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ABSTRAK  

PENERAPAN TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

GANGGUAN POLA TIDUR 

Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan  

Aulia Agne Elmaghfiroh  

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

E-mail : agneauliag@gmail.com  

Salah satu yang sangat berkaitan dengan hipertensi pada lansia adalah 

gangguan pola tidur. Gangguan tidur pada lansia hipertensi dapat memperburuk 

kondisi tekanan darah serta menurunkan kualitas hidup. Salah satu intervensi non-

farmakologis yang efektif dalam mengatasi gangguan pola tidur adalah terapi 

relaksasi otot progresif. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan terapi relaksasi 

otot progresif pada lansia penderita hipertensi dengan masalah keperawatan 

gangguan pola tidur di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan. 

Metode yang digunakan adalah laporan studi kasus dengan pendekatan 

asuhan keperawatan Terapi diberikan selama 5 hari pada tanggal 27-31 Mei 2025. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur adalah kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengalami keluhan mengeluh 

sulit tidur karena pusing dan nyeri tengkuk, mengeluh tidak puas dengan tidurnya, 

mengeluh sering terbangun. Tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah 

keperawatan gangguan pola tidur pada klien dengan hipertensi menggunakan 

terapi non-farmakologis Terapi Relaksasi Otot progresif. Setelah dilakukan terapi 

Relaksasi Otot Progresif selama 5 hari didapatkan hasil peningkatan kualitas tidur, 

ditandai dengan penurunan skor PSQI dari skor 14 (kualitas tidur kurang) menjadi 

skor 4 dengan kategori kualitas tidur baik. 

Kesimpulannya, terapi relaksasi otot progresif terbukti efektif sebagai 

intervensi keperawatan non-farmakologis dalam meningkatkan kualitas tidur 

lansia penderita hipertensi. Asuhan keperawatan pada klien hipertensi dengan 

gangguan pola tidur diharapkan dapat menjadi gambaran bagi penderita hipertensi 

untuk mencegah dan mengurangi gejala gangguan pola tidur dengan menerapkan 

Relaksasi Otot Progresif. 

 

Kata kunci: Lansia, Hipertensi, Gangguan Pola Tidur, Relaksasi Otot 

Progresif, Keperawatan 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 

THERAPY IN ELDERLY HYPERTENSION PATIENTS WITH NURSING 

PROBLEMS OF SLEEP PATTERN DISORDERS 

At UPT Sosial Pelayanan Tresna Werdha Magetan  

Aulia Agne Elmaghfiroh  

Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Ponorogo 

E-mail : agneauliag@gmail.com 

One factor closely related to hypertension in the elderly is sleep 

disturbance. Sleep disturbances in the elderly with hypertension can worsen blood 

pressure and reduce quality of life. One effective non-pharmacological 

intervention in addressing sleep disturbances is progressive muscle relaxation 

therapy. This study aimed to implement progressive muscle relaxation therapy in 

elderly patients with hypertension who presented with nursing problems related to 

sleep disturbances at the Tresna Werdha Social Services Unit (UPT). 

The method used was a case study report with a nursing care approach. 

Therapy was provided for 5 days, from May 27-31, 2025. The instrument used to 

measure sleep quality was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

questionnaire. 

The assessment revealed that the client complained of difficulty sleeping 

due to dizziness and neck pain, was dissatisfied with her sleep, and frequently 

woke up. Nursing interventions to address sleep disturbances in the client with 

hypertension included non-pharmacological progressive muscle relaxation 

therapy. After 5 days of Progressive Muscle Relaxation therapy, sleep quality 

improved, as evidenced by a decrease in the PSQI score from 14 (poor sleep 

quality) to 4, categorizing sleep quality as good. 

In conclusion, progressive muscle relaxation therapy has proven effective 

as a non-pharmacological nursing intervention in improving sleep quality in 

elderly patients with hypertension. Nursing care for hypertensive clients with 

sleep disorders is expected to provide guidance for patients with hypertension in 

preventing and reducing symptoms of sleep disorders by implementing 

Progressive Muscle Relaxation. 

 

Keywords: Elderly, Hypertension, Sleep Disorders, Progressive Muscle 

Relaxation, Nursing 
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