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Implementation of Progressive Muscle Relaxation Therapy to Reduce Anxiety 

in Hypertensive Patients 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the cardiovascular diseases that is the 

main cause of mortality in the world. The psychological impact of hypertensive 

people is anxiety, Efforts to manage anxiety in hypertensive patients can be done 

through progressive muscle relaxation therapy, which has been proven effective 

in reducing anxiety. Aim: is to determine the implementation of progressive 

muscle relaxation therapy to reduce anxiety in Hypertensive patients in the 

Work Area of UPTD Puskesmas Banjarangkan I, Klungkung Regency in 2024. 

Method: This research uses a descriptive method in the form of a case study. 

results: The subjective data from patients indicate fear of the current condition 

of the disease, namely hypertension, and difficulty sleeping. Objective data 

shows tension and restlessness, with anxiety diagnoses related to situational 

crises. The intervention provided is progressive muscle relaxation therapy for 3 

sessions. Evaluation shows that subjectively, patients report no longer feeling 

restless, anxious, or having difficulty sleeping, and they are no longer worried 

about the disease they have. Objectively, confusion decreased, worry due to the 

condition decreased, restless behavior decreased, sleep patterns improved, and 

eye contact improved. The assessment is that the nursing problem of anxiety has 

been resolved. The planning provided is to maintain interventions and 

encourage independent implementation of progressive muscle relaxation 

therapy. The conclusion of this study is that the research subjects experienced 

a decrease in anxiety after receiving progressive muscle relaxation therapy. 

Keywords: hypertension, anxiety, progressive muscle relaxation therapy 
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IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF  

UNTUK MENURUNKAN ANSIETAS  

PADA PASIEN HIPERTENSI  

ABSTRAK 

Latar Belakang Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang 

menjadi penyebab utama mortalitas didunia. Dampak pisikologi dari penderita 

hipertensi adalah kecemasan atau ansietas, Upaya penanganan ansietas pada 

pasien hipertensi dapat dilakukan dengan terapi relaksasi otot progresif yang 

terbukti efektif dalam menurunkan ansietas (kecemasan). Tujuan untuk 

mengetahui implementasi terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan 

ansietas pada pasien Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Banjarangkan I Kabupaten Klungkung Tahun 2024. Metode Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif berbentuk studi kasus. Hasil Penelitian 

menunjukkan data subjektif pasien mengatakan takut dengan kondisi penyakit 

saat ini yaitu hipertensi, kesulitan tidur. Data objektif tampak tegang dan 

gelisah, dengan diagnosis ansietas terkait krisis situasional. Intervensi yang 

diberikan yakni terapi relaksasi otot progresif 3 kali pertemuan. Evaluasi 

menunjukkan secara subjektif pasien mengatakan sudah tidak gelisah, tidak 

cemas, tidak kesulitan tidur, tidak khawatir dengan penyakit yang dimiliki. 

Secara objektif diperoleh data kebingungan menurun, khawatir akibat kondisi 

yang dihadapi menurun, perilaku gelisah menurun, pola tidur membaik, kontak 

mata membaik. Asesmen yakni masalah keperawatan ansietas teratasi. Planning 

yang diberikan yakni mempertahankan intervensi dan menganjurkan 

melaksanakan terapi relaksasi otot progresif secara mandiri. Simpulan 

Penelitian ini yaitu subyek penelitian mengalami penurunan ansietas setelah 

diberikan terapi relaksasi otot progresif. 

Kata Kunci: hipertensi, ansietas, terapi relaksasi otot progresif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF  

UNTUK MENURUNKAN ANSIETAS  

PADA PASIEN HIPERTENSI  

Oleh: I Putu Pasek Darmayuda 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang menjadi 

penyebab utama mortalitas didunia dan menjadi penyebab resiko  serangan jantung, 

stroke, dan gagal jantung. Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan 

kondisi ketika seseorang mengalami kenaikan tekanan darah baik secara lambat 

atau mendadak (akut). Di Indonesia, prevalensi hipertensi tertinggi ada di Provinsi 

Sulawesi Utara (13,21%), sementara di Bali prevalensinya 9,57% (Riskesdas, 

2018). Dampak psikologis hipertensi termasuk kecemasan, di mana lebih dari 50% 

penderita hipertensi mengalami kecemasan yang dapat meningkatkan tekanan 

darah dan gangguan emosional. Terapi relaksasi otot progresif dapat membantu 

mengurangi gejala ansietas, menurunkan tekanan darah, serta meningkatkan 

kenyamanan dan kualitas tidur, dengan metode ini mudah dilakukan dan tanpa efek 

samping. 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian deskriptif dalam bentuk studi 

kasus mendalam. Subyek studi kasus ini adalah pasien hipertensi yang mengalami 

ansietas di wilayah kerja Puskesmas Banjarangkan I Kabupaten Klungkung, berusia 

58 tahun, kooperatif dan bisa berkomunikasi dengan baik. Fokus studi kasus ini 

adalah memberikan terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan ansietas pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas I Banjarangkan Kabupaten 

Klungkung. Metode pengumpulan data yang digunkakan pada penelitian ini yaitu 

wawancara dan observasi. 

Pengkajian keperawatan menunjukkan data subjektif berupa menderita 

hipertensi dua bulan lalu, mengonsumsi obat, dan mengeluhkan kecemasan serta 

kesulitan tidur, dengan gejala jantung berdebar dan telapak tangan berkeringat, 

dengan diagnosis ansietas terkait krisis situasional, Intervensi yang diberikan yakni 

terapi relaksasi otot progresif 3 kali pertemuan, Evaluasi menunjukkan ansietas 

menurun. 
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Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta dapat menerapkan 

secara mandiri teknik relaksasi otot progresif untuk menurunkan ansietas pada 

penderita hipertensi. 
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