirakan mampu menyebabkan 7,5 

juta kematian dan sekitar 12,8% dari 

seluruh  angka kematian. Data WHO 2013 

menunjukkan prevalensi penderita 

hipertansi usia 25 tahun dan lebih 

mencapai 40%.
3
 Departemen Kesehatan 

RI menyatakan, prevalensi pasien 

hipertensi adalah sekitar 31,7%, dimana 

hanya 2% dari 31,7% penduduk yang 

sudah mengetahui memiliki hipertensi dan 

0,4% kasus yang minum obat hipertensi.
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Beberapa penelitian telah 

membuktikan bahwa terdapat hubungan 

antara stres dengan peningkatan tekanan 

darah. Secara fisiologis, sistem simpatis 

serta korteks adrenal akan terstimulasi saat 

stres melalui aktivasi hipotalamus dengan 

respon aktivasi organ dan otot polos 

seperti terjadinya peningkatan curah 

jantung dan juga tahanan pembuluh darah 

perifer yang berdampak pada peningkatan 

tekanan darah . Eponefrin dan norepinefrin 

juga akan dilepaskan oleh saraf simpatis 

dalam keadaan stres.
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Sejak 9 tahun terakhir ini terapi 

nonfarmakologis yaitu perubahan gaya 

hidup yang lebih sehat termasuk 

didalamnya adalah latihan fisik, 

memegang peranan penting dalam 

menurunkan tekanan darah.
1
 Modifikasi 

gaya hidup dan teknik relaksasi dapat 

menormalkan tekanan darah pada klien 

dengan hipertensi.
6
 Teknik relaksasi dapat 

mengurangi denyut jantung dan total 

peripheral resistance dengan cara 



menghambat respon stres saraf simpatis. 

Saat tubuh individu dalam keadaan rileks 

maka akan terjadi relaksasi juga pada 

pembuluh darah dan otot-otot lain dalam 

tubuh. Terjadinya relaksasi dalam tubuh 

ini berpengaruh terhadap penurunan 

epinefrin dan norepinefrin.
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Teknik relaksasi pada tekanan darah 

tinggi telah dikatakan memiliki efek 

positif yang telah di buktikan oleh 

Dickinson, et al  (2008) menyampaikan 

60-90 % klien yang konsultasi ke dokter 

keluarga yang terkait dengan stres 

sebagian besar memiliki tekanan darah 

tinggi. Manajemen stres dengan teknik 

relaksasi dianggap penting sebagai 

pengobatan hipertensi, salah satunya 

adalah relaksasi otot progresif.
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Relaksasi otot progresif atau 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

merupakan salah satu metode relaksasi 

sederhana yang melalui dua proses yaitu 

menegangkan dan merelaksasikan otot 

tubuh. PMR merupakan latihan yang dapat 

dilakukan secara mandiri sehingga 

mempermudah seseorang untuk 

melakukan latihan tanpa perlu bantuan 

dari orang lain. Selain itu teknik latihan 

dari PMR juga dapat dilakukan dalam 

posisi duduk maupun tidur sehingga dapat 

dilakukan dimana saja.
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Berdasarkan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Kumutha (2014) di 

India, PMR dikatakan efektif untuk 

menurunkan stres dan menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Hal 

ini yang mendasari penulis untuk 

melakukan penelitian lanjutan mengenai 

Progressive Muscle Relaxation, khususnya 

Progressive Muscle Relaxation terhadap 

penurunan tekanan darah pada hipertensi 

derajat I. 

 

BAHAN DAN METODE 

Dalam penelitian kali ini merupakan 

penelitian eksperimental yang 

menggunakan rancangan Pre Test  and 

Post Test Control Group Design. Sampel 

diambil dari pesien yang berobat ke klinik 

Wijaya Kusuma Abadi. Kemudian 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah oleh 

dokter. Pemilihan besar sampel sebanyak 

24 responden. Subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan 

ke dalam penelitian sampai kurun waktu 

tertentu, sehingga jumlah sampel sebanyak 

24 responden dapat terpenuhi, kemudian 

dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok perlakuan (KP) dan kelompok 

kontrol (KK). Terdapat sejumlah 12 

responden pada masing-masing kelompok. 

Pembagian kelompok dilakukan dengan 



cara acak sederhana, yaitu dengan 

melakukan undian pada masing-masing 

sampel untuk menentukan apakah sampel 

masuk dalam kelompok perlakuan (KP) 

atau kelompok kontrol (KK).  

Kelompok perlakuan (KP) 

mendapatkan program  progressive muscle 

relaxation, sedangkan kelompok kontrol 

(KK), yang merupakan kontrol kegatif 

tidak mendapatkan perlakuan. Progressive 

muscle relaxation dilakukan sebanyak 3 

kali dalam satu minggu selama 1 minggu, 

dengan jeda waktu dua hari antara 

perlakuan. Pada setiap kali perlakuan 

progressive muscle relaxation dilakukan 

selama 15-20 menit. Program progressive 

muscle relaxation meliputi 15 gerakan 

yang dilakukan secara aktif oleh sampel, 

meliputi gerakan pada otot-otot tangan, 

otot-otot lengan bawah, otot-otot lengan 

atas, otot-otot bahu, otot-otot dahi, otot-

otot mata, otot-otot rahang, otot-otot bibir, 

otot-otot leher bagian belakang, otot-otot 

leher bagian depan, otot-otot punggung, 

otot-otot dada, otot-otot perut, otot-otot  

tungkai, otot-otot betis. Untuk setiap 

macam gerakan, posisi sampel 

dipertahankan selama 5 detik kemudian 

rileksasi 10 detik dan diulang sebanyak 2 

kali. Latihan dapat dilakukan dalam posisi 

duduk maupun posisi tidur terlentang. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan 

dengan menggunakan alat 

sphygmomanometer dan stethoscope. 

Pengukuran tekanan darah pada kelompok 

perlakuan pada penelitian  kali ini  

dilakukan sebelum memberikan perlakuan 

PMR (pre test) dan setelah memberikan 

perlakuan PMR (post test).  Pada 

kelompok kontrol pengukuran tekanan 

darah sebelum (pre test) dan sesudah 

(post-test) memiliki interval waktu 20 

menit namun tidak melakukan progressive 

muscle relaxation.  

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Data Sampel 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Obat 

Antihipertensi, Usia dan tekanan darah 

sebelum. 

 

Karakteristik 

Kelompok 

Perlakuan 

(n=12) 

Kelompok 

Kontrol 

(n=12) 

p 

Jenis Kelamin 

(%) 

  
 

Laki-laki 50 41,7 
0,683 

Perempuan 50 58,3 

Obat 

Antihipertensi 

(%) 

  
 

CCB 50 50 

1,000 ACE inhibitor 
50 50 

Usia    

Mean ± SD 
49,75 ± 1,765 49,83 ± 1,267 0,814 

Tekanan Darah 

Sebelum (Mean ± 

SD) 

   

Sistolik 142,14 ±1,37 141,92 ± 1,65 0,523 

Diastolik 90,67 ± 0,79 90,58 ± 0,96 0,353 



 Pada kelompok perlakuan (KP), 

enam orang (50%) sampel berjenis 

kelamin laki-laki dan enam orang (50%) 

sampel berjenis kelamin perempuan, 

dengan total sampel sejumlah 12 orang 

(100%). Pada kelompok kontrol (KK), 

lima sampel laki-laki (41,7%) dan tujuh 

sampel perempuan (58,3%) dengan 

dengan total sampel sejumlah 12 orang 

(100%). Jumlah sampel keseluruhan yaitu 

24 orang. Uji Chi Square digunakan untuk 

melihat apakah terdapat perbedaan yang 

bermakna pada karakteristik jenis kelamin 

atara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, didapatkan nilai p = 0,863 (p > 

0,05) hai ini berarti bahwa tidak terdapat 

perbedaan karakteristik jenis kelamin yang 

bermakna antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

Karakteristik sampel berdasarkan 

obat antihipertensi yang dikonsumsi oleh 

sampel. Pada kelompok perlakuan (KP), 

enam orang (50%) sampel mengkonsumsi 

obat antihipertensi golongan Calcium 

Channel Blocker dan enam orang (50%) 

sampel mengkonsumsi obat antihipertensi 

golongan ACE inhibitor, dengan total 

sampel sejumlah 12 orang (100%). Pada 

kelompok kontrol (KK), enam orang 

(50%) sampel mengkonsumsi obat 

antihipertensi golongan Calcium Channel 

Blocker dan enam orang (50%) sampel 

mengkonsumsi obat antihipertensi 

golongan ACE inhibitor, dengan total 

sampel sejumlah 12 orang (100%). Jumlah 

sampel keseluruhan yaitu 24 orang. Uji 

Chi Square digunakan untuk melihat 

apakah terdapat perbedaan yang bermakna 

pada karakteristik jenis kelamin atara 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, didapatkan nilai p = 1,000 (p > 

0,05) hai ini berarti bahwa tidak terdapat 

perbedaan karakteristik penggunaan obat 

anti hipertensi yang bermakna antara 

kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. 

Subjek penelitian pada kelompok 

perlakuan (KP) memiliki rerata usia 49,75 

dengan standar deviasi 1,765. Pada 

kelompok kontrol (KK) memiliki rerata 

usia 49,83 dengan standar deviasi 1,267. 

Uji Mann-Whitney U Test digunakan 

untuk melihat apakah terdapat perbedaan 

yang bermakna pada karakteristik usia 

atara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, didapatkan nilai p = 0,814 (p > 

0,05) berarti tidak ada perbedaan yang 

bermakna pada karakteristik usia atara 

kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan. 

Nilai rerata dan simpangan baku 

tekanan darah sistolik sebelum (pre test) 



pada kelompok perlakuan adalah 

142,14±1,37, sedangkan nilai rerata dan 

simpangan baku tekanan darah sistolik 

sebelum (pre test) pada kelompok kontrol 

adalah 141,92±1,65. Uji Mann-Whitney U 

Test digunakan untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan tekanan darah sistolik 

sebelum (pre test) pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol dan 

didapatkan nilai p = 0,523 (p > 0,05), hal 

ini berarti bahwa rerata tekanan darah 

sistolik sebelum (pre test) pada ke dua 

kelompok tidak berbeda secara bermakna. 

Nilai rerata dan simpangan baku tekanan 

darah diastolik sebelum (pre test) pada 

kelompok perlakuan adalah 90,67±0,79, 

sedangkan nilai rerata dan simpangan baku 

tekanan darah diastolik sebelum (pre test) 

pada kelompok kontrol adalah 90,58±0,96. 

Uji Mann-Whitney U Test digunakan 

untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan tekanan darah diastolik sebelum 

(pre test) pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dan didapatkan nilai p = 

0,353 (p > 0,05), hal ini berarti bahwa 

rerata tekanan darah diastolik sebelum 

(pre test) pada ke dua kelompok juga tidak 

berbeda secara bermakna. 

 

Tabel 2.  Hasil Pengukuran Tekanan 

Darah Kelompok Perlakuan 

 

Rerata 

Sebelum 

Rerata 

Sesudah 
Selisih 

Mean SD Mean SD 

Sistolik 142,14 1,37 131,36 1,14 10,78 

Diastolik 90,67 0,79 82,94 0,81 7,22 

 Hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

progressive muscle relaxation pada 

kelompok perlakuan dapat dilihat pada 

Tabel 2, diketahui mean sebelum 

perlakuan pada tekanan darah sistolik 

adalah 142,14 (SD = 1,37) dan mean 

sesudah perlakuan adalah 131,36 (SD = 

1,14), nilai selisihnya adalah 10,78. 

Sedangkan, mean sebelum perlakuan pada 

tekanan darah diastolik adalah 90,67 (SD 

= 0,79) dan mean sesudah perlakuan 

adalah 82,94 (SD = 0,81) nilai selisihnya 

adalah 7,22. 

Tabel 3. Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

Kelompok Kontrol 

 

Rerata 

Sebelum 

Rerata 

Sesudah 
Selisih 

Mean SD Mean SD 

Sistolik 141,92 1,65 141,89 1,60 0,03 

Diastolik 90,58 0,96 90,49 0,87 0,08 



 Data tekanan darah pada kelompok 

kontrol (yang tidak diberi perlakuan 

progressive muscle relaxation) dapat 

dilihat pada Tabel 3. Mean sebelum pada 

tekanan darah sistolik adalah 141,92 (SD = 

1,65) dan mean pengukuran akhir 

(sesudah) adalah 141,89 (SD = 1,60), nilai 

selisihnya adalah 0,03. Mean awal pada 

tekanan darah diastolik adalah 90,58 (SD 

= 0,96) dan mean akhir adalah 90,49 (SD 

= 0,87), nilai selisihnya adalah 0,08. 

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas dan Uji 

Homogenitas Tekanan Darah 

 

 

Uji Normalitas 

Saphiro-Wilk Test 

Uji 

Homogenitas 

Levene’s Test 

 Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok   

Kontrol 
Sistol

ik 

Diasto

lik  
Sistol

ik (p) 

Diastol

ik (p) 

Sistol

ik (p) 

Diasto

lik (p) 

Rerata 

Sebelum 
0,253 0,011 0,181 0,000 0,680 0,420 

Rerata 

Sesudah 
0,040 0,055 0,108 0,000 0,310 0,656 

Selisih 0,589 0,023 0,554 0,000 0,747 0,001 

 Tabel 4 menunjukkan hasil uji 

normalitas data dengan menggunakan 

Saphiro-Wilk Test. Kelompok perlakuan 

(KP) pada data tekanan darah sistolik 

sebelum perlakuan didapatkan nilai p =  

0,253 (p > 0,05), sesudah perlakuan 

didapatkan nilai p = 0,040 (p < 0,05) dan 

selisih didapatkan nilai p = 0,589 (p > 

0,05), yang berarti data tekanan darah 

sistolik pada kelompok perlakuan tidak 

berdistribusi normal. Pada data tekanan 

darah diastolik sebelum perlakuan 

didapatkan nilai p = 0,011 (p < 0,05), 

sesudah perlakuan didapatkan nilai p = 

0,055 (p > 0,05), dan selisih didapatkan 

nilai p = 0,023 (p < 0,05) yang berarti data 

tekanan darah diastolik pada kelompok 

perlakuan juga tidak berdistribusi normal. 

Pada kelompok kontrol (KK), data 

tekanan darah sistolik awal (sebelum) 

diperoleh nilai p =  0,181 (p > 0,05), pada 

pengukuran akhir (sesudah) didapatkan 

nilai p = 0,108 (p > 0,05) dan selisih 

diperoleh nilai p = 0,944 (p > 0,05), yang 

artinya tekanan darah sistolik pada 

kelompok kontrol berdistribusi normal. 

Pada data tekanan darah diastolik awal 

(sebelum) perlakuan diperoleh nilai p = 

0,000 (p < 0,05), akhir (sesudah) 

perlakuan diperoleh nilai p = 0,000 (p < 

0,05), dan selisih diperoleh  nilai p = 0,000 

(p < 0,05) yang artinya data tekanan darah 

diastolik pada kelompok kontrol tidak 

berdistribusi normal. 

Levene’s Test digunakan untuk uji 

homogenitas. Pada Tabel 5.4 menunjukkan 

bahwa data sebelum, sesudah dan selisih 



pada tekanan darah sistolik bersifat 

homogen karena didapatkan nilai p > 0,05. 

Pada tekanan darah diastolik sebelum dan 

sesudah memiliki nilai p > 0,05, namun 

data selisih pada tekanan darah diastolik 

memiliki nilai p < 0,05 yang berarti data 

bersifat tidak homogen. 

Tabel 5. Uji Rerata Penurunan Tekanan 

Darah Sebelum dan Sesudah 

pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 

 Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok   

Kontrol 

  Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik 

Rerata 

Sebelum 

142,14 90,67 141,92 90,58 

Rerata 

Sesudah 

131,36 82,98 141,89 90,49 

p 0,002 0,002 0,867 0,083 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji 

rerata penurunan tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Pada kelompok 

perlakuan (KP), Wilcoxon Signed Rank 

Test digunakan untuk uji hipotesis tekanan 

darah sistolik, diperoleh  nilai p = 0,002 (p 

< 0,05), yang artinya terdapat penurunan 

tekanan darah sistolik yang bermakna pada 

kelompok perlakuan. Wilcoxon Signed 

Rank Test digunakan untuk uji hipotesis 

tekanan darah diastolik, diperoleh  nilai p 

= 0,002 (p < 0,05), yang artinya terdapat 

penurunan tekanan darah diastolik yang 

bermakna juga pada kelompok perlakuan.  

Pada kelompok kontrol (KK), 

Paired Sample T-test digunakan untuk uji 

hipotesis tekanan darah sistolik dan 

diperoleh nilai p = 0,867 (p > 0,05), yang 

artinya tidak terdapat penurunan tekanan 

darah sistolik yang bermakna pada 

kelompok kontrol. Wilcoxon Signed Rank 

Test digunakan untuk uji hipotesis tekanan 

darah diastolik dan diperoleh nilai p = 

0,083 (p > 0,05) yang aerinya tidak 

terdapat penurunan tekanan darah diastolik 

yang bermakna juga pada kelompok 

kontrol. 

Tabel 6. Uji Komparasi Selisih  Penurunan 

Tekanan Darah pada Kelompok Perlakuan 

dan Kontrol 

 Rerata±SD 
Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok 

Kontrol 
p 

Sistolik Selisih 10,78±0,59 0,03±0,52 0,000 

Diastolik Selisih 7,22±0,39 0,08±0,14 0,000 

Tabel 6 menampilkan hasil beda 

rerata selisih dengan uji Mann-Whitney U 

Test pada tekanan darah sistolik dan 

diastolik diperoleh nilai p = 0,000 

(p<0,05). Data tersebut menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan penurunan 



tekanan darah sistolik dan diastolik yang 

bermakna antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol.  

DISKUSI 

Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan Mann-Whitney U Test untuk 

menguji perbandingan rerata penurunan 

tekanan darah sebelum dan sesudah 

diberikan progressive muscle relaxation 

pada kelompok perlakuan dan pada 

kelompok kontrol yang tidak diberikan 

perlakuan progressive muscle relaxation. 

Pada analisis data tekanan darah 

sistolik, didapatkan nilai rerata selisih adalah 

10,78 dengan standar deviasi 0,59. Pada 

kelompok kontrol didapatkan nilai rerata 

selisih adalah 0,03 dengan standar deviasi 

0,52. Nilai p pada perbandingan selisih 

kedua kelompok adalah p = 0,000 (p < 

0,05). 

Pada analisis data tekanan darah 

diastolik, untuk kelompok perlakuan 

didapatkan nilai rerata selisih adalah 7,22 

dengan standar deviasi 0,39. Pada kelompok 

kontrol didapatkan nilai rerata selisih adalah 

0,08 dengan standar deviasi 0,14. Nilai p 

pada perbandingan selisih kedua kelompok 

adalah p = 0,000 (p < 0,05). 

 Nilai p yang didapatkan pada 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

perbandingan selisih kedua kelompok 

tersebut menunjukkan adanya perbedaan 

penurunan tekanan darah yang signifikan 

antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, dimana pemberian perlakuan 

progressive muscle relaxation pada 

kelompok perlakuan lebih menurunkan 

tekanan darah dibandingkan kelompok 

kontrol yang tidak melakukan progressive 

muscle relaxation. 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kumutha (2014) 

menyatakan hasil yang sama dalam jurnal 

yang berjudul “Effectiveness of Progressive 

Muscle Relaxation technique on Stress and 

Blood Pressure among Elderly with 

Hypertension” menyimpulkan bahwa 

progressive muscle relaxation yang 

dilakukan pada penderita hipertensi efektif 

untuk mengurangi keteganagn otot, 

menurunkan stres dan menurunkan tekanan 

darah. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan penurunan tekanan darah yang 

signifikan pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan progressive muscle relaxation jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol.9 

Mekanisme Progressive Muscle 

Relaxation dalam menurunkan tekanan 

darah erat kaitannya dengan menejemen 

stes.1 Reaksi pertama dari respon stres 

adalah terjadinya sekresi sistem saraf 

simpatis. Stimulasi aktivitas saraf simpatis 

akan meningkatkan resistensi pembuluh 

darah perifer dan curah jantung sehingga 

akan berdampak pada perubahan tekanan 



darah yaitu peningkatan tekanan darah 

secara intermiten atau tidak menentu.10 Dr. 

Shigeo Haruyama, dalam bukunya “The 

Miracle of Endorphin”, menyatakan ketika 

kita teramat stres munculah hormon 

noradrenalin. Jika hormon noradrenalin 

diproduksi dalam jumlah tepat, maka akan 

menjalankan fungsi yang bermanfaat bagi 

tubuh. Namun, saat hormon noradrenalin 

dirpoduksi secara berlebihan akan 

mempersempit aliran darah ke jantung dan 

meningkatkan tekanan darah. Hal ini akan 

dengan mudah membuat pembuluh darah 

menjadi tersumbat. Hormon beta-endorfin 

membantu mengembalikan kondisi 

pembuluh darah menjadi normal seperti 

semula dan menjaga agar darah dapat 

mengalir dengan mudah dan bebas 

hambatan. Beta-endorfin penangkal stres 

akan terbentuk jika seseorang merasa 

nyaman atau rileks.11 

Relaksasi merupakan suatu teknik 

pengelolan diri yang didasarkan pada kerja 

sistem saraf para simpatis. Pengaruh saraf 

parasimpatis pada sirkulasi yang paling 

penting adalah pengaturan frekuensi jantung 

melalui serabut-serabut saraf parasimpatis 

yang menuju jantung melalui nervus vagus, 

sehingga menyebabkan pelepasan hormon 

asetilkolin pada ujung saraf vagus. 

Asetilkolin yang dilepaskan pada ujung saraf 

vagus sangat meningkatkan permeabilitas 

membran serabut terhadap ion kalium, 

sehingga menyebabkan peningkatan 

kenegatifan di dalam serabut 

(hiperpolarisasi). Keadaan hiperpolarisasi 

akan menurunkan potensial membran, 

sehingga akan menurunkan frekuensi irama 

nodus sinus dan akan menurunkan 

eksitabilitas serabut-serabut penghubun A-V 

yang terletak diantara otot-otot atrium dan 

nodus A-V, sehingga akan memperlambat 

perjalanan impuls jantung yang menuju ke 

ventrikel.12 

Hal tersebut sesuai dengan pendapat 

dari Black & Hawk (2005) bahwa penderita 

hipertensi sebaiknya melakukan latihan 

relaksasi untuk mengurangi denyut jantung 

dan total peripheral resistance dengan cara 

menghambat respon stres saraf simpatis. 

Relaksasi juga mengakibatkan regangan 

pada arteri akibatnya terjadi vasodilatasi 

pada arteri & vena difasilitasi oleh pusat 

vasomotor, ada beberapa macam vasomotor 

yang salah satunya adalah reflek 

baroreseptor. Reflek baroreseptor saat 

relaksasi akan menurunkan aktifitas saraf 

simpatis dan epinefrin serta peningkatan 

saraf parasimpatis sehingga kecepatan 

denyut jantung menurun, volume sekuncup 

menurun, serta terjadi vasodilatasi arteriol 

dan venula. Selain itu curah jantung, 

resistensi perifer total juga menurun 

sehingga tekanan darah turun.6 

Hal ini didukung oleh teori dari 

Guyton & Hall (2008) yang menyatakan 



bahwa setelah sinyal baroreseptor memasuki 

traktus solitarius medula, sinyal sekunder 

menghambat vasokonstriktor di medula dan 

merangsang pusat parasimpatis vagus 

dengan efek vasodilatasi vena dan arteriol di 

seluruh sistem sirkulasi perifer serta 

berkurangnya frekuensi denyut jantung dan 

kekuatan kontraksi jantung.12 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Dickinson, et al (2008) dalam jurnal yang 

berjudul “Relaxation Therapies for the 

Management of Primary Hypertention in 

Adults” menyatakan 60-90 % klien yang 

konsultasi ke dokter keluarga yang terkait 

dengan stres sebagian besar memiliki 

tekanan darah tinggi sehingga manajemen 

stres dianggap penting sebagai pengobatan 

hipertensi, yaitu dengan teknik relaksasi otot 

progresif, karena dalam keadaan otot-otot 

yang rileks menyebarkan stimulus ke 

hipotalamus sehingga akan menekan sistem 

saraf simpatis sehingga terjadi penurunan 

produksi hormon epinefrin dan 

norepinefrin.8 

Harmono (2010) juga mengatakan 

bahwa sejak 9 tahun terakhir ini terapi 

nonfarmakologis yaitu perubahan gaya 

hidup yang lebih sehat termasuk didalamnya 

adalah latihan fisik, memegang peranan 

penting dalam menurunkan tekanan darah.1 

Hal tersebut juga disampaikan oleh Black & 

Hawk (2005) bahwa modifikasi gaya hidup 

dan teknik relaksasi dapat menormalkan 

tekanan darah pada klien dengan hipertensi.6 

Hal ini menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi derajat I sebaiknya melakukan 

aktivitas fisik berupa teknik relaksasi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

progressive muscle relaxation mampu 

menurunkan tekanan darah pada hipertensi 

derajat I. Hal ini memberikan konsekuensi 

bahwa penderita hipertensi derajat I dapat 

melakukan latihan relaksasi yang dilakukan 

secara kontinyu untuk memperbaiki kontrol 

tekanan darah agar dapat mendekati normal. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan analisis penelitian yang 

telah dilakukan dan pembahasan dapat 

disimpulkan bahwa Progressive muscle 

relaxation dapat menurunkan tekanan darah 

pada hipertensi derajat I. 

Saran yang diajukan berdasarkan 

kajian dalam penelitian ini adalah 

Progressive muscle relaxation dapat 

dijadikan sebagai salah satu pilihan tindakan 

fisioterapi dalam menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi derajat I secara non-

farmakologis. 
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