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PROGRESSIVE MUSCELE RELAXATON THERAPY AS A 

COMPLEMENTARY APPROOACH TO LOWER BLOOD 

PRESSURE IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS:CASE REPORT 

Frida Danga Hawu1, Fransisca Winandari2, Eni Purwanti3 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a non-communicable disease. 

Hypertension, or high blood pressure, is a condition in which systolic 

blood pressure is greater than or equal to 140 mmHg and/or diastolic 

blood pressure is greater than or equal to 90 mmHg. A person who 

does not have kidney problems, but suffers from hypertension and 

does not receive treatment will experience the risk of complications 

that can damage the kidneys and this damage will worsen 

hypertension, so that this condition results in an increased prevalence 

of hemodialysis patients and the number of deaths due to this disease 

is also high. One way to lower blood pressure in hemodialysis patients 

is to perform progressive muscle relaxation therapy. 

Objective: To know to what extent progressive muscle relaxation 

therapy can reduce blood pressure in patients with kidney failure. 

Research Method: This research is a case study of a patient 

diagnosed with hypertension undergoing hemodialysis. The 

intervention consisted of progressive muscle relaxation therapy, 

lasting 15–20 minutes per session, twice a week. Blood pressure was 

measured before and after the intervention using a 

sphygmomanometer. Additional data were obtained through 

interviews and observations of the patient's response during therapy. 

Result: After undergoing progressive muscle relaxation therapy for 

two days, the patient's blood pressure was successfully controlled, 

with systolic blood pressure decreasing from 167 mmHg to 136 

mmHg and diastolic blood pressure decreasing from 92 mmHg to 80 

mmHg. The patient reported no headaches and light hands after the 

exercises. 

Conclusion: Progressive muscle relaxation therapy can lower blood 

pressure 

Suggestion: Progressive muscle relaxation therapy as an intervention 

for hypertension patients. Researchers are further examining patients 

with hypertension in combination with music therapy or Benson after 

the intervention to achieve better results. 

Keywords: Progressive Muscle Relaxation Therapy, Chronic Renal 

Failure, Hypertension, Hemodialysis, Case report 
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TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF SEBAGAI 

PENDEKATAN KOMPLEMENTER UNTUK MENURUNKAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS 

YANG MENJALANI HEMODIALISA: LAPORAN KASUS 

Frida Danga Hawu1, Fransisca Winandari2, Eni Purwanti3 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah 

diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg. Seseorang yang tidak 

mengalami gangguan ginjal, namun menderita penyakit hipertensi dan tidak 

menerima pengobatan akan mengalami resiko komplikasi yang dapat merusak 

ginjal dan kerusakan tersebut akan memperburuk hipertensi, sehingga kondisi 

ini mengakibatkan prevalensi pasien hemodialisa meningkat dan jumlah 

kematian akibat penyakit ini juga tinggi. Salah satu cara yang menurunkan 

tekanan darah pada pasien hemodialisa yaitu melakukan terapi relaksasi otot 

progresif. 

Tujuan: Mengetahui sejauhmana terapi relaksasi otot progresif dapat 

menurunkan tekanan darah pada pasien gagal ginjal. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus pada pasien dengan diagnosa 

hipertensi yang sedang menjalani hemodialisa. Intervensi diberikan berupa 

terapi relaksasi otot progresif durasi 15-20 menit sekali pertemuan sebanyak 2 

kali dalam seminggu. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan 

setelah intervensi dengan menggunakan tensimeter. Data tambahan diperoleh 

melalui wawancara dan observasi terhadap respon pasien selama menjalani 

terapi.  

Hasil: Setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif selama 2 hari, tekanan 

darah pasien berhasil terkontrol dengan sistolik menurun dari 167 mmHg 

menjadi 136 mmHg dan diastolik menurun dari 92 mmHg menjadi 80 mmHg. 

Pasien menyampaikan kepala tidak terasa sakit dan tangan terasa ringan setelah 

mengikuti latihan. 

Kesimpulan: Terapi relaksasi otot progresif dapat menurunkan tekanan darah 

Saran: Terapi relaksasi otot progresif sebagai intervensi pada pasien hipertensi. 

Peneliti selanjutnya meneliti pasien dengan hipertensi dengan kombinasi terapi 

musik atau benson setelah melakukan intervensi supaya mendapatkan hasil 

yang lebih baik.  

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Otot Progresif, Gagal Ginjal Kronik, Hipertensi, 

Hemodialisa, Laporan kasus 
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PENDAHULUAN  

Gagal ginjal kronik atau CKD (Chronic Kidney Desease) adalah kerusakan 

ginjal progresif yang berakibat, dimana kemampuan tubuh gagal dalam 

mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan serta elektrolit yang 

menyebabkan azotemia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah) 

(Diyono, 2019). Gagal ginjal masih menjadi masalah terbesar di negara-

negara berkembang. Prevalensi penyakit ginjal kronik di Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 sekitar 0,38% dari jumlah penduduk 

Indonesia yang berjumlah 252.124.458 jiwa. Berdasarkan hasil tersebut, 

terdapat 713.783 penderita penyakit ginjal kronis di Indonesia (Riskesdas, 

2018). Berdasarkan data Indonesia Renal Registry (IRR) 2020, penyebab 

GGK paling banyak adalah penyakit ginjal hipertensi (35%), nefropati 

diabetika (29%) dan glomerulopati primer (8%), serta masih ada penyebab 

yang tidak diketahui sebanyak (16%) (Rahman, et., al, 2024) 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah 

diastolik lebih dari atau sama dengan 90 mmHg (Agung, 2015). Seseorang 

yang tidak mengalami gangguan ginjal, namun menderita penyakit hipertensi 

dan tidak menerima pengobatan akan mengalami resiko komplikasi yang 

dapat merusak ginjal dan kerusakan tersebut akan memperburuk hipertensi, 

sehingga kondisi ini mengakibatkan prevalensi pasien hemodialisa meningkat 

dan jumlah kematian akibat penyakit ini juga tinggi (Kadir, 2016 dalam 

Rahman et., al, 2024) 
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Jumlah pasien yang melakukan hemodialisa di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta ada 132 orang. Sebagian pasien mengalami gagal ginjal kronik, 

yang berawal dari tekanan darah tinggi (hipertensi), diabetes mellitus, 

minuman berenergi, obstruksi dan infeksi. Oleh karena itu, pasien hemodilisis 

sebaiknya membatasi asupan cairan dan makanan tertentu, dan melakukan 

terapi relaksasi otot progresif dengan harapan dapat menurunkan tekanan 

darah pada pasien hemodialisa. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan laporan kasus pada satu pasien dengan gagal ginjal 

kronik. Intervensi diberikan berupa terapi relaksasi otot progresif dilakukan 

selama 2 kali intervensi pada tanggal 14 dan 18 Agustus 2025 selama 15-20 

menit. Intervensi terapi relaksasi otot progresif dilakukan berdasarkan 

Standar Operasional Prosedur (SOP) oleh penelitian Rohandi Baharuddin 

(2016) dilakukan sebelum dan sesudah tindakan. Data tambahan diperoleh 

melalui wawancara dan observasi terhadap respon pasien selama menjalani 

terapi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Tabel 4. Hasil Intervensi 

No Hari Pukul 
Terapi relaksasi otot progresif 

Sebelum Sesudah 

1 
Kamis, 14 

Agustus 2025 

10.00 WIB 
TD: 160/90 mmHg, 

nadi: 90 x/menit 

 

10.20 WIB 
 TD: 156/80 mmHg, 

nadi: 88 x/menit 
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2 Senin, 18 

Agustus 2025 

06.30 WIB TD: 167/92 mmHg, 

nadi: 97 x/menit 

 

06.45 WIB  TD: 136/80 mmHg, 

nadi: 80 x/menit 

 

2. Pembahasan 

Asuhan Keperawatan pada Tn. Y dilakukan selama 3 hari melalui 

pemeriksaan rutin hemodialisa di Rumah Sakit, dengan diagnosis 

keperawatan resiko perfusi perifer tidak efektif yang dibuktikan dengan 

adanya peningkatan tekanan darah (11,14 dan 18 Agustus 2025). 

Pembahasan hasil pelaksanaan asuhan keperawatan ini disusun 

berdasarkan tahapan proses keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan 

diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi.  

Pada tahap pengkajian pada Tn. Y didapatkan hasil bahwa pasien 

mengeluh sakit kepala dan tangan terasa kebas, tekanan darah yaitu 163/85 

mmHg. Pasien menderita hipertensi sejak tahun 2021 dengan mengeluh 

sakit kepala dan tegang dileher. Pemeriksaan di RS Bethesda Yogyakarta 

menunjukan tekanan darah 167/92 mmHg, kemudian pasien mendapatkan 

terapi farmakologis berupa Amlodipine 10 mg diminum satu kali setiap 

pagi. Pasien sering kontrol bersamaan dengan jadwal hemodialisa secara 

rutin 2 kali dalam seminggu. Pada pengkajian Tn. Y mengeluh kepala 

terasa sakit dan tangan terasa kebas, yang merupakan salah satu tanda dan 

gejala peningkatan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan Syafriani (2022) 

tanda dan gejala hipertensi adalah sebagai berikut sering merasa sakit 
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kepala atau pusing dan sering merasa mati rasa atau kesemutan di bagian 

tangan dan kaki terutama pada jari-jari. 

 

Pasien memiliki gaya hidup yang kurang sehat, seperti merokok, makan-

makanan yang bebas, tinggi lemak dan asin serta jarang berolahraga. 

Faktor tersebut sesuai dengan penelitian Mamile et al., (2024) yang 

menjelaskan bahw merokok sangat berperan besar dalam peningkatan 

tekanan darah, hal ini disebabkan oleh nikotin yang terdapat didalam rokok 

yang memicu hormon adrenalin yang menyebabkan tekanan darah 

meningkat. Konsumsi garam yang berlebih menyebabkan penumpukan 

cairan dalam tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan 

sehingga akan meningkatkan volume dan tekanan darah. Kurangnya 

aktivitas fisik atau olahraga memiliki resiko tinggi hipertensi karena orang 

yang tidak aktif cenderung mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot 

jantung mereka harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin 

keras dan sering jantung haus memompa semakin besar pula kekuatan 

yang mendesak arteri (Wijaya & Haris, 2020). Setelah didiagnosa 

hipertensi pasien mengubah gaya hidup dengan berhenti merokok, makan 

makanan yang sehat dengan rendah lemak dan asin serta olahraga ringan. 

Hal ini sejalan dengan Dhrik et al., (2023) menegaskan jika hipertensi yang 

tidak terkontrol tidak ditangani dengan baik, dapat mengakibatkan 

hipertensi yang sulit dikontrol, resiko kelemahan jantung dan saluran darah 

utama seperti ginjal dan otak, meningkat seiring dengan kenaikan tensi. 
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Berdasarkan data pengkajian, Tn. Y mengalami masalah keperawatan 

resiko perfusi perifer tidak efektif. Data subyektif berupa kepala terasa 

sakit, tangan terasa tebal atau kebas, dan data obyektif menunjukan 

tekanan darah 163/85 mmHg, napas 22 x/menit, nadi 93 x/menit, saturasi 

oksigen 98%, CRT < 3 detik, akral hangat, tidak ada nyeri tekan. Diagnosis 

ini sesuai dengan SDKI (2017) yang menyebutkan hipertensi dapat 

menimbulkan resiko perfusi perifer dengan and akral dingin, denyut nadi 

perifer menurun, pegisian kapiler > 3 detik, tekanan darah meningkat. 

 

 Pada kasus Tn. Y di temukan tekanan darah meningkat dan gejala 

dominan dengan keluhan kepala terasa sakit dan tangan terasa tebal atau 

kebas. Salah satu faktor penyebabnya adalah riwayat merokok, karena 

nikotin dan zat berbahaya dalam asap rokok menyempitkan pembuluh 

darah, memicu peradangan dan penumukan plak di arteri, sehingga aliran 

darah dan suplai oksigen ke ekstremitas berkurang, hal ini sesuai dengan 

gaya hidup yang kurang sehat Tn. Y sebelum mengalami hipertensi. 

Dengan demikian, penetapan diagnosis resiko perfusi perifer tidak efektif 

pada Tn. Y tetap relevan meskipun tidak semua tanda objektif muncul.  

 

Rencana keperawatan pada Tn. Y disusun berdasarkan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) setelah ditegakkan diagnose keperaatan. 

Penatalaksanaan hipertensi meliputi terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Salah satu intervensi nonfarmakologi yang digunakan 

adalah teknik relaksasi, yang bermanfaat dalam menurunkan tekanan 
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darah, meredakan ketegangan otot dan nyeri kronis, meningkatkan fokus 

dan suasana hati, mengurangi kelelahan (Mayo Clinik, 2024). SIKI 

menganjurkan olahraga rutin sebagai intervensi nonfarmakologi untuk 

perawatan sirkulasi, salah satunya melalui Teknik relaksasi otot progresif 

yaitu fokus perhatian pada suatu aktivitas otot, dengan melihat otot yang 

tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik 

relaksasi untuk mendapatkan perasaan rileks (Murhan et al., 2020). Pada 

peneliatian yang dilakukan oleh Sabar dan Lestari (2020) dalam Agus et 

al., (2022) menyatakan bahwa penderita yang mengalami hipertensi jika 

diberi perawatan relaksasi otot progresif dengan waktu 5 hari, adanya 

perubahan hipertensi sebelum dan sesudah. 

 

Teknik relaksasi otot progresif bertujuan untuk memusatkan perhatian 

pada aktivitas otot yang tegang untuk mencapai keadaan rileks, 

menurunkan resistensi perifer dan meningkatkan elastisitas pembuluh 

darah sehingga sirkulasi darah lebih baik dalam mengedarkan oksigen dan 

sebagai vasodilator yang bekerja merelaksasi otot pembuluh darah dengan 

melebarkan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah (Afrioza & 

Agustin, 2023). Pelaksanaan intervensi dilakukan melalui jadwal control 

hemodialisa sebanyak 3 kali pertemuan dengan durasi 15-20 menit per 

sesi, dimana tekanan darah diukur sebelum dan setelah latihan. Pada 

pertemuan pertama, tekanan darah turun dari 160/90 mmHg menjadi 

156/80 mmHg dan pasien merasa ringan dan kepala tidak terasa sakit. 

Pertemuan berikutnya tekanan darah turun dari 167/92 mmHg menjadi 
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136/80 mmHg dan pasien tidak ada keluhan sakit kepala dan pasien merasa 

nyaman.  

 

Peneliti berasumsi bahwa terapi relaksasi otot progresif dapat melancarkan 

peredaran darah, meringankan ketegangan otot dan memberikan rasa 

nyaman yang berguna dalam mengontrol tekanan darah. Hal ini sejalan 

dengan Karang dan Rizal et al., (2019) menjelaskan terapi relaksasi otot 

progresif akan memberikan rasa nyaman, keadaan nyaman yang dirasakan 

mampu merangsang hipotalamus untuk mengeluarkan pituitary yang 

bertujuan menenangkan pikiran, sehingga kadar epinefrin dan 

nonepinefrin menurun dalam darah, frekuensi nadi menurun, frekuensi 

napas menurun, kekuatan otot menurun dan vasodilatasi.  

 

Meskipun hasil intervensi tidak dipengaruhi oleh waktu pelaksanaannya 

secara spesifik, efektivitas terapi akan lebih optimal jika dilakukan secara 

rutin atau dalam waktu 5 hari. Keberhasilan terapi pada Tn. Y dipengaruhi 

oleh beberapa factor antara lain: antusias pasien, kondisi pasien yang 

mendukung untuk melakukan terapi tanpa ada keluhan, kepatuhan 

minumobat Amloipine 10mg setiap pagi, dan pola makan dan gaya hidup 

yang sehat dengan makan rendah lemak dan natrium, berhenti merokok. 

Terapi relaksasi otot progresif dilakukan 15-20 menit secara mandiri 

maupun bantuan dari orang lain, pastikan lingkungan tenang dan nyaman. 
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Hasil ini menunjukan efektifitas terapi relaksasi otot progresif sebagai 

pendekatan komplementer dapat menurunkan tekanan darah pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Pada kasus Tn. Y 

menunjukan adanya penurunan tekanan darah yang signifikan dengan 

menerapkan terapi relaksasi otot progresif karena dapat bermanfaat dalam 

menurunkan resistensi perifer dan menaikan elastisitas pembuluh darah, 

sehingga otot dan peredaran darah (pengambilan dan pengedaran oksigen) 

lebih baik. Terapi relaksasi otot progresif bersifat vasodilatasi yang dapat 

menurunkan tekanan darah (Robbi. 2021). Respon yang diberikan Tn Y 

setelah melakukan terapi relaksasi otot progresif adalah kepala tidak sakit, 

otot tidak kaku, perasaan terasa nyaman dan mudah focus serta terapi 

mudah dilakukan.  

 

KESIMPULAN 

Pengkajian pada pasien kasus kelolaan yaitu Tn. Y memiliki masalah 

keperawatan yakni kepala terasa sakit dan tangan terasa kebas yang kemudian 

diperoleh masalah keperawatan berupa Resiko Perfusi Perifer tidak Efektif 

(D.0009) berhubungan dengan peningkatan tekanan darah ditandai dengan 

data subyektif pasien mengatakan kepala terasa sakit, tangan terasa tebal dan 

data obyektif TD: 163/85 mmHg, RR: 22 x/menit, DN: 93 x/menit. S: 37 OC, 

SPO2: 98%, CRT < 3 detik, akral hangat, tidak ada nyeri tekan. Hasil 

intervensi keperawatan diberikan berupa terapi relaksasi otot progresif 

dilakukan selama 2 kali intervensi pada tanggal 14 dan 18 Agustus 2025 

selama 15-20 menit, Hasil implementasi menunjukan bahwa adanya 
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penurunan yang signifikan pada tekanan darah setelah melakukan terapi 

relaksasi otot progresif dari tekanan darah 167/92 mmHg menjadi 136/80 

mmHg. Pasien mengatakan kepala tidak terasa sakit dan tangan terasa ringan, 

pasien tampak nyaman dan rileks, akral hangat dan tidak ada keluhan saat 

dilakukan prosedur kanulasi AV Fistula. 

 

SARAN 

1. Bagi klien dan keluarga 

Diharapkan dengan peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang 

terapi relaksai otot progresif yang dapat menurunkan tekanan darah dapat 

dipahami dan diterapkan dengan tujuan progres penyembuhan dan 

pemulihan yang optimal.  

2. Bagi perawat ruangan Hemodialisa 

Disarankan bagi perawat ruangan Hemodialisa untuk melakukan 

pengkajian terhadap pasien untuk mengetahui sejauhmana terapi relaksasi 

otot progresif dapat menurunkan tekanan darah pada pasien yang 

menjalani hemodialisa diharapkan mampu mengaplikasikan intervensi 

terapi relaksasi otot progresif bagi pasien guna menurunkan tekanan darah, 

menciptakan rasa nyaman dan rileks sehingga saat perawatan hemodialisa 

tidak ada masalah terutama pada kestabilan tekanan darah. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti agar bisa mempelajari, memahami dan mencari 

informasi sebanyaknya terkait terapi relaksasi otot progresif dapat 

menurunkan tekanan darah pada pasien yang menjalani hemodialisa, dapat 
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bermanfaat untuk membandingkan teori dan kasus yang didapatkan 

dilapangan, apakah ada kesenjangan atau saat pelaksanaan dan penerapan 

tindakan yang dilakukan dan diharapkan peneliti lain untuk meneliti pasien 

dengan hipertensi dengan kombinasi terapi musik atau benson setelah 

melakukan intervensi supaya mendapatkan hasil yang lebih baik.  
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