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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur selayaknya tercurahkan kehadirat Allah SWT yang tanpa
henti mengucurkan rahmat dan karuniaNya, baik karunia sehat, kecerdasan,
rejeki, kemauan dan lain-lain, bahkan juga karunia dalam bentuk kesadaran dan
kemampuan bersyukur kepadaNya sehingga dengan ijinNya Prosiding Seminar
Nasional Kesehatan STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang dengan Tema:
Optimalisasi potensi anak usia dini guna menghasilkan generasi yang

berkualitas dapat kami terbitkan.

Tema tersebut dipilih karena kami berpendapat bahwa hasil-hasil penelitian
khususnya dibidang kesehatan sebaiknya diaplikasikan melalui tatanan
pelayanan kesehatan agar peningkatan dan pengembangan mutu layanan
kesehatan dapat ditingkatkan. Selain itu juga diharapkan melalui penerapan
hasil-hasil penelitian dapat memecahkan permasalahan kesehatan di Indonesia.

Saat ini banyak hasil penelitian yang tersebar diberbagai Perguruan Tinggi dan
Lembaga Penelitian diseluruh pelosok tanah air, namun banyak yang belum
didesiminasikan dan disosialisasikan secara optimal. Untuk itu tujuan seminar
ini adalah:

1. Sebagai sarana penelti untuk mempresentasikan hasil penelitian,
sekaligus melakukan pertukaran informasi, pendalaman masalah-
masalah di bidang kesehatan serta mempererat dan mengembangkan
kerjasama akademik yang saling menguntungkan secara berkelanjutan.

2. Sebagai sumbang saran kepada institusi pendidikan, institusi pelayanan,
praktisi kesehatan berupa hasil-hasil penelitian dan penerapan sains dan

teknologi untuk peningkatan kesehatan di Indonesia.

Seminar ini diikuti oleh penelitia-peneliti dari bidang kesehatan yang telah

membahas berbagai bidang kajian sains, teknologi, kesehatan masyarakat,



sosial,ekonomi, humaniora serta bidang lainnya.

Kami mengucapkan  terima  Kkasih atas  dukungan  Yayasan
MERCUBAKTIJAYA Padang, Organisasi Persatuan Perawat Nasional
Indonesia, lkatan Bidan Indonesia, dan semua pihak yang membantu baik moril
maupun materi hingga terlaksananya kegiatan ini. Tindak lanjut

dari seminar ini adalah publikasi prosiding dan kami berharap adanya
pengembangan konsep- konsep dan aplikasi yang dapat digunakan oleh instansi
terkait dalam meningkatkan kesehatan masyarakat.

Akhirnnya, kami mengucapkan terima kasih kepada segenap anggota seminar
nasional ini, para sponsorship yang telah mendukung dengan menyediakan
fasilitas serta pihak-pihak lain yang belum kami sebutkan tetapi banyak
membantu atas terselenggaranya seminar ini serta terwujudnya prosiding ini.
Semoga Allah SWT meridhai semua langkah dan perjuangan Kita, serta
berkenan mencatat sebagai amal ibadah, Aamiin.

Padang, Desember 2019

Panitia

Vi
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PENGARUH TERAPI PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
(PMR) TERHADAP TEKANAN DARAH PASIEN HIPERTENSI

PRIMER DI PUSKESMAS NANGGALO PADANG
MiraAndika®" Nova Fridalni?, Try Fahmi Jantra®
D-23prodi S1-K eperawatan STIKes MERCUBAKTIJAY A Padang
Jl. Jamal Jamil Pondok Kopi Siteba Padang
Email: Ns.miraandika@gmail.com

ABSTRACT

Hypertension is the number one disease in Indonesia, which reaches 25.6% of the
measurement results at the age above 18 years. Treatment of non pharmacological
hypertension with complementary therapy, one of them is progressive muscle relaxation
(PMR) therapy. The purpose of this study was to deter mine the effect of PMR therapy on
blood pressure in primary hypertensive patients at the 2018 Nanggalo Padang Health
Center. This type of research design is Quasy Experiment with the design of One Group
Pretest-Posttest conducted on 11-17 February 2018, with a sample size of 10
respondents. Data were analyzed univariately and bivariately by paired sample t-test and
Wilcoxon-test with a confidence level of 95%. The results obtained an average systolic
blood pressure before being given PMR treatment was 152 mmHg and the average
diastolic blood pressure before being given PMR treatment was 94 mmHg. The mean
systalic blood pressure after PMR treatment was 139.5 mmHg and the average diastolic
blood pressure after PMR treatment was 87.8 mmHg. There are differences in systolic
blood pressure before and after PMR treatment with p value = 0.001 (p <0.05), and
diastolic blood pressure before and after PMR treatment with p value = 0.007 (p <0.05)
means that there is an effect of progressive muscle therapy relaxation (PMR) of blood
pressure in primary hypertension patients at Nanggalo Padang Health Center.
Progressive Muscle Relaxation technique can be used as one of physiotherapy measures
to reduce blood pressurein primary hypertension patients.

Keywords. Primary Hypertension, Progressive Muscle Relaxation (PMR), Blood Pressur

ABSTRAK
Hipertensi adalah penyakit nomor satu di Indonesia, yakni mencapai 25,6% dari hasil
pengukuran pada umur diatas 18 tahun. Pengobatan hipertensi non farmakologi dengan
terapi komplementer salah satunya terapi progressive muscle relaxation (PMR). Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi PMR terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi primer di Puskesmas Nanggalo Padang 2018. Jenis penelitian desain Quasy
Eksperiment dengan rancangan One Group Pretest-Posttest yang dilakukan pada tanggal
11-17 februari 2018, dengan jumlah sampel 10 responden. Data dianalisa secara univariat
dan bivariat dengan uji Paired sample t-test dan uji-Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan
95%. Hasil pendlitian diperoleh ratarata tekanan darah sistolik sebelum diberikan
perlakuan PMR adalah 152 mmHg dan ratarata tekanan darah diastolik sebelum
diberikan perlakuan PMR adalah 94 mmHg. Rata-rata tekanan darah sistolik sesudah
diberikan perlakuan PMR adalah 139,5 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik
sesudah diberikan perlakuan PMR adalah 87,8 mmHg. Terdapat perbedaan tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah perlakuan PMR dengan p value = 0,001 (p<0,05), dan
tekanan darah diastolic sebelum dan sesudah perlakuan PMR dengan p value = 0,007
(p<0,05) berarti ada pengaruh terapi progressive muscle relaxation (PMR) terhadap
tekanan darah pada pasien hipertensi primer di Puskesmas Nanggalo Padang. Teknik
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Progressive Muscle Relaxation dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan fisioterapi
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi primer.

Katakunci : Hipertensi Primer, Progressive Muscle Relaxation (PMR), Tekanan Darah

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan
tekanan darah persisten atau terus-
menerus sehingga melebihi  batas
normal dimana tekanan sistolik
diatas 140 mmHg dan tekanan
diastolik diatas 90 mmHg dan belum
diketahuin penyebabnya secara pasti
(Smeltzer& Bare, 2007).

Hipertensi merupakan
penyakit silent killer sebagal
pembunuh diam-diam.  Sebagian
besar masyarakat tidak menaruh
perhatian dari penyakit ini, tanpa
menyadari penyakit ini menjadi
berbahaya dari berbagai kelainan
yang lebih fatal misalnya kelainan
pembuluh darah, jantung
(kardiovaskuler), dan pecahnya
pembuluh darah kapiler diotak atau
lebih disebut dengan nama stroke,
dan rusaknya ginja. Komplikasi
banyak berujung pada kematian
(Septi, 2011).

Data menunjukkan 90 %
pasien menderita hipertensi primer
atau ensensid dan 10 % pasien
menderita  hipertenss  sekunder.
Dimana penyebab hipertensi primer
adalah Genetik dan ras, faktor lain
diantaranya stres, intake akohol,
merokok, kelebihan berat badan.

Menurut  Word Health
Organisation (WHO) sekitar 30%
penduduk dunia tidak terdiagnosa
hipertens (Under diagnosed
condition) (Dalimartha, 2010). WHO
mencatat pada tahun 2013 terdapat
839 juta kasus hipertensi, dimana
penderitanya lebih banyak wanita
(30%) di banding pria (29%).
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Diseluruh  dunia sekitar 40 % dari
total orang dewasa berusia 25 tahun
ke atas telah didiagnosa dengan
hipertens sekitar 80% kenaikan
hipertens terjadi terutama di negara-
negara berkembang (Triyanto, 2014).

Berdasarkan  hasil  Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013)
menyebutkan bahwa hipertens
adalah penyakit nomor satu di
Indonesia, yakni mencapai 25,6%
dari hasil pengukuran pada umur
diatas 18 tahun, dan sebagian besar
kasus hipertensi dimasyarakat belum
terdeteksi. Prevalens  hipertensi
berdasarkan  terdiagnosis tenaga
kesehatan dan pengukuran terlihat
meningkat dengan bertambahnya
umur. Untuk  provins Sumatera
Barat prevalens hipertenss mencapai
22,6% dari hasil pengukuran pada
umur diatas 18 tahun (Riskesdas,
2013).

Berdasarkan laporan Dinas
Kesehatan Kota Padang, tahun 2014
jumlah hipertenss 6392 kasus, dan
pada tahun 2015 hipertens menjadi
posisi teratas yakni 6714 kasus,
disusul dengan kasus DM, Rematik,
dan ISPA. Hipertensi ini disebabkan
oleh gaya hidup yang tidak sehat
seperti merokok dan kurang olahraga
serta pola makan masyarakat Minang
yang cenderung mengkonsumsi
makanan yang tinggi kolesterol
(Profil Dinas Kesehatan Padang,
2015).

Data di puskesmas Nanggalo
Padang kasus hipertens semakin
meningkat dari tahun ketahun,
didapatkan data pada Desember 2014
sebanyak 727 kasus, tahun 2015
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sebanyak 799 kasus. Dari laporan 10
penyakit terbanyak di puskesmas
Nanggalo tahun 2015  kasus
hipertenss  merupakan  peringkat
ketiga setelah kasus Asam Urat dan
TB Paru. Pada tahun 2016 kasus
hipertensi masih menduduki
peringkat pertama dan yang kedua
kasus ISPA, dengan jumlah kejadian
sebanyak 2160 orang menderita
hipertenss  (Puskesmas Nanggalo
Padang, 2016).

Menururt Casey dan Benson
(2010), membagi  fektor resko
tejadinya hipertens menjadi  dua
kategori utama yaitu faktor yang tidak
dapat di ubah, seperti genetik, usia,
jenis kdlamin, dan ras. Faktor resko
yang dapat di ubah merupakan dasar
dari program modifikasi gaya hidup,
faktor-faktor resiko berikut
memberikan  kontribusi  terhadap
hipertensi, seperti merokok, obesitas,
kafein, akohol, dan stres.

Secara fisiologi, situasi stres
mengaktivas  hipotalamus  yang
selanjutnya mengendalikan  dua
sistem neuro endokrin, yaitu sistem
simpatis dan sistem korteks adrenal.
Sistem saraf simpatik berespon
mengaktivas berbagai organ dan
otot polos dan dapat meningkatkan
kecepatan denyut jantung,
meningkatkan  tekanan darah,
meningkatkan aliran darah ke otot
dan mendilatasi pupil (Smeltzer &
Bare, 2010).

Pengobatan hipertensi
menggunakan obat dengan jumlah
yang banyak dan terus-menerus,
karena sifat obat anti hipertensi tidak
menyembuhkan dan harus terus
digunakan dalam waktu yang tidak
dapat ditentukan, serta obat anti
hipertensi hanya dapat mengontrol
hipertensi. Banyaknya jumlah obat
akan meningkatkan teradinya
polifarmasi, interaks obat efek
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samping dari penggunaan obat
tersebut dan juga menurunkan
kepatuhan pasien untuk meminum
obat (Triyanto, 2014).

Terapi non farmakologi untuk
pengendalian tekanan darah pada
hipertens dapat berupa modifikas
gaya hidup termasuk pengelolaan
stress dan kecemasan (Lewis,
Heitkemper & Dirksen, 2010). Hal
tersebut juga disampaikan oleh Black
& Hawk (2010) bahwa modifikasi
gaya hidup dan teknik relaksasi dapat
menormalkan tekanan darah pada
pasien dengan hipertensi.

Teknik  relaksas dapat
mengurangi denyut jantung dengan
cara menghambat respon stress saraf
simpatis. Teknik relaksasi membuat
otot-otot pembuluh darah arteri dan
vena bersamaan dengan otot-otot lain

ddam tubuh  menjadi  rileks.
Terjadinya relaksasi otot-otot dalam
tubuh ini  berpengaru terhadap

penurunan kadar norepinefrin dalam
tubuh (Shinde, et al, 2013). Dalam
keadaan otot-otot yang rileks juga
menyebarkan stimulus
kehipotalamus sehingga jiwa dan
organ dalam tubuh benar-benar
merasakan ketenangan dan
kenyamanan yang kemudian akan
menekan system saraf Simpatis
sehingga terjadi penurunan produksi
hormone epinefrin dan norepinefrin
(Cahyani, 2014).

Teknik relaksas pada
tekanan darah tinggi telah dikatakan
memiliki efek positif yang telah
dibuktikan oleh Dickinson, et a
(2008) menyampaikan 60-90 % klien
yang konsultasi kedokter keluarga
yang terkait dengan stress sebagian
besar memiliki tekanan darah tinggi.
Mangemen stress dengan teknik
relaksasi di anggap penting sebagai
pengobatan hipertens, salah satunya
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adalah Progressive Muscle
Relaxation (Niven, 2012).
Progressive Muscle
Relaxation (PMR)  merupakan
pengembangan  metode  respon

relaksasi dengan melibatkan faktor
peregangan otot diikuti dengan
relaksasi otot dan psikis yang dapat
menciptakan  suatu  lingkungan
internal sehingga dapat membantu
pasien mencapai kondisi kesehatan
dan kesgjahteraan lebih tinggi. PMR
memiliki beberapa keunggulan selain
metodenya yang sederhana, teknik
ini juga dapat dilakukan kapan sgja
dan dimana sgja tanpa membutuhkan
ruang yang sangat khusus (Niven,
2012).

Mekanisme fisiologi PMR
dalam penurunan tekanan darah
berhubungan dengan interaks yang
kompleks dengan otot dan sistem
rangka. Dalam hal ini saraf pusat
melibatkan saraf simpatis dan saraf
parasimpatis. Aktifitas dari saraf
parasimpatis disebut trophotropic
yang dapat menyebabkan perasaan
ingin istirahat dan perbaikan fisik
tubuh. Aktifitas ini merupakan dasar
yang disebut respon relaksasi.
Respon parasmpatis ~ meliputi
penurunan denyut nadi dan tekanan
darah serta meningkatkan aliran
darah. Oleh sebab itu, melalui latihan
relaksasi dapat memunculkan respon
relaksasi sehingga dapat mencapai
keadaan yang tenang. Waktu yang
digunakan untuk melakukan teknik
PMR adalah selama 1 minggu dan
dilaksanakan selama 1 kali sehari
selama 15 menit (Niven, 2012).

Berdasarkan hasil wawancara
yang dilakukan oleh pendliti pada 10
orang pasien hipertens  yang
berkunjung kepuskesmas Nanggalo
di dapatkan data bahwa selama ini
usaha yang mereka lakukan untuk
mengatasi hipertens dengan
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menggunakan terapi herbal dan
farmakologis, tetapi untuk
penggunaan terapi PMR belum
pernah dilakukan dan klien juga
tidak mengetahui apa itu terapi PMR
dan juga tidak mengetahui bahwa
terapi PMR dapat menurunkan
tekanan darah. Dari 10 orang pasien
hipertens semua pasien hanya
melakukan terapi  herbal  dan
farmakologis, yakni 1 orang yang
menggunakan terapi seledri, dan 2
orang menggunakan terapi mentimun
untuk menurunkan tekanan darah
tinggi, dan 1 orang menggunakan
terapi semangka, serta 6 orang pasien
mengkonsumsi  obat farmakologi.
Semua pasien belum  pernah
melakukan terapi PMR  untuk
menurunkan tekanan darahnya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
Quasy Eksperiment dengan
rancangan One Group Pretest-
Posttest. Penelitian ini  dilakukan
pada bulan Desember 2017 sampai
bulan Februari 2018, sedangkan
pengumpulan data telah dilakukan
pada tanggal 11 februari sampai 17
februari 2018 di  Puskesmas
Nanggalo Padang. Populas seluruh
penderita hipertensi di Puskesmas
Nanggalo Padang, Sampel yang
digunakan 10 orang responden dan
10% sampel cadangan dari jumlah
sampel. Adapun kriteria inklusi dari
penelitian ini yaitu, responden bisa
kooperatif, usia 30-50 tahun,
responden dengan hipertens dergjat |
dan Il sedangkan kriteria eklusi
responden dengan hipertensi berat,
tidak patuh saat waktu penelitian.
Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik proporsional
stratified random sampling dan teknil
simple random sampling.
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HASIL PENELITIAN

I. Hasil Penditian Gambaran
Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi  Frekuensi
Karakteristik Responden Dengan
Riwayat Hipertenss Primer di
Puskesmas Nanggal o Padang
. M ean,
iy akéﬁréjr:k f(%)  Std.Devias
&P (Min-mak)
gg;gn o 42 + 4,795
(tehur) (35-48)
Jenis Kelamin :
Laki-Laki 4 (40%)
Perempuan 6 (60%)
Lama Menderita 5+ (1,476)
: (3-7)
Pekerjaan :
IRT 6 (60%)
Pedagang 2 (20%)
Wiraaswasta 2 (20%)
Pendidikan :
SMP 7 (70%)
SMA 3 (70%)
Total 10
(100%)
Berdasarkan tabel diatas

didapatkan dari 10 responden yang telah
diteliti rata-rata umur responden adalah
42 tahun dengan umur terendah 35 tahun
dan umur tertinggi 48 tahun. Lama
menderita hipertenss adalah 5 tahun
dengan paling sedikit 3 tahun dan paling
tinggi 7 tahun. Jenis kelamin responden
paling banyak adalah perempuan yaitu
(60%), pekerjasan responden paing
banyak adalah sebagai IRT yaitu (60%)
dan pendidikan responden paling banyak
adalah SMP yaitu (70%).
A. Analisa Univariat
1. Tekanan Darah (Sistolik dan
Diastolik) Sebelum Diberikan
Perlakuan PMR

Tabel 2. Rata-Rata Tekanan Darah

(Sistolik dan Diastolik) Sebelum
Diberikan Perlakuan PMR  Pada
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Responden Hipertenss Primer di
Puskesmas Nanggal o Padang

Variabel N Mean Std.Dev Min Mak
Sistolik 152 8,233 140 170
10
Diastolik 94 3,944 90 100
Berdasarkan  tabd diatas

menunjukan bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik sebelum diberikan
perlakuan PMR adalah 152 mmHg,
standar deviasi adalah 8,233, tekanan
darah sistolik minimum adalah 140
mmHg dan tekanan darah sistolik
maksimum adalah 170 mmHg.
Ratarata tekanan  darah
diastolik sebelum diberikan
perlakuan PMR adalah 94 mmHg,
standar deviasi adalah 3,944, tekanan
darah diastolik minimum adalah 90
mmHg dan tekanan darah diastolik
maksimum adalah 100 mmHg.

2. Tekanan Darah (Sistolik dan
Diastolik) Sesudah Diberikan
Perlakuan PMR

Tabel 3. Rata-Rata Tekanan Darah

(Sistolik dan Diastolik) Sesudah

Diberikan Perlakuan PMR Pada

Responden Hipertenss Primer di

Puskesmas Nanggal o Padang

Variabel N Mean Std.Dev Min

M ak

Sistolik 1395 10,124 120

150

Diastolik 10 "8780 3425 85

95

Berdasarkan tabel diatas
menunjukan bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik sesudah diberikan
perlakuan PMR adalah 139,5 mmHg,
standar devias adalah 10,124,
tekanan darah sSistolik minimum
adalah 120 mmHg dan tekanan darah
sistolik maksmum adalah 150
mmHg.

Ratarata tekanan  darah
diastolik sesudah diberikan
perlakuan PMR adalah 87,8 mmHg,

90



standar deviasi adalah 3,425, tekanan
darah diastolik minimum adalah 85
mmHg dan tekanan darah diastolik
maksimum adalah 95 mmHg.

B. Analisa Bivariat

Uji Normalitas

Tabel 4. Uji Shapiro-Wilk Data
Tekanan Darah Primer (Sistolik dan
Diastolik) Sebelum dan Sesudah
Diberikan Perlakuan PMR Pada
Responden Puskemas Nanggalo Kota
Padang
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Perlakuan PMR Pada Responden

Uji ShapiroWilk  Sig Bgtgs Ket
fgg;zkpfﬂege'“m 0144 005 Norma
fefgl')iikpf/ﬁ”dah 0180 005 Norma
ST i s
S s s

Berdasarkan tabel diatas

diperoleh hasil uji normalitas pada
hasil tekanan darah sistolik sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan
PMR dimana (p>0,05). Artinya
penyebaran data terbukti normal dan
untuk melihat perbedaan tekanan
darah  sebelum dan  sesudah
perlakuan PMR menggunakan uji
Parametrik Paired Sample T-Test
dan pada tekanan darah diastolik
sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan PMR dimana (p<0,05).
Artinya penyebaran data terbukti
tidak norma dan untuk melihat dan
untuk melihat perbedaan tekanan
darah  sebelum dan  sesudah
perlakuan PMR menggunakan uji
Non Parametrik Wilcoxon.
[l.Perbedaan Tekanan Darah
Sistolik Sebelum dan Sesudah
Perlakuan PMR
Tabel 5. Uji Paired Sample T-Test
Perbedaan Rata-Rata Tekanan Darah
Sistolik  Sebelum dan Sesudah

SEMINAR NASIONAL, 2019

Hipertens Primer Di Puskesmas
Nanggal o Padang
Std. Mean
Tekanan N \ean  Deviati  differ "
Darah value
on ence
Sebelum 152 8233
10 105 0001
Sesudah 1398 10,124
Berdasarkan tabel diatas
diperolen hasil ratarata tekanan

darah sistolik sebelum diberikan
perlakuan PMR adalah 152 mmHg
dan sesudah diberikan perlakuan
PMR turun menjadi 139,8. Dengan
rata-rata selisih tekanan darah yaitu
12,5. Hasil uji statistik dengan
menggunakan Uji Paired Sample T-
Test didapat nilai p =0.001 (p<0.05)
maka terdapat perbedaan tekanan
darah sistolik sebelum dan sesudah
perlakuan PMR pada responden

hipertens primer di Puskesmas
Nanggal o Padang.
1. Perbedaan Tekanan Darah

Diastolik Sebelum dan Sesudah
Perlakuan PMR
Tabdl 6. Uji Wilcoxon Perbedaan
Rata-Rata Tekanan Darah Diastolik
Sebelum dan Sesudah Perlakuan
PMR Pada Responden Hipertensi
Primer Di Puskesmas Nanggalo

Padang
Tekanan Std. Mean p
Darah N Mean Deviation difference  value
Sebelum 94 3,944
Sesudah 10 87,80 3,425 6,2 0,007
Berdasarkan tabel diatas

diperoleh hasil dari 10 responden
sebanyak 9 responden mengalami
penurunan tekanan darah dan tidak
ada terjadi peningkatan tekanan
darah serta terdapat 1 responden
dengan tekanan darah tetap. Hasil uji
statistik dengan menggunakan Uji
wilcoxon didapat nila p = 0.007
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(p<0.05) maka terdapat perbedaan
tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah perlakuan PMR pada
responden hipertenss primer di
Puskesmas Nanggalo Padang 2018.

PEMBAHASAN

A. Gambaran Karakteristik
Responden Pada Perlakuan
PMR Pada Pasien Hipertensi
Primer di Puskesmas Nanggalo
Padang

Berdasarkan penelitian
diperoleh hasil dari 10 responden
yang telah diteiti rata-rata umur
responden adalah 42 tahun dengan
umur terendah 35 tahun dan umur
tertinggi 48 tahun pada pasien
dengan riwayat hipertensi primer di
Puskesmas Nanggalo Padang.

Hasil penelitian ini sgalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wahyuni (2015), tentang
perbedaan efektivitas Progressive
Muscle Relaxation dengan slow deep
breathing exercise terhadap
penurunan tekanan darah pada
hipertensi dergjat | di Kota Denpasar
diperoleh hasil rata-rata usia pasien
adalah 49 tahun dan relatif sama
dengan hasil penelitian Naingolan,
Armiyati, dan Supriyono (2012),
yaitu sebagian besar berusia 41-65
tahun (86,66%).

Elastisitas pembuluh darah
berkurang seiring dengan
meningkatnya usia akibat dari
peningkatan serta kolagen dan
hilangnya serat elastis dalam lapisan
medial  arteri, sehingga terjadi
perubahan struktur pada pembuluh
darah besar, sehingga lumen menjadi
lebih sempit dan dinding pembuluh
darah menjadi kaku (Rahgeng &
Tuminah, 2009).

Berdasarkan lama menderita
hipertens pasien adalah 5 tahun
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dengan paling sedikit 3 tahun dan
paling tinggi 7 tahun pada pasien
dengan riwayat hipertensi primer di
Puskesmas Nanggalo Padan. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sari (2015), tentang gambaran
kontrol tekanan darah pada pasien
hipertens di Puskesmas Kasihan 1
Bantul Yogyakarta diperoleh hasil
paing banyak pasien dengan lama
menderita hipertensi yaitu selama 5
tahun (66,7%) dan penelitian
Muawanah (2012) yaitu sebagian
besar responden dengan lama
menderita hipertensi 2-5 tahun.

Hal ini disebabkan karena
hipertens merupakan salah satu
penyakit kronis yang memerlukan
pengobatan secara rutin  dalam
jangka  waktu yang relatif
lamaHipertens juga disebabkan
olen faktor herediter, life style
(kebiasaan hidup) serta faktor
lingkungannya yang merupakan
kebiasaan yang sangat sulit di ubah
dan berlangsung sepanjang
hidupnya. Maka semakin lama
seseorang  menderita  hipertens,
ressko  komplikasinyaakan lebih
mudah terjadi (Potter & Perry, 2005).

Berdasarkan jenis kelamin
pasien paling banyak adaah
perempuan yaitu (60%), pekerjaaan
pasien paling banyak adalah sebagai
IRT yaitu (60%) pada pasien dengan
riwayat  hipertenss  primer  di
Puskesmas Nanggalo Padang tahun
2018. Hasil penditian ini sama
dengan hasil penelitian Naingolan,
Armiyati, dan Supriyono (2012),
yaitu sebagian besar penderita
hipertensi berjenis kelamin
perempuan (73,33%).

Hal ini dapat berhubungan
dengan proses menopause, dimana
pada saat menopause terjadi
pengurangan pada estradiol dan
penurunan  perbandingan  rasio
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estrogen dan progesteron, yang
mengakibatkan disfungsi endothelial
dan  menambah  BMI yang
menyebabkan kenaikan pada aktifitas
saraf simpatik dan mengeluarkan
stimulan renin dan angiotensin 11.
Disfungsi endothelial ini
meningkatkan kesensitifan terhadap
garam dan kenaikan endotelin.Tidak
hanya itu, kenaikan angiotensin dan
endotelin  dapat  menyebabkan
kenaikan tekanan darah. Dalimartha
dkk (2008) menyatakan bahwa
peningkatan resko  terjadinya
hipertens pada perempuan terjadi
setelah masa menopause (sekitar 45
tahun).

Berdasarkan pendidikan
pasien paling banyak adalah SMP
yaitu (70%) pada pasien hipertens
pimer di Puskesmas Nanggalo Kota
Padang tahun 2018. Hasil penelitian
ini sama dengan hasil penelitian
Naingolan, Armiyati, dan Supriyono
(2012), yaitu sebagian besar
berpendidikan SMP (62,2%). Hal ini
juga sgaan dengan hasil Riset
Kesehatan Dasar (2007) yang
menyatakan bahwa penyakit
hipertens cenderung tinggi pada
pendidikan rendah dan menurun
Ssesuai dengan peningkatan
pendidikan.

SIMPULAN

1. Ratarata umur pasien adalah 42
tahun. Rata-rata lama menderita
hipertensi pasien adalah 5 tahun.
Jenis kelamin paling banyak
adalah perempuan yaitu (60%),
pada pasien hipertensi pimer di
Puskesmas Nanggalo Kota
Padang tahun 2018.

2. Ratarrata tekanan darah sistolik
sebelum diberikan perlakuan
PMR adalah 152 mmHg,
standart deviasi adalah 8,233.
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dan ratarata tekanan darah
diastolik sebelum  diberikan
perlakuan PMR adadah 94
mmHg, standart devias adalah
3,944,

3. Ratarata tekanan darah sistolik
sesudah diberikan perlakuan
PMR adalah 1395 mmHg,
standart deviasi adalah 10,124.
dan rata-rata tekanan darah
diastolik  sesudah  diberikan
perlakuan PMR adalah 87,8
mmHg, standart deviasi adalah
3,425.

4. Terdapat perbedaan tekanan
darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah perla
PMR pada pasien hiper
primer di Puskesmas Nanggalo
Padang 2018.
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