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MOTTO 

 

“Dan barang siapa yang bertakwa kepada Allah, niscaya Allah 

menjadikan baginya kemudahan dalam urusannya” 

(QS. At-Talaq: 4) 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kadar kesanggupannya.”  

(QS. Al-Baqarah: 286) 
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dengan Kombinasi Terapi Progressive Muscle Relaxation ddalam Menurunkan Tekanan 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Hipertensi dikenal oleh masyarakat dengan sebutan “darah tinggi” karena kondisi 

ini memang mengindikasikan tingginya tekanan darah. Tekanan darah sendiri dapat dibagi menjadi 

tekanan sistol (tekanan di pembuluh darah saat jantung memompa darah) dan diastol (tekanan di 

pembuluh darah saat jantung dalam keadaan istirahat). Hipertensi merupakan tekanan sistol terukur 

lebih dari 140 mmHg atau tekanan diastol lebih dari 90 mmHg. Terapi non farmakologi yang dapat 

menurunkan tekanan darah adalah terapi foot massage dan terapi progressive muscle relaxation. 

Foot massage memanipulasi jaringan ikat melalui pukulan, gosokan atau meremas untuk 

memberikan dampak pada peningkatan sirkulasi, memperbaiki sifat otot dan memberikan efek 

relaksasi. Progressive muscle relaxation bekerja lebih dominan pada sistem parasimpatik, sehingga 

mengendorkan saraf yang tegang. Saraf simpatik berfungsi untuk mengendalikan pernapasan dan 

denyut jantung untuk tubuh menjadi rileks dan tekanan darah menurun. 

Tujuan: Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk melakukan analisis pada klien hipertensi 

dengan intervensi inovasi terapi foot massage kombinasi terapi progressive muscle relaxation dalam 

menurunkan tekanan darah. 

Hasil: Hasil yang didapatkan dari analisa pada klien selama 3 hari adalah adanya penurunan tekanan 

darah rata-rata 30 mmHg dengan pemberian terapi foot massage kombinasi terapi progressive 

muscle relaxation. 

Kesimpulan: Analisis menunjukkan bahwa adanya penurunan tekanan darah pada hasil observasi 

setelah dilakukan terapi foot massage kombinasi terapi progressive muscle relaxation dalam 

penurunan tekanan darah. 

 

Kata Kunci: Foot massage, Progressive muscle relaxation, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is known by the public as "high blood pressure" because this condition 

does indicate high blood pressure. Blood pressure itself can be divided into systolic pressure 

(pressure in the blood vessels when the heart pumps blood) and diastolic (pressure in the blood 

vessels when the heart is at rest). Hypertension is a measured systolic pressure of more than 140 

mmHg or a diastolic pressure of more than 90 mmHg. Non-pharmacological therapies that can 

reduce blood pressure are foot massage therapy and progressive muscle relaxation therapy. Foot 

massage manipulates connective tissue through hitting, rubbing or squeezing to have an impact on 

increasing circulation, improving muscle tone and providing a relaxing effect. Progressive muscle 

relaxation works more dominantly on the parasympathetic system, thereby relaxing tense nerves. 

Sympathetic nerves function to control breathing and heart rate to relax the body and lower blood 

pressure. 

Objective: This Final Scientific Work of Ners aims to analyze hypertensive clients with innovative 

foot massage therapy interventions in combination with progressive muscle relaxation therapy in 

lowering blood pressure. 

Results: The results obtained from the analysis on the client for 3 days was a decrease in blood 

pressure by an average of 30 mmHg with foot massage therapy in combination with progressive 

muscle relaxation therapy. 

Conclusion: The analysis showed that there was a decrease in blood pressure in the observation 

results after primary therapy was taking blood pressure-lowering drugs and secondary foot massage 

therapy in combination with progressive muscle relaxation therapy in reducing blood pressure. 

 

Keywords: Foot massage, Progressive muscle relaxation, Hypertension 
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