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ABSTRACT

Elderly people with hypertension are one of the groups at high risk during the COVID-19 pandemic. Hypertensive
elderly people are also prone to experiencing pain complaints which have the potential to influence blood pressure
fluctuations. This phenomenon requires complementary approaches and interventions which are expected to be
able to complement antihypertensive drugs. The aim of this study was to determine the effect of “Rotasi”
(Relaksasi Otot Progresif dengan Musik Relaksasi) / (Progressive Muscle Relaxation with Relaxation Music) on
the pain scale and blood pressure of elderly people with hypertension. This study implemented a pretest-posttest
design with control group. The population in this study were all elderly people who experienced hypertension in
the working areas of community health centers throughout Tabanan Regency, Bali. The sample was selected using
a purposive sampling technique, with a sample size of 64 people (32 people per group). The intervention was
given in one session with a duration of 30 minutes, namely ""Rotasi'* for the treatment group. The pain scale was
measured using the Numeric Rating Scale and blood pressure was measured using a calibrated
sphygmomanometer. Data that were not normally distributed were analyzed using the Wilcoxon signed rank test
and the Mann-Whitney U test. In the treatment group, the p-value from the analysis of differences between before
and after intervention was 0.001 for systolic pressure, 0.001 for diastolic pressure, and 0.001 for pain level.
Meanwhile for the control group, there were no differences for all variants. In the post-intervention phase, the p-
value from the analysis of differences between the treatment group and the control group was 0.001 for diastolic
pressure and 0.001 for pain level. It was concluded that the *'Rotasi'* intervention could reduce blood pressure
and pain levels in elderly people with hypertension.
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ABSTRAK

Lansia dengan hipertensi menjadi salah satu kelompok yang berisiko tinggi dalam masa pandemi COVID-19.
Lansia hipertensi juga rentan mengalami keluhan nyeri yang berpotensi memengaruhi fluktuasi tekanan darah.
Fenomena ini membutuhkan pendekatan dan intervensi komplementer yang diharapkan mampu melengkapi obat
antihipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh “Rotasi” (Relaksasi Otot Progresif dengan
Musik Relaksasi) terhadap skala nyeri dan tekanan darah lansia dengan hipertensi. Studi ini menerapkan desain
pretest-posttest with control group. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami hipertensi
di wilayah kerja puskesmas se-Kabupaten Tabanan, Bali. Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling,
dengan besar sampel 64 orang (32 orang per kelompok). Intervensi diberikan dalam satu sesi dengan durasi 30
menit, yaitu “Rotasi” untuk kelompok perlakuan. Skala nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale dan
tekanan darah diukur dengan sfigmomanometer yang sudah dikalibrasi. Data yang tidak terdistribusi normal
dianalisis menggunakan Wilcoxon signed rank test dan Mann-Whitney U test. Pada kelompok perlakuan, nilai p
dari analisis perbedaan antara sebelum dan setelah intervensi adalah 0,001 untuk tekanan sistolik, 0,001 untuk
tekanan diastolik, dan 0,001 untuk tingkat nyeri. Sedangkan untuk kelompok kontrol, tak ada perbedaan untuk
seluruh varianel. Pada fase sesudah intervensi, nilai p dari analisis perbedaan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol adalah 0,001 untuk teanan diastolik dan 0,001 untuk tingkat nyeri. Disimpulkan bahwa
intervensi “Rotasi” dapat menurunkan tekanan darah dan tingkat nyeri pada lansia dengan hipertensi.

Kata kunci: musik; nyeri; relaksasi; tekanan darah

PENDAHULUAN

Lansia dengan hipertensi adalah salah satu kelompok yang berisiko tinggi selama masa pandemi COVID-
19. Lansia dengan hipertensi memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi serius jika terinfeksi virus
corona. Hipertensi dapat memengaruhi sistem kekebalan tubuh dan mempengaruhi fungsi organ vital, sehingga
membuat pengidapnya lebih rentan terhadap penyakit serius.®® Fluktuasi tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa
faktor, salah satunya adalah status kenyamanan fisik. Gejala yang paling banyak dialami lansia dengan hipertensi
dari penyakit penyerta lainnya adalah nyeri. Penelitian menyatakan bahwa sebanyak 56,21% lansia dengan
hipertensi mengeluh nyeri dengan lokasi terbanyak berada pada area punggung.® Selain itu, respon nyeri yang
dirasakan lansia dengan hipertensi adalah bentuk kompensasi dari ketidaknyamanan psikologis seperti kecemasan
dan stres yang terjadi selama masa pandemi. Penelitian menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
distres psikologis dengan tingkat nyeri pada lansia.® Jadi, upaya pengontrolan tekanan darah dapat dilakukan
dengan mengurangi tingkat nyeri lansia.
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Pengontrolan tekanan darah lansia dengan hipertensi dapat dilakukan dengan intervensi farmakologis dan
non farmakologis. Namun, intervensi non farmakologis yang rutin dilaksanakan berkelompok dalam program
posyandu lansia atau prolanis ditunda selama masa pandemi. Kondisi ini berpotensi menimbulkan komplikasi
yang membutuhkan hospitalisasi, seperti stroke, penyakit ginjal dan penyakit katastropis lainnya.® Hospitalisasi
untuk lansia karena penyakit komplikasi akibat hipertensi berpotensi menimbulkan infeksi nosokomial.®
Sehingga, tekanan darah lansia hipertensi diharapkan dapat terkontrol dalam masa pandemi ini.

Pengontrolan tekanan darah pada lansia hipertensi dirasakan belum cukup optimal hanya dengan terapi
farmakologis saja. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 lansia hipertensi di Kabupaten Tabanan, Bali
menyebutkan bahwa 7 orang tetap mengalami tekanan darah di atas 140/90 mmHg selama masa pandemi
walaupun sudah minum obat antihipertensi. Hal ini dirasakan karena kegiatan self-help group yang biasanya
diimplementasikan dalam kegiatan posyandu lansia tidak dilakukan lagi selama masa pandemi. Hal inilah yang
menjadi urgensi untuk menganalisis lebih lanjut intervensi non farmakologis sebagai pendamping obat
antihipertensi.

Relaksasi otot progresif adalah salah satu intervensi keperawatan di dalam Nursing Intervention
Classification (NIC). Intervensi ini dapat mengontrol tekanan darah melalui pengurangan kadar kortisol.®"
Metode relaksasi ini sejalan dengan teori psiko-neuro-imunologis dengan sistem psiko-endokrin yang dapat
mengaktivasi sistem simpatis dan parasimpatis.® Intervensi ini sebagai intervensi tunggal dapat menurunkan
tekanan darah sebanyak 11,66 mmHg (sistolik) dan 1,49 mmHg (diastolik).® Intervensi ini juga sudah pernah
diterapkan di Indonesia dan efektif secara signifikan menurunkan tekanan darah lansia hipertensi.®®

Kombinasi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi memiliki efektifitas yang lebih optimal karena
mampu menjaga pikiran lansia tetap fokus. Beberapa hasil penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa musik
relaksasi memiliki efek yang terapeutik. Salah satu penelitian menyebutkan bahwa kelompok yang diberikan Thai
Traditional Music mengalami perbedaan tekanan darah sistolik dengan beda mean 7,1 mmHg.“% Jadi, kedua
intervensi ini bersinergi dalam mengoptimalkan tekanan darah dan kenyamanan lansia dengan hipertensi yang
mengalami nyeri.

Berdasarkan beberapa fenomena dan hasil penelitian sebelumnya, perlu dilakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh “Rotasi” (Relaksasi Otot Progresif dan Musik Relaksasi) terhadap tekanan
darah dan skala nyeri lansia hipertensi.

METODE

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain pretest-posttest with
control group. Penelitian ini melibatkan kelompok perlakuan dana kelompok kontrol, dengan pengukuran
tekanan darah dan tingkat nyeri pada fase sebelum serta setelah intervensi. Kelompok intervensi diberikan
kombinasi relaksasi otot progresif dan musik relaksasi sebagai pendamping obat antihipertensi, sedangkan
kelompok kontrol tetap menerima pengobatan standar antihipertensi.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia hipertensi yang ada di wilayah kerja puskesmas se-
Kabupaten Tabanan, Bali. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Adapun
kriteria inklusi adalah lansia yang teregistrasi di puskesmas sebagai penyandang hipertensi dan mendapatkan obat
antihipertensi standar puskesmas, lansia yang mengalami nyeri maksimal tingkat 5, serta lansia yang mampu
berkomunikasi dengan Bahasa Bali atau Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi adalah lansia yang sedang isolasi
COVID-19, dan lansia yang mengalami fraktur di area ektremitas atas maupun bawah. Besar sampel ditentukan
dengan rumus pendekatan rerata dua populasi tidak berpasangan dan sudah ditambahkan dengan perhitungan
antisipasi drop out. Sehingga besar sampel yang didapatkan sejumlah 32 orang per masing-masing kelompok.

“Rotasi” diberikan pada kelompok intervensi satu sesi dengan durasi 30 menit sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya.®? Intervensi dilakukan dari secara berkelompok dengan tetap menjaga protokol kesehatan
ketat. Kelompok kontrol tetap mengonsumsi obat antihipertensi. Tekanan darah dan tingkat nyeri diukur sebelum
dan setelah pemberian intervensi. Data dikumpulkan mulai Bulan April hingga Mei 2023. Tekanan darah diukur
dengan sfigmomanometer yang sudah dikalibrasi, sedangkan tingkat nyeri diukur dengan Numeric Rating Scale
(NRS). Alat ukur NRS sudah pernah digunakan pada penelitian sebelumnya dengan rentang nyeri 0-10.%%) Data
yang sudah terkumpul selanjutnya dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan sebaran data beberapa
variabel yaitu jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), usia, tekanan darah, dan skala nyeri. Selain itu, juga
dilakukan Wilcoxon signed rank test untuk membandingkan tekanan darah dan tingkat nyeri antara sebelum dan
sesudah intervensi. Pada fase setelah intervensi dilakukan uji perbedaan tekanan darah dan tingkat nyeri antara
kedua kelompok. Kedua uji tersebut tergolong sebagai uji non parametrik, dengan pertimbangan bahwa uji
parametrik tak bisa dilakukan karena data tidak terdistribusi normal.

Penelitian ini dinyatakan lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Stikes Bina Usada Bali
tanggal 7 April 2023 nomor 076/EA/KEPK-BUB-2023.

HASIL

Tabel 1 mendeskripsikan gambaran jenis kelamin dan IMT pada kedua kelompok. Sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan dan dengan status IMT normal. Selain itu, rerata usia kelompok intervensi
adalah 70,16 dan kelompok kontrol adalah 68,94.

Tabel 2 mendeskripsikan variabel tekanan darah dan tingkat nyeri kedua kelompok pada fase sebelum dan
setelah intervensi. Nilai tengah tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan skala nyeri cenderung menurun
pada kelompok perlakuan jika dibandingkan sebelum dan setelah intervensi. Namun, nilai tengah tekanan darah
sistolik, tekanan darah diastolik, dan tingkat nyeri kelompok kontrol cenderung sama antara sebelum dan setelah
intervensi.
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Tabel 1. Gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan IMT (n=64)

Variabel Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi [ Persentase | Frekuensi | Persentase

Jenis kelamin

Laki-laki 4 12,5 6 18,8

Perempuan 28 87,5 26 81,3
IMT

Kurus 1 3,1 0 0

Normal 24 75,0 23 71,9

Gemuk 7 21,9 9 28,1

Tabel 2. Gambaran tekanan darah dan tingkat nyeri pada fase sebelum dan setelah intervensi pada kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol (n=64)

Variabel Kelompok perlakuan Kelompok Kontrol

] ] Median Min-Max Median Min-Max

Tekanan darah S0l |-SeCL i nieruensi—| 140 | 124156 | 150 | 130160
Toaren sl | PTS s o0 | s | 710
Tingkat nyeri Egi't-_r-?ztst g gg g ig

Tabel 3. Hasil perbandingan tekanan darah dan tingkat nyeri sebelum dan setelah intervensi dalam masing-

masing kelompok (n=64)

Variabel | Kelompok perlakuan | Kelompok kontrol
Tekanan darah sistolik
Z -4,842 -0,816
Value 0,001* 0,414
Tekanan darah diastolik
Z -4,240 0,000
p value 0,001* 1,000
Tingkat nyeri
Z -5,131 -1,000
p value 0,001* 0,317

*p value < 0,05

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah sistolik yang signifikan dalam kelompok
perlakuan antara sebelum dan setelah intervensi (p-value = 0,001). Terdapat perbedaan tekanan darah diastolik
yang signifikan dalam kelompok perlakuan antara sebelum dan setelah intervensi (p-value = 0,001). Selain itu,
terdapat perbedaan tingkat nyeri yang signifikan dalam kelompok perlakuan antara sebelum dan setelah intervensi
(p-value of 0,001). Namun, tidak terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dalam kelompok kontrol antara
sebelum dan setelah intervensi (p-value = 0,414). Tidak terdapat perbedaan tekanan darah diastolik dalam
kelompok kontrol antara sebelum dan setelah intervensi (p-value = 1,000). Selain itu, tidak terdapat perbedaan
tingkat nyeri dalam kelompok kontrol antara sebelum dan setelah intervensi (p value of 0,317).

Tabel 4. Hasil perbandingan tekanan darah dan tingkat nyeri setelah intervensi antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol (n=64)

Tekanan darah sistolik

Z -6,413
p-value 0,001*
Tekanan darah diastolik

Z -5,389
p-value 0,001*
Tingkat nyeri

Z -6,957
p-value 0,001*

*p value < 0,05

Tabel 4 menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi, terdapat perbedaan tekanan darah sistolik,
diastolik dan tingkat nyeri antara antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan nilai p masing-masin
adalah 0,001, 0,001 dan 0,001. Maka diinterpretasikan bahwa “Rotasi” berpengaruh menurunkan tekanan darah
dan tingkat nyeri lansia dengan hipertensi.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia berjenis kelamin perempuan lebih banyak pada kedua
kelompok. Jenis kelamin dapat mempengaruhi tekanan darah pada lansia. Secara umum, pada usia yang lebih
muda, laki-laki cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada perempuan. Namun, setelah
menopause, perempuan memiliki risiko peningkatan tekanan darah yang dipengaruhi faktor hormonal. Sebelum
menopause, hormon estrogen memberikan perlindungan terhadap penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi.
Namun, estrogen menurun saat menopause yang berdampak pada peningkatan risiko hipertensi pada wanita.4

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa IMT terbanyak pada kedua kelompok berada pada kategori
normal. Hubungan antara IMT dan tekanan darah pada lansia cenderung kompleks. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan IMT atau kelebihan berat badan dan obesitas terkait dengan peningkatan risiko
tekanan darah tinggi pada lansia. Kelebihan berat badan atau obesitas dapat menyebabkan peningkatan beban
kerja jantung dan meningkatkan resistensi pembuluh darah yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Selain itu, terdapat keterkaitan antara lemak tubuh, terutama lemak abdominal atau lemak di sekitar perut, dengan
peningkatan tekanan darah pada lansia. Lemak abdominal secara khusus terkait dengan resistensi insulin dan
peradangan sistemik yang dapat memengaruhi kesehatan pembuluh darah dan tekanan darah.®®

Hasil uji perbedaan menunjukkan bahwa terdapat pengaruh intervensi “Rotasi” terhadap tekanan darah dan
tingkat nyeri pada lansia dengan hipertensi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa ada perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik antara sebelum dan setelah diberikan relaksasi otot
progresif.® Penelitian lain juga mendapatkan hasil yang sama bahkan dengan bantuan media audiovisual dalam
memberikan intervensi relaksasi otot progresif pada lansia hipertensi.”) Hasil yang sama juga didapatkan dari
penelitian lain ?/ang menerapkan intervensi relaksasi otot progresif selama delapan minggu dengan frekuensi dua
kali seminggu.®® Jadi, relaksasi otot progresif efektif untuk menurunkan tekanan darah lansia dengan hipertensi.

Intervensi ini juga efektif secara signifikan terhadap skala nyeri. Hasil ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yan% menyatakan bahwa relaksasi otot progresif efektif menurunkan tingkat nyeri dari sedang
menjadi ringan.®® Penelitian lain juga memaparkan hasil bahwa relaksasi otot progresif mampu menurunkan
skala nyeri pada pasien post operasi secara signifikan.?? Selain itu, penelitian lain juga menyebutkan bahwa
relaksasi otot progresif mampu mengurangi skala nyeri pada pasien apendiksitis secara signifikan.?? Beberapa
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi relaksasi otot progresif efektif digunakan untuk mengurangi
tingkat nyeri.

Relaksasi otot progresif dapat membantu mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis yang bertanggung
jawab meningkatkan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah dirangsang dengan pelepasan hormon adrenalin
dan meningkatkan kontraksi pembuluh darah. Relaksasi otot progresif dapat membantu mengurangi aktivitas
sistem saraf simpatis dan menghasilkan efek vasodilatasi, yaitu pelebaran pembuluh darah. Ini dapat
menyebabkan penurunan resistensi pembuluh darah perifer dan penurunan tekanan darah.® Selain itu, relaksasi
otot progresif juga dapat membantu mengurangi stres dan meningkatkan respons tubuh terhadap stres. Stres kronis
dapat mempengaruhi tekanan darah dan berkontribusi pada hipertensi. Berkurangnya ketegangan fisik dan
emosional dengan relaksasi otot progresif berimplikasi pada penurunan respons tubuh terhadap stres dan
penurunan tekanan darah. 2

Musik relaksasi digunakan untuk melengkapi intervensi relaksasi otot progresif. Intervensi ini relevan
digunakan karena memiliki beberapa efek terapeutik khususnya pada hemisfer otak.®® Musik dapat mengaktifkan
beberapa area dari korteks serebral. Otak kecil bekerja sejalan dengan korteks motorik untuk menciptakan gerak
halus, mengalir dan terpadu sebagai respons terhadap musik. Interaksi musik dengan sistem limbik memunculkan
perasaan kegembiraan, kesedihan, ketertarikan, ketenangan dan lain sebagainya. Amygdala dihambat ketika
mendengarkan musik karena biasanya area tersebut berkaitan dengan emosi negatif, seperti rasa takut.?+2%
Konsep ini didukung oleh beberapa penelitian yang menyatakan bahwa musik relaksasi berpengaruh terhadap
tekanan darah dan tingkat nyeri. Penelitian sebelumnya memaparkan hasil bahwa musik relaksasi efektif untuk
menurunkan rerata tekanan darah sistolik sebesar 21 mmHg.?®) Selain itu, penelitian lain juga mendapatkan hasil
bahwa musik relaksasi dengan pendekatan budaya secara signifikan berpengaruh terhadap tekanan darah lansia.?”
Selain tekanan darah, musik relaksasi juga bisa memengaruhi tingkat kenyamanan, terutama tingkat nyeri.
Penelitian sebelumnya menyampaikan hasil bahwa musik relaksasi mampu menurunkan skala nyeri post operasi
pada pasien anak.®® Selain itu, penelitian lain juga menyebutkan bahwa terapi musik mampu meringankan nyeri
persalinan secara signifikan.?® Berdasarkan analisis di atas, intervensi “rotasi” efektif untuk menurunkan tekanan
darah dan tingkat nyeri pada lansia dengan hipertensi.

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan selama penyusunan, proses, maupun penyajian hasilnya.
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah belum menganalisis variabel dependen dalam uji multivariat.

KESIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan dalam penelitian ini adalah bahwa intervensi “Rotasi” efektif untuk
menurunkan tekanan darah dan tingkat nyeri lansia hipertensi. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan
dalam memberikan intervensi pada lansia dengan hipertensi di lingkup komunitas.
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