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ABSTRAK

Objective: Penelitian quasi-experimental ini mengidentifikasi pengaruh latihan kombinasi
relaksaksi otot progresif dan terapi musik terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi
Method: Latihan teknik kombinasi relaksaksi otot progresif dan terapi musik merupakan terapi
yang dapat menstabilkan tekanan darah sehingga lansia dapat mengontrol hipertensi dengan non
farmakologi. Sample penelitian ini diambil menggunakan probability sampling yang berjumlah 48
lansia dengan hipertensi, 24 lansia mendapat latihan kombinasi relaksaksi otot progresif dan terapi
musik dan 24 lansia mendapatkan perawatan standar. Analisa data yang digunakan adalah analisis
univariat dan bivariat, yaitu uji T berpasangan dan tidak berpasangan. Penelitian ini mengukur
tekanan darah sistole dan diastole di hari ke 1 dan ke 10 menggunakan spygnomanometer digital.
Result: Hasil penelitian ini menunjukkan hampir ada penurunan yang bermakna pada tekanan
darah sistole setelah diberikan latihan kombinasi relaksaksi otot progresif dan terapi musik (p =
0,04), sedangkan pada tekanan darah diastole tidak didapatkan penurunan yang bermakna setelah
diberikan latihan kombinasi relaksaksi otot progresif dan terapi musik (p = 0,42).

Conclusion: Hal ini dapat disimpulkan bahwa latihan kombinasi relaksaksi otot progresif dan
terapi musik efektif dalam menstabilkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Latihan ini
dapat mengontrol tekanan darah pada lansia selain dengan tindakan farmakologi.

Kata Kunci: Lansia, Hipertensi, Tekanan darah.
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A. PENDAHULUAN

Hipertensi disebut penyakit silent
killer dimana gejalanya bermacam-macam
tiap individu sangat serupa dengan
penyakit lainnya. Diakatakan hipertensi
apabila terjadi meningkatnya tensi baik
sistolik dan diastolik yang menetap dengan
pengukuran >140/90 mmHg,
meningkatnya kasus hipertensi dengan
prevalensi 25,8% dengan penyebab tidak
diketahui sekitar 90-95%. Pada kasus
hipertensi  terbanyak pada usia lanjut
menduduki peringkat pertama 57,4% dari
populasi lansia di Indonesia. Dampak
hipertensi yang tidak terkontrol dapat
mengakibatkan stroke, gagal ginjal, gagal
jantung dan retinopati.  Mengontrol
hipertensi  dapat dilakukan  dengan
intervensi  secara  farmakologi  dan
nonfarmakologi, pada lansia intervensi
farmakologi sangat beresiko terhadap
fungsi organ yang lain, oleh karena itu
intervensi nonfarmakologi sangat
diperlukan diantaranya teknik relaksaksi.
Pengontrolan tekanan darah dengan teknik
relaksaksi diantaranya dengan kombinasi
relaksaksi otot progresif dan terapi musik,
merujuk pada penelitian sebelumnya
dengan teknik relaksaksi tersebut lansia
dapat mengontrol tekanan darahnya.

Beberapa peneliti telah melakukan uji
coba  terapi  komplementer  untuk
menurunkan tekanan darah yang di alami
lansia dengan hipertensi. Salah satu terapi
komplementer yang sudah terbukti dapat
menurunkan tekanan darah diantaranya
adalah teknik relaksaksi otot progresif
(ROP) dan terapi musik. Hasil studi
penelitian tersebut menyatakan bahwa
teknik rop menurunkan tekanan darah
lebih tinggi daripada terapi musik. Studi
ini mengukur pengaruh dari latihan
kombinasi relaksaksi otot progresif dan

terapi musik yang merupakan kombinasi
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dari relaksaksi otot progresif dan terapi
musik pada lansia dengan hipertensi.

B. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian  quasi  experiment dengan
pendekatan pre-post with control group. .
Sample penelitian ini diambil
menggunakan probability sampling yang
berjumlah 48 lansia dengan hipertensi, 24
lansia mendapat latihan kombinasi
relaksaksi otot progresif dan terapi
musik dan 24 lansia mendapatkan
perawatan standar. Penelitian ini di
lakukan dipanti werdha swasta di Cibubur
sejak tanggal 14 Juli sampai dengan 24 Juli
2018. Penelitian ini mengukur tekanan
darah sistole dan diastole di hari ke 1 dan
ke 10 menggunakan spygnomanometer
digital.
Prosedur penelitian diantaranya pemberian
informed consent pada lansia kemudian
dikaji data demografi lansia dan kontrak
lansia selama sepuluh hari berturut-turut
melakukan latihan kombinasi relaksaksi
otot progresif dan terapi musik.
Pelaksanaan kombinasi relaksaksi otot
progresif dan terapi musik di
demonstrasikan langsung oleh peneliti dan
menggunakan media booklet. Tekanan
darah sistole dan diastole diukur di hari ke-
1 dan ke-10 setelah pelaksanaan latihan
kombinasi relaksaksi otot progresif dan
terapi  musik. Analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat dan
bivariat dengan uji T berpasangan dan uji
T tidak berpasangan.
Penelitian ~ ini  telah  mendapatkan
persetujuan dari komite etik Universitas
Muhammadiya Jakarta dan ijin dari kepala
panti werdha. Hak responden telah
dijelaskan saat inform consent dengan
meminta persetujuan kepada responden.



Kerahasiaan indentitas dan data responden
telah dipertahankan kerahasiannya dari
awal hingga akhir penelitian.

C. HASIL
1. Karakteristik Responden
Karakteristika lansia dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik lansia

Intervensi Kontrol Total
Karakteristik (n=24) (n=24) (n=48)
N % N % N %
Jenis kelamin
Laki-laki 12 50 12 50 24 50
Perempuan 12 50 12 50 24 50
Indeks Masa Tubuh
Ideal 10 41,7 11 45,8 21 43,8
Obesitas 14 58,3 13 54,2 27 56,2
Riwayat Hipertensi
keluarga 56,2
A dsriwayat 13 542 14 883 27
11 458 10 41,7 21

Tidak ada riwayat

Hasil analisis statistik menunjukkan

besar adalah obesitas (56,3%) dan

bahwa sebagian besar responden berdasarkan  riwayat  hipertensi
jenis  kelamin  laki-laki ~ dan keluarga sebagian besar responden
perempuan sebanding (50%). Indeks memiliki riwayat hipertensi keluarga
masa tubuh responden sebagian (56,3%).

2. Perbedaan Penurunan
Tekanan Darah Setelah
Diberikan Latihan

Kombinasi Relaksaksi Otot
Progresif Dan Terapi Musik

Tabel 2. PenurunanTekanan Darah pada sistole dan diastole Setelah

latihan
Setelah
Variabel Kelompok T p value
Mean SD
Intervensi 24 14,79 9,16 2.03 0,04*
Sistole
Kontrol 24 9,00 105
Intervensi 24 4,04 4,74 0,83 0,42
Diastole
Kontrol 24 296 4,48

*kemaknaan p< 0,05
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Tabel 3 menggambarkan rerata
penurunan tekanan darah sistole
setelah  intervensi  pada  hari
kesepuluh adalah 14,79 mmHg
dengan  standar deviasi 9,16,
sedangkan rerata tekanan darah
sistole pada kelompok kontrol
9mmHg dengan standar deviasi 10,5.
Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa terdapat
penurunan yang bermakna antara
rerata tekanan darah sistole pada
kelompok intervensi dibandingkan
kelompok kontrol karena kelompok
intervensi memiliki rerata penurunan
tekanan darah tertinggi dan standar
deviasi terendah dengan p value
(<0,05).

Untuk Perbedaan rerata
penurunan tekanan darah diastole
setelah  intervensi  pada  hari
kesepuluh adalah 4,04 mmHg
dengan  standar deviasi 4,74,
sedangkan rerata tekanan darah
diastole pada kelompok kontrol
2,96mmHg dengan standar deviasi
4,48. Berdasarkan hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat penurunan yang bermakna
antara rerata tekanan darah diastole
setelah melakukan latihan ROPTM
di hari kesepuluh pada kelompok
intervensi dibandingkan kelompok
kontrol dengan p value (>0,05).

D. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh hasil ada perbedaan yang
signifikan antara tekanan darah sistol
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maupun diastole sebelum dan setelah
diberikan intervensi pada lansia
dengan hipertensi di STW Ria
Pembangunan Cibubur tahun 2018.
Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Niken (2017)
relaksaksi otot progresif terbukti
terjadi penurunan tekanan darah pada
klien lansia dengan hipertensi, terjadi
penurunan diastolik pada lansia
setelah dilakukan intervensi dengan
(P value=0,001). Relaksaksi otot
progresif menurut Herodes (2010)
bermanfaat untuk  menstabilkan
blood pressure dan frekuensi jantung
dan akan lebih baik relaksaksi otot
progresif jika dilakukan bersamaan
dengan terapi relaksaksi yang lain
seperti terapi  musik, Bulechek
(2013).

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan teori dari Bulechek (2013)
yang mengatakan bahwa relaksaksi
otot progresif lebih optimal jika di
kombinasikan dengan terapi musik,
dimana relaksaksi otot progresif
bertujuan menurunkan ketegangan
otot sehingga otot menjadi rileks dan
ketika memusatkan kontraksi otot
pada otot tertentu yang di lakukan
pada otot tangan, lengan, bahu,
wajah, leher punggung, perut, sampai
dengan kaki, yang bertujuan untuk
mendapatkan perasaan yang
nyaman, teknik relaksaksi otot
progresif tidak memerlukan
imajenasi, ketekunan ataupun sugesti
tindakan ini diakukan selama 15
sampai 30 menit dan dapat disertai



dengan instruksi yang di rekam
dalam otak yang mengarahkan
individu  untuk  memperhatikan
urutan otot yang dirilekskan.

Dikombinasikan dengan terapi
musik instrumental yang menurut
Kozier  (2010) terapi  musik
mempengaruhi  tubuh  manusia
dengan stimulus getaran dasar,
sehingga getaran musik yang terkait
erat mempengaruhi frekuansi dasar
tubuh  yang memiliki  manfaat
penyembuhan untuk seluruh tubuh,
jiwa dan pikiran manusia yang dapat
merubah  emosi, sel-sel tubuh,
hormon, organ dan enzim yang baik
untuk tubuh manusia, dan musik
instrumental dengan tempo yang
lambat, irama teratur, dan frekuensi
yang rendah menstimulasi gel. beta
kei gel. alfa pada otak. Tempo dan
frekuensi akan mempengaruhi sistem
limbik sehingga berpengaruh untuk
ketenangan emosi sehingga sesorang
menjadi rileks.

Menurut Smeltzer Bare (2013)
mengatakan tujuan latihan relaksaksi
adalah menurunkan sistem saraf
simpatis dan meningkatkan aktifitas
saraf  parasimpatis yang akan
menurunkan metabolisme,
menurunkan tekanan darah dan
denyut nadi serta menurunkan
konsumsi oksigen. Berdasarkan teori
Potter&Perry (2014) faktor yang
mempengaruhi tekanan darah salah
satunya curah jantung dan ini sangat
bergantung pada  keseimbangan
rangsangan antara saraf simpatis dan
parasimpatis, dengan rangsangan

simpatis dapat meningkatkan denyut
jantung, sedangkan saraf
parasimpatis memberi  pengaruh
sebaliknya. Saraf simpatis dan
parasimpatis pada dasarnya
mempengaruhi slope potensial aksi
depolarisasi  diastolik, sel pacu
(pacemaker) jantung yang terdapat
pada  simpul (node) sinus.
Peningkatan dan penurunan
frekuensi perubahan potensial aksi
pacu jantung akan menyebabkan

perubahan irama denyut jantung.
Hasil  penelitian ini  juga
menyimpulkan bahwa antara tekanan
darah sebelum dan setelah latihan
kombinasi relaksaksi otot
progresif dan terapi musik pada
kelompok intervensi dibandingkan
dengan tekanan darah hari pertama
dan hari kesepuluh pada kelompok
kontrol,  keduanya memiliki
hubungan yang bermakna walaupun
dilihat dari kelompok intervensi
memiliki standar deviasi lebih kecil
dari pada kelompok kontrol dan hasil
rerata penurunan tekanan darah
kelompok intervensi lebih besar dari
kelompok kontrol namun jika dilihat
keduanya memiliki nilai p value <
0,05 yang artinya memiliki hubungan
yang bermakna antara tekanan darah
systole dan diastole sebelum dan
setelah latihan kombinasi
relaksaksi otot progresif dan
terapi musik dan juga pada
kelompok kontrol memiliki
hubungan yang bermakna tekanan
darah sistole dan diastole pada hari

pertama dan pada hari kesepuluh.
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