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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan kondisi kronis yang di tandai dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg secara persisten. 

Berpotensi menyebabkan Gangguan pada sistem kardiovaskular. Penyakit ini 

sering tidak menimbulkan gejala sehingga berisiko terlambat terdekteksi. 

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pola makan tidak sehat, kurang 

aktivitas fisik, dan stress. Penatalaksaan hipertensi memerlukan pengelolaan 

jangka panjang melalui terapi medis dan modifikasi gaya hidup guna mencegah 

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup penderita ( Burnier, Egan,2024; 

Carey, Whelton,2024).     

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat dialami 

oleh siapa saja, baik pada usia muda maupun usia lanjut. Penyakit ini menjadi 

sebuah perhatian serius karena termasuk dalam kategori penyakit yang berpotensi 

mematikan di tingkat global. Menurut world health organization (WHO), 

prevalensi hipertensi diperkirakan mencapai 33%. Selain itu, sekitar dua pertiga 

penderita hipertensi berasal dari negara miskin dan negara berkembang. Seiring 

berjalannya waktu, jumlah penderita hipertensi terus mengalami peningkatan dan 

diperkirakan akan mencapai sekitar 1,5 miliar orang di seluruh dunia pada tahun 

2025 (WHO, 2023; Ardiansyah Widowati, 2024). 

Angka kejadian hipertensi di indonesia mencapai 36%. Dari riset kesehatan 

dasar indonesia, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34,1% (Kemenkes RI, 

2023). Menurut hasil dinas kesehatan kota palembang (2022), menunjukkan 

bahwa angka prevalensi hipertensi di palembang terus meningkat setiap tahunnya 

dan pada tahun 2022 klien penderita hipertensi sebanyak 1.497.736 penduduk 

yang menderita hipertensi adalah paling banyak pada prevalensi penyakit penyakit 

tidak menular (Dinkes kota palembang,2022). berdasarkan laporan rekapitulasi 

data kesehatan Puskesmas Merdeka mencatat bahwa terdapat jumlah kunjungan 

klien dengan usia 20-44 
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tahun sebanyak 359 orang dan usia 45-59 tahun sebanyak 1121 orang pada tahun 

2024 yang menderita hipertensi. Pada tahun 2025, jumlah penderita hipertensi 

diperoleh data yang masih cukup tinggi , yaitu 438 orang. (niken adelia pratiwi, 

2026).  

Gejala umum yang biasanya dirasakan adalah sakit kepala, jantung 

berdebar- debar, mudah lelah, susah tidur, serta rasa berat di tekuk, dan lain-lain. 

Penanganan hipertensi yang dapat di kelola dengan pengobatan farmakologis 

dengan obat-obatan dan anti hipertensi, antara lain diuretik beta-blocker, 

vasodilator, calcium channel blocker (CCB),dan Angiotensin-Converting Enzyme 

(ACE) Inhibitor (Access, 2019). Gejala umum yang dialami penderita hipertensi 

pada umumnya yang sering kali memiliki keluhan pusing, mudah lelah, jantung 

berdebar-debar, tengkuk terasa tegang atau nyeri leher dan sebagainya yang 

mengakibatkan penderita hipertensi merasa tidak nyaman. Gangguan rasa nyaman 

merupakan perasaan kurang senang, lega dan sempurna dalam dimensi fisik, 

psikospiritual, lingkungan dan sosial. Jika tidak segera diatasi maka akan 

menyebabkan pembuluh darah yang menyempit dan menyebabkan terhambatnya 

jaringan sel otak (Mills et al., 2024; oparil et al., 2025). 

Selain terapi obat, beberapa pengobatan non obat yang dapat menurunkan 

hipertensi pada lansia antara lain adalah relaksasi otot progresif. Apabila di tangani 

dengan teknik non medis dapat mengurangi gangguan tidur melalui teknik 

relaksasi otot progresif ( Julyana Syahfitri,2021). Salah satu penanganan non 

farmakologis yang dapat membantu mengontrol tekanan darah pada lansia yang 

menderita hipertensi salah satunya ialah dengan pemberian relaksasi otot 

progresisf. Terapi relaksasi otot progresif merupakan teknik penegangan dan 

peregangan otot (Selebral Progresif,2022). 

Relaksasi otot progresif merupakan terapi pikiran-tubuh yang tidak 

memerlukan imajinasi, motivasi, efek reaksi, dan dapat dilakukan kapan saja. 

Relaksasi otot progresif dapat meningkatkan kenyamanan dan meningkatkan 

kualitas tidur pada lansia yang dapat menimbulkan relaksasi mental. Pengaruh 

latihan relaksasi otot progresif untuk mengatasi kelelahan otot, tekana darah 
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menjadi lebih stabil, mengumpulkan emosi positif untuk mengatasi tekanan dan 

tubuh menjadi lebih sehat, lebih fokus dan meningkatkan kualitas tidur 

(Muhith,2020). Manfaat relaksasi otot progresif antara lain mengurangi 

ketegangan otot, stress, intensitas stress, menurunkan tekanan darah dan 

menurunkan resitensi perifer, serta meningkatkan elatisistas pembuluh darah. Otot 

dan sirkulasi darah lebihh teroksigenisasi dan relaksasi otot progresif dapat 

memberikan efek vasodilator, yang secara lamgsung dapat menurunkan tekanan 

darah (Indah,2022). 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (Andri et al., 2021) membuktikan 

bahwa tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi otot progresif 

mengalami penurunan baik itu systole maupun diastole. Relaksasi otot progresif 

ini dilakukan 15-30 menit dalam keadaan yang relaks, tenang, dan konsentrasi 

penuh terhadap ketegangan. Relaksasi otot progresif ini memnfaatkan gerakan otot 

rangka dengan cara menegangkan dan mereklaksasikan yang diharpkan dapat 

mencapai suatu keadaan yang rileks, pada saat melakukan relaksasi maka otot-

otot menjadi kendur dan rileks, pada saat tubuh dalam keadaan tenang dan rileks 

secara otomatis akan melupakan ketegangan yang sedang dirasakan oleh tubuh. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh ( Aniek N, 2022) yang 

dilakukan terhadap 35 responden menunjukkan bahwa pemberian progresif 

muncle relaxtion mempengaruhin tingkat hipertensi didesa kemiri kecamatan 

kebakkeramat, kabupaten karang anyar. Hal tersebut diperoleh dari nilai z sebesar 

3.332 untuk systole dan -2.889 untuk diastole. Nilai asymp. Sig ( 2- tailed) bernilai 

0,001 untuk systole dan 0,004 untuk diastole. Nilai p lebih kecil dari a yang sudah 

di tentukan sebesar yaitu 0,05 yang berarti terdapat perubahan tekanan darah 

systole dan diastle pada usia dewasa tengah dengan kondisi hipertensi, pemberian 

intervensi dilakukan secara konsisten selama 8 hari berturut-turut durasi 30 menit. 

Gangguan pola tidur pada pasien hipertensi merupakan masalah yang 

sering terjadi dan sering kali kurang mendapatkan perhatian. Gangguan tidur dapat 

berupa sulit memulai tidur, sering terbangun di malam hari, atau tidur yang tidak 

nyenyak (Hamzah, Kartikasari, 2025).  
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Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang efektif dalam 

menurunkan ketegangan fisik, mengurangi stres, serta memperbaiki kualitas tidur 

adalah relaksasi otot progresif (Progressive Muscle Relaxation/PMR). Teknik ini 

dilakukan melalui latihan kontraksi dan relaksasi otot secara bertahap dan 

sistematis, sehingga membantu tubuh mencapai kondisi relaksasi. Relaksasi otot 

progresif terbukti mampu menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, menurunkan 

tekanan darah, serta meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi (Surani et 

al., 2024). 

Relaksasi otot progresif yang dikembangkan oleh Edmund Jacobson telah 

banyak diterapkan sebagai terapi komplementer dalam praktik keperawatan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi ini efektif dalam menurunkan 

tekanan darah, mengurangi tingkat kecemasan, serta memperbaiki pola tidur pada 

pasien hipertensi. Selain mudah dilakukan, terapi ini juga dapat diajarkan kepada 

keluarga sehingga dapat dilakukan secara mandiri di rumah (Yuniati & Sari, 2022). 

Hasil penelitian lain juga memperkuat temuan tersebut, di mana pemberian 

relaksasi otot progresif secara rutin terbukti meningkatkan kualitas dan durasi tidur 

pasien dengan gangguan tidur. Penurunan ketegangan otot dan kecemasan setelah 

terapi berkontribusi terhadap kestabilan denyut jantung dan pernapasan, sehingga 

tubuh lebih mudah memasuki fase tidur nyenyak (Royani & Siska, 2023). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Amalia (2025) yang menyimpulkan bahwa relaksasi 

otot progresif memiliki pengaruh terhadap perbaikan pola tidur melalui mekanisme 

relaksasi fisik dan psikologis. Selain efektif, intervensi ini juga relatif mudah 

dilakukan, tidak membutuhkan alat khusus, serta dapat diajarkan kepada keluarga 

agar pasien mampu melakukannya secara mandiri di rumah sebagai bagian dari 

perawatan berkelanjutan. Keluarga memiliki peran penting dalam membantu 

pengelolaan hipertensi karena keluarga merupakan sistem pendukung utama bagi 

individu yang mengalami masalah kesehatan. Dukungan keluarga dapat  

berupa
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dukungan emosional, informasi, serta bantuan dalam menjalankan perawatan 

sehari-hari seperti mengingatkan jadwal minum obat, membantu kontrol kesehatan 

secara rutin, dan memotivasi penderita untuk menjalani pola hidup sehat. 

Dukungan yang baik dari keluarga dapat meningkatkan kepatuhan penderita 

hipertensi dalam menjalani pengobatan dan terapi yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan sehingga pengendalian tekanan darah dapat lebih optimal (Anjalina, 

Suyanto, & Noor, 2023). 

Selain itu, keluarga juga berperan dalam membantu penderita hipertensi 

menerapkan gaya hidup sehat seperti mengatur pola makan rendah garam, 

melakukan aktivitas fisik secara teratur, serta menghindari kebiasaan yang dapat 

memperburuk kondisi kesehatan seperti merokok dan konsumsi makanan tinggi 

lemak. Keterlibatan keluarga dalam perawatan penderita hipertensi terbukti dapat 

meningkatkan keberhasilan pengendalian tekanan darah serta menurunkan risiko 

komplikasi seperti stroke dan penyakit jantung, sehingga peran keluarga menjadi 

faktor penting dalam meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi (Ajul et al., 

2024). 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Implementasi Relaksasi Otot Progresif pada Anggota Keluarga Hipertensi dengan 

Masalah Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Tahun 2026”, 

sebagai upaya meningkatkan kualitas tidur dan membantu pengendalian tekanan 

darah melalui intervensi keperawatan yang komprehensif dan berbasis keluarga. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam studi kasus ini 

adalah “Bagaimanakah implementasi relaksasi otot progresif pada anggota 

keluarga hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur di wilayah kerja 

Puskesmas Merdeka tahun 2026” 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Bagaimana implementasi relaksasi otot progresif pada anggota keluarga 

hipertensi masalah dengan gangguan pola tidur di wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka tahun 2026 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan implementasi relaksasi otot progresif pada anggota keluarga 

hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur di wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka tahun 2026 

b.  Menganalisis hasil implementasi relaksasi otot progresif pada anggota hipertensi 

dengan masalah gangguan pola tidur di wilayah kerja Puskesmas Merdeka tahun 

2026 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil dari studi kasus ini diharapkan menjadi wawasan dan 

ilmu pengetahuan serta dapat mengembangkan ilmu keperawatan dalam 

melaksanakan tindakan Relaksasi otot pogresif dengan masalah keperawatan 

gangguan pola tidur pada anggota Keluarga hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi klien hipernsi dengan gangguan pola tidur 

b. Penelitian ini bermanfaat bagi pasien karena membantu menurunkan ketegangan 

fisik dan emosional melalui penerapan teknik relaksasi otot progresif. 

3. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan implementasi relaksasi otot progresif pada anggota keluarga 

hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur di wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka tahun 2026 
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b. Menganalisis hasil implementasi relaksasi otot progresif pada anggota hipertensi 

dengan masalah gangguan pola tidur di wilayah kerja Puskesmas Merdeka tahun 

2026. 

 

E. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil dari studi kasus ini diharapkan menjadi wawasan dan 

ilmu pengetahuan serta dapat mengembangkan ilmu keperawatan dalam 

melaksanakan tindakan Relaksasi otot pogresif dengan masalah keperawatan 

gangguan pola tidur pada anggota Keluarga hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Klien Hipernsi Dengan Gangguan Pola Tidur 

Penelitian ini bermanfaat bagi pasien karena membantu menurunkan ketegangan 

fisik dan emosional melalui penerapan teknik relaksasi otot progresif. Selain itu, 

intervensi ini juga berkontribusi dalam meningkatkan kualitas tidur serta 

memberikan rasa nyaman selama proses perawatan berlangsung. 

b. Bagi Puskesmas 

Manfaat Bagi Puskesmas adalah tersedianya rujukan yang dapat digunakan dalam 

penerapan intervensi relaksasi otot progresif sebagai bagian dari penatalaksanaan 

hipertensi. Selain itu, hasil penelitian ini mendukung peningkatan kualitas 

pelayanan keperawatan yang komprehensif dan berbasis bukti di fasilitas kesehatan 

tingkat pertama. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memberikan dasar dan referensi bagi penelitian selanjutnya yang 

ingin mengembangkan kajian tentang teknik relaksasi, gangguan tidur, atau 

manajemen hipertensi, sehingga dapat memperluas temuan ilmiah di bidang 

keperawatan. 
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