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ABSTRACT

Hypertension is a chronic medical condition where the systolic value is >140 mmHg and the systolic value
is >90 mmHg. The role of nurses to treat hypertension by providing pharmacological and non-
pharmacological treatments. One of the non-pharmacological therapies to reduce high blood pressure in
the elderly with hypertension is progressive muscle relaxation therapy. The purpose of this case study is to
describe the application of progressive muscle relaxation therapy to lower blood pressure in the elderly
with hypertension. This type of research is descriptive using a case approach method. The subjects used
were two respondents with the criteria of elderly aged 60-75 years, grade | hypertension between 140/90
mmHg to 159/99 mmHg, elderly not undergoing bed rest treatment, elderly who were willing to be
respondents in the study. The case study analysis was carried out descriptively with the case study method.
The results of the case study showed a significant decrease in progressive muscle relaxation therapy on
blood pressure in the elderly with hypertension, as evidenced by a decrease in systolic and diastole in both
subjects. Subject | for 6 days experienced a decrease in systole by 7 mmHg and diastole by 26 mmHg. In
subject Il there was a decrease in systolic by 10 mmHg and diastolic by 9 mmHg. The conclusion is that
there is a decrease in blood pressure in the elderly with hypertension in the two case study subjects which
is quite significant in describing the application of progressive muscle relaxation therapy in the elderly
with hypertension and progressive muscle relaxation therapy is recommended to reduce blood pressure in
the elderly with hypertension. The level of independence in both subjects increased from independence
level I to independence level 1l because the elderly could understand hypertension in the elderly, provided
support during therapy and were willing to continue progressive muscle relaxation therapy independently.
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ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu kondisi medis yang kronis di mana nilai sistolik >140 mmHg dan nilai sistolik >90
mmHg. Peraan perawat untuk mengatasi hipertensi dengan memberikan perawatan farmakologi dan non
farmakologi. Salah satu dari terapi non farmakologi untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada lansia
dengan hipertensi adalah terapi relaksasi otot progresif. Tujuan studi kasus ini adalah untuk
menggambarkan penerapan terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan kasus.
Subyek yang digunakan dua responden dengan kriteria lansia berusia 60-75 tahun, hipertensi grade | antara
140/90 mmHg sampai 159/99 mmHg, lansia tidak menjalani perawatan tirah baring, lansia yang bersedia
menjadi responden dalam penelitian. Analisa studi kasus dilakukan secara deskriptif dengan metode studi
kasus. Hasil studi kasus menunjukkan perubahan penurunan yang signifikan dari terapi relaksasi otot
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progresif terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, dibuktikan pada penurunan sistole dan
diastole pada kedua subjek. Subjek | selama 6 hari terjadi penurunan pada sistole sebanyak 7 mmHg dan
diastole sebanyak 26 mmHg. Pada subjek Il terjadi penurunan sistole sebanyak 10 mmHg dan diastole
sebanyak 9 mmHg. Kesimpulan bahwa terjadi penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi pada
kedua subjek studi kasus yang cukup signifikan dalam menggambarkan penerapan terapi relaksasi otot
progresif pada lansia yang mengalami hipertensi dan terapi relaksasi otot progresif direkomendasikan untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Tingkat kemandirian pada kedua subjek
mengalamai peningkatan yaitu dari tingkat kemandirian | menjadi tingkat kemandirian 1l karena lansia
dapat memahami hipertensi pada lansia, memberikan dukungan saat terapi dan bersedia melanjutkan terapi
relaksasi otot progresif secara mandiri.

Kata kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Lansia, Terapi Relaksasi Otot Progresif

1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu kondisi medis yang kronis di mana tekanan darah meningkat di atas tekanan
darah yang disepakati normal [1]. Tekanan darah dianggap tinggi yaitu lebih dari 140/90 mmHg.
Hipertensi adalah suatu kondisi medis yang kronis di mana nilai sistolik >140 mmHg dan nilai sistolik >90
mmHg [2]. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penduduk di Provinsi Jawa
Tengah dengan hipertensi sebesar 37,57 persen. Prevalensi ini semakin meningkat seiring dengan
pertambahan umur [3]. Kasus Tertinggi hipertensi adalah kota Semarang yaitu sebesar 67,101 kasus
(19,56%) dibandingkan dengan jumlah keseluruhan hipertensi di kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah
[4]. Jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Pegandan sekitar 896 orang, dari jumlah tersebut ada 344
perempuan dan 522 laki-laki yang terkena hipertensi dari rentan umur 44 tahun sampai 65 tahun keatas.

Hipertensi disebabkan oleh faktor resiko yang tidak dapat diubah (primer) seperti genetic, jenis kelamin,
usia, ras dan faktor resiko yang dapat diubah (sekunder) seperti pola makan, kebiasaan olahraga, stress,
merokok, obesitas, alkoholisme [5]. Pemberian perawatan suatu penyakit sudah banyak dimodifikasi antara
terapi farmakologi dengan terapi non farmakologi. Salah satu terapi non farmakologi yang saat ini banyak
digunakan adalah terapi relaksasi otot progresif. Relaksasi otot progresif adalah teknik sistematis untuk
mencapai keadaan relaksasi melalui metode progresif dengan tahap latihan berkesinambungan. Relaksasi
otot progresif dilakukan dengan cara menegangkan dan melemaskan otot skeletal sehingga otot menjadi
relaks dan mengurangi tingkat stres sehingga dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi

[3].

Terapi relaksasi otot progresif dapat meningkatkan relaksasi dengan menurunkan aktivitas saraf simpatis
dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis sehingga terjadi vasodilatasi diameter arteriol. Saraf
parasimpatis akan melepaskan asetilkolin untuk menghambat aktivitas saraf simpatis dengan menurunkan
kontraktilitas otot jantung, vasodilatasi arteriol dan vena. Relaksasi otot progresif juga bersifat vasodilator
yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan dapat menurunkan tekanan darah secara langsung.
Relaksasi ini menjadi metode relaksasi termurah, tidak ada efek samping, mudah dilakukan, membuat
tubuh dan pikiran terasa tenang dan rileks [1]. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus dengan judul “Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada Lansia Dengan Hipertensi Di
Keluarga Wilayah Binaan Puskesmas Pegandan Semarang”.

2.  TINJAUAN PUSTAKA

2.1. HIPERTENSI

Hipertensi adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan meningkatnya kontraksi pembuluh darah arteri
sehingga terjadi resistensi aliran darah yang meningkatkan tekanan darah terhadap dinding pembuluh darah.
Menurut WHO, hipertensi merupakan suatu kondisi ketika tekanan darah seseorang sama atau melebihi 160
mmHg pada sistolik dan 95 mmHg pada diastolik [6].

2.2. PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Tekanan darah dapat diukur menggunakan alat sphygmomanometer air raksa ataupun digital. Pengukuran
biasanya dilakukan pada posisi duduk atau pada posisi tidur terlentang diatas tempat tidur. Nilai yang
dibaca pada alat tensimeter adalah nilai tekanan diastolik per diastolik, misalnya 120/80 mmHg.
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2.2.1. KLASIFIKASI TEKANAN DARAH

Menurut Smeltzer, Hipertensi pada usisa lanjut diklasifikasi sebagai berikut [7]:

a. Hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik
sama atau lebih besar dari 90 mmHg.

b. Hipertensi sistolik terisolasi dimana tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik
lebih dari 90 mmHog.

Tabel 1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Tahap 1 140-159 90-99
Hipertensi Tahap 2 >160 > 100

2.3. RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Relaksasi otot progresif adalah teknik sistematis untuk mencapai keadaan relaksasi dimana metode
yang ditetapkan melalui metode progresif dengan tahap latihan berkesinambungan. Relaksasi otot progresif
dapat dilakukan dengan cara menegangkan dan melemaskan otot skeletal sehingga otot menjadi relaks dan
mengurangi tingkat stres serta pengobatan untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi [1].
Relaksasi otot progresif dapat menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung, tekanan
darah tinggi, frekuensi jantung, laju metabolik, mengurangi distrima jantung, kebutuhan oksigen,
meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan tidak memfokuskan perhatian serta
rileks, mengatasi kelelahan dan spasme otot [8]. Relaksasi otot progresif dapat memperbaiki kemampuan
untuk mengurangi stress, mengatasi insomnia, depresi, kelelahan dan membangun emosi positif dan emosi
negatif [9].

3. METODOLOGI PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan melakukan pengamatan secara langsung dengan adanya
perlakuan atau intervensi. Subjek yang dipakai dalam studi kasus ini berjumlah 2 orang dengan kriteria
sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi

1. Lansia hipertensi berusia 60-70 tahun

2. Hipertensi grade | antara 140/90 mmHg sampai 159/99 mmHg

3. Lansia yang tidak menjalani perawatan tirah batring atau bed rest

4. Lansia yang bersedia menjadi responden dalam penelitian
b. Kriteria Eksklusi

1. Tidak berkenan menjadi responden
Fokus studi ini adalah Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada
Lansia Dengan Hipertensi di Wilayah Binaan Puskesmas Pegandan Semarang pada tanggal 4 -16 April
2022
3.1. Metode Pengumpulan Data
Metode penelitian yang digunakan adalah observasi terstruktur terhadap penurunan tekanan darah lansia
sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot progresif. Langkah-Langkah pengumpulan data yang
dilakukan sebagai berikut:

1. Mengurus perijinan puskesmas untuk melakukan studi kasus.

2. Menjelaskan maksud, tujuan, dan waktu studi kasus kepada kepala puskesmas.

3. Mencari subjek yang dapat memenuhi kriteria inklusi

4. Menjelaskan kepada subjek tentang tujuan, maksud dan kegiatan mengenai pembagian kuesioner,
subjek yang setuju diminta tanda tangan informed consent
Mendiskusikan dengan subjek dan keluarga untuk melakukan terapi relaksasi otot progresif.
Menepati kontrak waktu pertemuan, kemudian melakukan pretest dengan melakukan pengecekan
tekanan darah 10 menit sebelum dilakukan tindakan pada hari ke-1 sampai hari ke-6
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7. Mahasiswa mengajarkan kepada subjek dan keluarga, tentang gerakan terapi relaksasi otot
progresif yang dilakukan + 20-30 menit selama 6 hari berturut-turut.
8. Melakukan pengukuran tekanan darah setelah 10 menit pemberian terapi sebagai post test,
dilakukan pengecekan tekanan darah setiap hari setelah melakukan intervensi.
9. Mahasiswa mengulangi point 6,7, 8 selama 6 hari berturut-turut dengan pendampingan keluarga.
10. Menulis observasi setiap hari yang diperoleh.
11. Menyajikan hasil pengolahan data atau studi kasus.
3.2. Analisis Data dan Penyajian Data
Pengolahan data menggunakan analisa deskriptif. Analisa deskriptif adalah suatu proses pengolaan data
ilmiah dalam bentuk tabel dan grafik. Pengolaan data ini untuk mengukur perubahan hipertensi pada lansia
sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi otot progresif pada subyek.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Pemaparan Fokus Studi

4.1.1. Hasil Pengkajian Awal Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif
Berdasarkan tahap proses keperawatan, langkah pertama yang harus dilakukan pada lansai dengan
hipertensi adalah pengkajian. Dalam studi kasus ini pengkajian awal yang dilakukan berfokus pada tekanan
darah pada lansia tersebut. Hasil pengkajian awal sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif di
keluarga wilayah binaan Puskesmas Pegandan Semarang dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini

Tabel 2 Hasil Pengukuran Tekanan Darah (TD)

Subjek
Hari Subjek | Subjek 1
Tekanan Darah (mmHg) Tekanan Darah (mmHg)

Hari 1 149/107 154/99
Hari 2 147/94 155/104
Hari 3 151/97 148/90
Hari 4 147/92 153/95
Hari 5 148/86 149/86
Hari 6 146/91 148/85

Berdasarkan tabel diketahui bahwa tekanan darah pada subjek | masuk dalam kategori hipertensi grade |
dengan tekanan darah 149/107 mmHg. Subjek Il juga menunjukkan hasil tekanan darah yang tinggi yaitu
154/99 dan masuk dalam kategori hipertensi grade I. hasil studi kasus observasi diketahui bahwa kedua
subjek masuk dalam kategori hipertensi grade I, selanjutnya kedua subjek diberikan intervensi keperawatan
menggunakan terapi relaksasi otot progresif selama 65 hari berturut-turutuntuk menurunkan tekanan darah
pada kedua subjek.
4.1.2. Hasil Evaluasi Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Kedua Subyek Setelah Dilakukan Intervensi
Keperawatan Terapi Musik
Berdasarkan hasil studi kasus, setelah dilakukan intervensi keperawatan dengan menggunakan terapi
relaksasi otot progresif selama 6 hari berturut-turut didapatkan hasil penurunan tekanan darah pada kedua
subjek. Hal ini terlihat pada tabel 4.2 dibawah ini.

Tabel 3 Tabel Hasil Setelah Diberikan Terapi

Subjek
Hari Subjek | Sebjek 11
Tekanan Darah (mmHg) Tekanan Darah (mmHg)
Hari 1 146/98 152/89
Hari 2 143/96 150/100
Hari 3 149/87 146/94
Hari 4 146/96 149/85
Hari 5 145/80 145/89
Hari 6 142/81 144/90
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Berdasarkan tabel diketahui bahwa setelah kedua subyek menerima terapi relaksasi otot progresif
didapatkan hasil penurunan pada subyek | sebelum diberikan terapi menunjukkan tekanan darah yaitu
149/107 dan setelah diberikan terapi turun menjadi 9 146/98. Penurunan tekanan darah juga terjadi pada
subyek Il dari sebelum diberikan terapi menunjukkan 154/99 dan turun menjadi 152/89 setelah diberikan
terapi.

Hasil menunjukkan bahwa tekanan darah pada kedua subjek sesudah diberikan terapi relaksasi otot
progresif dapat dikatakan terjadi penurunan pada tekanan darah kedua subjek. Subjek | selama 6 hari
terjadi penurunan pada sistole sebanyak 7 mmHg dan diastole sebanyak 26 mmHg. Pada subjek Il terjadi
penurunan sistole sebanyak 10 mmHg dan diastole sebanyak 9 mmHg.

Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik sistematis untuk mencapai keadaan relaksasi dimana metode
yang ditetapkan melalui metode progresif dengan tahap latihan berkesinambungan. Relaksasi merupakan
serangkaian upaya untuk menegangkan dan mengendurkan otot-otot di tubuh untuk mencapai keadaan
rileks. Relaksasi otot progresif memodulasi respon rileks tubuh. Respon relaksasi ini terjadi penurunan
bermakna dari kebutuhan zat oksigen oleh tubuh, yang selanjutnya aliran darah akan lancar,
neurotransmiter penenang akan dilepaskan, sistem saraf akan bekerja secara baik, otot-otot tubuh yang
rileks menimbulkan perasaan tenang dan nyaman [10].

Latihan relaksasi otot progresif yang dikombinasikan dengan latihan pernafasan yang terkontrol dan
rangkaian kontraksi serta relaksasi kelompok otot, dapat menstimulasi respon relaksasi baik fisik maupun
psikologis. Respon ini karena terangsangnya aktifitas sistem saraf otonom parasimpatis nuclei rafe yang
terletak di bagian bawah pons dan medula oblongata sehingga mengakibatkan penurunan metabolisme
tubuh, denyut nadi, tekanan darah, dan frekuensi pernafasan dan peningkatan sekresi serotnonin [10].

Hasil pengkajian lima fungsi perawatan keluarga pada ke 2 subjek didapatkan pada fungsi pertama,
keluarga sudah mengetahui tentang hipertensi seperti pengertian dan penyebab hipertensi tetapi tetap saja
memakan makanan yang tinggi garam. Perilaku yang beresiko memicu kekambuhan hipertensi sering
dilakukan karena kurangnya pengetahuan dan pemahaman terkait pencegahan, perawatan, serta dampak
atau komplikasi hipertensi. Ke dua subjek dan keluarga hanya mengetahui tentang pengertian dan penyebab
hipertensi namun cara perawatannya tidak begitu paham. Data yang ditemukan pada ke dua subjek ini
senada dengan hasil penelitian dari Brahmantio dkk yang menyebutkan ada hubungan antara pengetahuan
tentang hipertensi dengan perilaku penderita hipertensi dalam pencegahan hipertensi. Perilaku merupakan
hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap, dan tindakan. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik terkait
perawatan hipertensi akan cenderung memiliki perilaku perawatan yang baik dalam pencegahan
hipertensi[11].

Hasil pengkajian pada fungsi perawatan kesehatan yang ke dua yaitu memutuskan tindakan yang tepat
sudah dilaksanakan oleh ke dua keluarga. Ke dua keluarga setelah mengetahui ke dua subjek menderita
hipertensi, pihak keluarga memutuskan untuk memeriksakan anggota keluarga yang sakit ke puskesmas.
Meskipun ke dua subjek tinggal sendiri karena sudah janda dan anak-anaknya sudah berkeluarga serta
tinggal terpisah, namun keluarga berusaha mengingatkan dan mengantar ke dua subjek untuk kontrol 1
bulan 1 kali. Ke dua subjek sendiri yang malah kadang sulit jika diminta memeriksakan diri ke puskesmas
karena khawatir merepotkan anak-anaknya yang sibuk bekerja.

Data pengkajian pada fungsi perawatan kesehatan keluarga yang ke tiga yaitu merawat anggota keluarga
yang sakit, didapatkan kedua keluarga berusaha merawat kesehatan kedua subjek meskipun kurang optimal
karena tidak tinggal 1 atap. Kedua keluarga pada dasarnya juga dengan selalu mengingatkan agar subjek
mengurangi makanan yang membuat tekanan darahnya naik, namun pada prakteknya kurang dipatuhi oleh
kedua subjek. Hal ini sesuai dengan fungsi perawatan keluarga dengan cara saling mengasuh, memelihara
dan merawat anggota keluarga serta mengenali kondisi sakit tiap anggota keluarga [12].

Data dari fungsi perawatan kesehatan ke empat yaitu memodifikasi lingkungan rumah, ke dua keluarga
kurang optimal dalam melaksankan fungsi ini. Keluarga subjek I memang dikunjungi anak dan cucunya di
malam hari, sedangkan keluarga subjek Il tidak pasti selalu dikunjungi, sehingga lingkungan yang
mendukung kepatuhan dalam perawatan hipertensi kurang tercipta karena keluarga inti hanya bisa
mengingatkan tanpa memonitor intens setiap harinya. Ke dua subjek saling menyemangati satu sama lain,
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karena sama-sama tinggal sendiri dan bertetangga dekat. Hal ini sesuai penelitian dari Binti tahun 2015
yang menyebutkan bahwa faktor lingkungan sosial salah satunya dukungan keluarga berhubungan dengan
kepatuhan terapi hipertensi. Dukungan keluarga yang terdiri dari dukungan psikis, moril maupun materiil
merupakan sumber motivasi penderita untuk sembuh dari penyakit yang dideritanya. Namun, akan sulit
meningkatkan motivasi bagi penderita yang tinggal tanpa didampingi oleh keluarganya. Mereka dituntut
untuk mandiri terhadap segala hal, termasuk dalam mencari pengobatan, karena suami atau istrinya telah
meninggal dan anggota keluarga yang lain tinggal di rumah atau bahkan kota lain [13].

Hasil pengkajian pada fungsi perawatan kesehatan keluarga ke 5 yaitu menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatan, juga belum dilakukan secara optimal oleh ke duanya. Kedua subjek melakukan kontrol
hipertensinya ke puskesmas namun tidak rutin, jika ada gejala seperti pusing atau tengkung kaku baru ke
duanya memeriksakan diri sehingga tekanan darah ke duanya masih belum terkontrol dengan baik. Hal ini
sesuai dengan penelitian Melida tahun 2016 yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan
kontrol pasien hipertensi dengan penurunan tekanan darah. Penderita hipertensi perlu melakukan kontrol
secara rutin agar tekanan darahnya bisa dikendalikan baik dengan farmakologi maupun tindakan
nonfarmakologi. Seseorang yang mengalami tekanan darah tinggi dan tidak mendapatkan pengobatan dan
pengontrolan secara teratur, maka tekanan darah menjadi tidak terkontrol [14].

5.  KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi kasus tentang penerapan terapi relaksasi otot progresif pada lansia dengan ipertensi,
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengukuran tekanan darah sebelum penerapan terapi relaksasi otot progresif didapatkan pada
subjek I yaitu 149/107 mmHg dan pada subjek Il yaitu 154/99 mmHg.

2. Pengukuran tekanan darah setelah penerapan terapi relaksasi otot progresif didapatkan pada subjek
| yaitu 146/98 mmHg dan pada subjek 11 yaitu 152/89 mmHg.

3. Penurunan tekanan darah pada Subjek | selama 6 hari terjadi penurunan pada sistole sebanyak 7
mmHg dan diastole sebanyak 26 mmHg. Pada subjek Il terjadi penurunan sistole sebanyak 10
mmHg dan diastole sebanyak 9 mmHg.

4. Tingkat kemandirian pada kedua subjek mengalami peningkatan yaitu dari tingkat kemandirian |
menjadi tingkat kemandirian 1l karena lansia dapat memahami hipertensi pada lansia, memberikan
dukungan saat terapi dan bersedia melanjutkan terapi relaksasi otot progresif secara mandiri.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian, maka penulis akan menyampaikan beberapa saran
diantaranya:

1. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi lansia dan keluarga tentang penerapan terapi relaksasi
otot progresif untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Terapi relaksasi otot
progresif dapat dilakukan sehari sekali selama 6 hari berturut-turut selama 20-30 menit setiap penerapan.
Lansia dapat dibantu dengan keluarga saat melakukan terapi, keluarga dapat juga melakukan agar gerakan
lebih benar dan memnuat terapi relaksasi otot progresif lebih efektif untuk menurunkan tekanan darah.

2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Perawat puskesmas dapat menjadikan terapi relaksasi otot progresif sebagai salah satu intervensi
keperawatan dalam manajemen hipertensi. Terapi relakasi otot progresif ini daapat diterapkan pada
keluarga dengan hipertensi melalui kegiatan pemberdayaan keluarga. Terapi ini perlu dijadikan SOP saat
melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi.

3. Bagi Penulis

Diharapkan penulis selanjutnya dapat menghadirkan keluarga dalam mengimplementasikan terapi relaksasi
otot progresif agar pada lansia dapat melakukan terapi sesuai dengan SOP dan keluarga dapat membantu
lansia dalam berlatih agar tubuh lansia tidak kaku saat melakukan terapi.
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