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ABSTRAK 

Hipertensi termasuk penyakit tidak menular yang sering dialami lansia. PMR 

dan SDB adalah dua cara nonfarmakologis yang bisa dipakai untuk membantu 

menurunkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan membandingkan efektivitas kedua 

teknik tersebut terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Sosial 

Tresna Werdha Provinsi Bengkulu. 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain quasi experiment dengan 

rancangan two group pretest-posttest. Sebanyak 24 responden dipilih lewat teknik total 

sampling, dibagi rata menjadi kelompok PMR dan SDB, masing-masing 12 orang, 

dengan intervensi selama 5 hari berturut-turut. Data dianalisis memakai uji univariat, 

Paired Sample T-Test, dan Independent Sample T-Test. 

Hasil penelitian menunjukkan PMR dan SDB sama-sama berpengaruh 

signifikan menurunkan tekanan darah lansia hipertensi (p = 0,000). Tekanan sistolik 

kelompok PMR turun 32,33 mmHg, sedangkan SDB 20,33 mmHg; tekanan diastolik 

masing-masing turun 19,75 mmHg dan 14,33 mmHg. Uji Independent Sample T-Test 

menunjukkan perbedaan efektivitas yang signifikan pada sistolik (p = 0,018) namun 

tidak signifikan pada diastolik (p = 0,164). Kesimpulannya, PMR dan SDB sama 

efektif menurunkan tekanan darah lansia hipertensi, meski PMR sedikit lebih unggul 

dari SDB khusus untuk tekanan sistolik. 

Kata Kunci     :  Hipertensi, Lansia, PMR, SDB, Tekanan Darah. 

Daftar Bacaan : 56 (2018-2026) 
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MUSCLE RELAXATION (PMR) AND SLOW DEEP BREATHING (SDB) ON 
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xx + 95 Pages + 18 Tables + 7 Figures + 9 Appendices 

ABSTRACT 

Hypertension is a common non-communicable disease among the elderly. PMR 

and SDB are two non-pharmacological methods often used to help lower blood 

pressure. This study aimed to compare the effectiveness of both techniques in reducing 

blood pressure among hypertensive elderly residents of Tresna Werdha Social Home, 

Bengkulu Province. 

This quantitative study used a quasi-experimental design with a two-group 

pretest-posttest approach. Twenty-four respondents were selected through total 

sampling and evenly divided into PMR and SDB groups of twelve each, with the 

intervention given over five consecutive days. Data were analyzed using univariate 

analysis, the Paired Sample T-Test, and the Independent Sample T-Test. 

The results showed that both PMR and SDB had a significant effect on lowering 

blood pressure in hypertensive elderly subjects (p = 0.000). Systolic pressure dropped 

by 32.33 mmHg with PMR versus 20.33 mmHg with SDB, while diastolic pressure fell 

by 19.75 mmHg and 14.33 mmHg, respectively. The Independent Sample T-Test 

showed a significant difference in systolic effectiveness (p = 0.018) but no significant 

difference for diastolic (p = 0.164). In conclusion, PMR and SDB were equally effective 

in lowering blood pressure in hypertensive elderly subjects, though PMR was slightly 

more effective than SDB specifically for systolic pressure. 

Keywords     : Hypertension, Elderly, PMR, SDB, Blood Pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia rentan mengalami masalah kesehatan, termasuk hipertensi. 

Pada laporan (Nations United, 2020) jumlah penduduk dunia berusia ≥65 tahun, 

diproyeksikan pada 2050 jumlahnya akan mencapai lebih dari 1,5 miliar. 

Meningkatnya harapan hidup di negara berkembang, yang diikuti dengan 

keterbatasan sistem pelayanan kesehatan, menyebabkan meningkatnya kejadian 

penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan berkelanjutan. Karena itu, 

lansia membutuhkan upaya perawatan yang mudah dijangkau, aman, dan 

berbasis kemandirian, terutama melalui intervensi nonfarmakologis yang 

terbukti efektif. 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan paling umum di dunia, dipicu 

oleh proses penuaan yang membuat aliran darah menghadapi hambatan lebih 

besar. WHO mencatat >1,4 miliar orang di dunia mengidap hipertensi, mayoritas 

di negara berpendapatan rendah-menengah, dan hanya 14% yang berhasil 

mengendalikannya. Perubahan biologis seperti gangguan struktur arteri, 

penurunan fungsi endotel, dan meningkatnya aktivitas sistem renin-angiotensin 

turut memicu kondisi ini, sehingga hipertensi pada lansia perlu ditangani secara 

konsisten dan menyeluruh (WHO, 2021). 
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Pada tingkat nasional, struktur penduduk Indonesia menunjukkan 

peningkatan signifikan pada kelompok lanjut usia. Berdasarkan data (Badan 

Pusat Statistik Nasional, 2023), lansia mencakup 11,75% dari total penduduk. 

Kondisi ini sejalan dengan meningkatnya beban penyakit tidak menular, 

khususnya hipertensi. Kemenkes RI (2019) melaporkan bahwa prevalensi 

hipertensi nasional menembus 34,11% dan sebagian besar terjadi pada lansia. 

Sejumlah penelitian nasional menunjukkan efektivitas teknik relaksasi 

dalam mengendalikan hipertensi. Zainuddin et al., (2021) mengkonfirmasi PMR 

dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan, sementara Muchtar et al., 

(2022) menunjukkan SDB mampu menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik secara bermakna (p = 0,002). 

Pada tingkat daerah, data awal pre-penelitian memperlihatkan bahwa 

hipertensi masih menjadi masalah utama lansia Provinsi Bengkulu. Data Dinas 

Kesehatan setempat mencatat penderita hipertensi terbanyak tercatat di wilayah 

kerja Puskesmas Pasar Ikan sebanyak 612 orang. 

Sejalan dengan data tersebut, hasil pendataan awal peneliti di Panti 

Sosial Tresna Werdha Provinsi Bengkulu menunjukkan 22 dari 61 lansia 

mengalami hipertensi, menegaskan tingginya proporsi penyakit kronis di panti 

sosial dan perlunya intervensi nonfarmakologis yang aman dan mudah 

diterapkan. 
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Deno et al., (2022) melaporkan bahwa PMR yang dilakukan rutin 

menurunkan tekanan darah sistolik lansia hipertensi dari rerata 157,56 mmHg 

menjadi 133,17 mmHg, karena PMR meningkatkan relaksasi melalui 

penghambatan aktivitas saraf simpatis dan tidak memerlukan alat khusus. 

Sementara itu, SDB merupakan teknik pernapasan yang mampu 

meningkatkan regulasi sistem saraf otonom melalui peningkatan aktivitas 

parasimpatis dan penurunan aktivitas saraf simpatis. Akhriansyah et al., (2024) ) 

mencatat penurunan tekanan darah sistolik dari rerata 155 mmHg menjadi 128 

mmHg, dan teknik ini mudah diterapkan tanpa alat khusus. 

Meski kedua teknik banyak diteliti secara terpisah, penelitian yang 

membandingkan efektivitas keduanya secara langsung pada hipertensi lansia 

masih terbatas (Pathan et al., 2023).  

Hipertensi yang tidak ditangani bisa meningkatkan risiko masalah 

serius seperti penyakit kardiovaskular, stroke dan penurunan kualitas hidup, 

sehingga perlunya intervensi yang efektif, aman dan mudah diterapkan. 

Berdasarkan fenomena global, nasional, dan lokal tersebut, hipertensi 

merupakan masalah kesehatan akut yang banyak dialami lansia sehingga 

berpotensi menurunkan kualitas hidup jika tidak ditangani optimal, sehingga 

diperlukan intervensi nonfarmakologis seperti PMR dan SDB. 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, hipertensi pada lansia di Panti 

Sosial Tresna Werdha Provinsi Bengkulu diduga dipicu rendahnya aktivitas fisik, 

ketegangan otot, dan minimnya intervensi relaksasi terarah. Meski PMR dan 

SDB terbukti efektif menurunkan tekanan darah, penelitian yang 

membandingkan keduanya secara langsung pada lansia hipertensi masih jarang 

dilakukan. 

Kesenjangan ini mendasari perlunya penelitian untuk mengetahui 

teknik relaksasi yang lebih efektif menurunkan tekanan darah lansia. 

C. Pembatasan Masalah 

Penelitian difokuskan pada perbandingan efektivitas PMR dan SDB 

terhadap penurunan tekanan darah lansia hipertensi di Panti Sosial Tresna 

Werdha Provinsi Bengkulu. 

Faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik di luar intervensi, obat 

antihipertensi/analgesik, dan penyakit penyerta tidak dibahas. Penelitian dibatasi 

pada lansia yang memenuhi kriteria inklusi-eksklusi, dalam kurun waktu yang 

telah ditetapkan. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah, maka 

rumusan masalah penelitian adalah apakah terdapat perbedaan efektivitas PMR 

dan SDB terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Sosial 

Tresna Werdha Provinsi Bengkulu? 

 


