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Background: Elderly people tend to experience degenerative processes, one of which is a decrease
in cardiovascular function so they are prone to high blood pressure. Complementary therapy is
needed to control blood pressure in the elderly in the community, one of which is the provision of
autogenic therapy. The purpose of this study was to determine the effect of autogenic therapy on the
level of hypertension in the elderly. Method: This research is a pre-experimental research. The
population and sample in this study were 22 people. The sampling technique used is the Probability
Sampling technique, to be precise, the total population. The variable measured was the level of
hypertension in the elderly before and after being given autogenic therapy. The statistical test used in
this study is the Wilcoxon Test. Results: From the analysis test, it was found that before being given
autogenic therapy most (55%) of the elderly had stage 1 hypertension, whereas after being given
autogenic therapy, almost all (80%) of the elderly had hypertension in the normal category. The
results of statistical tests using the Wilcoxon test obtained a significance value of 0.000. Conclusion:
there is an effect of autogenic therapy on the level of hypertension in the elderly. Suggestions after this
study the elderly need to do autogenic therapy continuously at home while still controlling their blood
pressure.

Abstrak

Latar belakang: Lanjut usia atau Lansia cenderung mengalami proses degeneratif salah satunya
penurunan fungsi kardiovaskuler sehingga rentan mengalami tekanan darah tinggi. Dibutuhkan
Terapi komplementer untuk mengontrol tekanan darah pada lansia di komunitas salah satunya
dengan pemberian terapi autogenik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh terapi
autogenik terhadap tingkat hipertensi pada lansia. Metoede: Penelitian ini merupakan penelitian Pre
Eksperimen. Populasi dan sampel dalam penelitian ini sebanyak 22 orang. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik Probability Sampling tepatnya Total populasi. Variabel yang diukur
adalah tingkat tingkat hipertensi lansia sebelum dan setelah diberikan terapi autogenik. Uji statistik
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Wilcoxon Test. Hasil: dari uji analisis didapatkan
sebelum diberikan terapi autogenik sebagian besar (55%) lansia memiliki hipertensi stage 1
sedangkan setelah diberikan terapi autogenik hampir seluruhnya (80%) lansia tingkat hipertensinya
berada pada Kkategori normal. Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan Nilai
signifikansi sebesar 0,000. Kesimpulan: ada pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat hipertensi
pada lansia. Saran setelah penelitian ini lansia perlu melakukan terapi autogenik secara
berkesinambungan di rumah agar tetap mengontrol tekanan darahnya.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah secara sistemik dengan tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik
diatas 90 mmHg. Dari hasil evidence based diketahui hipertensi banyak dialami pada orang dengan usia lansia dibandingkan umur
55-59 tahun dengan umur 60-64 tahun terjadi peningkatan resiko hipertensi sebesar 2,18 kali, umur 60-69 tahun 2,45 kali dan
umur > 70 tahun 2,97 kali (Harsismanto dkk, 2020). Karena semakin tua usia seseorang maka semakin besar resiko terserang
hipertensi. hal ini karena pada usia yang makin meningkat tersebut, arteri besar elastisitasnya mengalami penurunan sehingga
akan mengalami kekakuan sehingga menyebabkan darah dari jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit dari
pada biasanya sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah atau dikenal dengan Hipertensi (Adam L, 2019) .

Dampak dari tingginya kasus hipertensi adalah morbiditas dan mortalitas. Di dunia diperkirakan 7,5 juta kematian disebabkan
oleh tekanan darah tinggi. Pada tahun 1980 jumlah orang dengan hipertensi ditemukan sebanyak 600 juta dan mengalami
peningkatan menjadi hampir 1 milyar pada tahun 2010 (WHO, 2015). Hasil riset WHO pada tahun 2015 menetapkan hipertensi
pada peringkat tiga sebagai faktor resiko penyebab kematian dunia. Hipertensi berdampak pada munculnya 62% kasus stroke,
49% serangan jantung setiap tahunnya (Ardiansyah, 2017). Menurut RISKESDAS Provinsi Jawa Timur pada tahun 2015, data
penderita hipertensi yang diperoleh dari dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur terdapat 275.000 jiwa penderita hipertensi. Dari
hasil survey tentang penyakit terbanyak di rumah sakit di Provinsi Jawa Timur, jumlah penderita hipertensi sebesar 4,89 % pada
hipertensi esensial dan 1,08 % pada hipertensi sekunder. Sementara dari kunjungan penyakit terbanyak di puskesmas di provinsi
jawa timur, penyakit hipertensi menduduki peringkat ke-3 setelah influenza dan diare dengan persentase sebesar 12,41 % . Data
dari Badan Pusat Statistik kota Kediri menunjukan bahwa penduduk lansia kota Kediri meningkat menjadi 11,75% dari 8,75%
hasil SP2010. Jumlah penduduk lansia hipertensi di Kota Kediri mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. Di desa Bujel terdapat
sebagian penduduk mengalami penyakit hipertensi pada lansia sehingga dari data di atas menunjukan bahwa kejadian hipertensi
di Desa Bujel masih tinggi. Berdasarkan survey peneliti dengan kader Kelurahan Bujel kota Kediri pada tanggal 12 Desember
2021 didapatkan total lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 150 jiwa dimana penderita tertinggi berada di RW 01/RT 02.
Berdasarkan survey pendahuluan dengan metode wawancara peneliti dengan kader lansia di RW 01/RT 02 yang mengalami
hipertensi 8 dari 10 lansia mengatakan tidak paham akan cara penanganan hipertensi dengan terapi komplementer. Bahkan 9 dari
10 lansia mengatakan belum pernah mendapatkan terapi komplementer seperti terapi autogenic untuk menurunkan tekanan darah
pada lansia.

Solusi untuk mengatasi hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi maupun terapi non farmakologi atau
yang lebih dikenal dengan istilah terapi komplementer dimana kebanyakan penderita hipertensi pada kategori prehipertensi dan
hipertensi stage 1 lebih memilih mengatasi hipertensi mereka melalui terapi komplementer. Beberapa terapi komplementer
dalam mengatasi hipertensi antara lain : masase kaki, terapi tertawa, relaksasi meditasi, terapi Slow Deep Breathing, terapi
relaksasi, terapi music dan terapi autogenic (Ramayanti dan Etika, 2023). Dari beberapa jenis terapi komplementer diatas yang
tidak memerlukan orang lain untuk membantu dan atau tidak memerlukan media dan sangat mudah dilakukan oleh lansia adalah
terapi autogenic (Asmadi, 2018). Terapi autogenik merupakan teknik relaksasi yang bersumber dari diri sendiri berupa kata-kata
atau kalimat pendek yang bisa membuat pikiran menjadi tenang. Relaksasi autogenik membantu individu untuk dapat
mengendalikan beberapa fungsi tubuh seperti pernapasan, tekanan darah, frekuensi jantung dan aliran darah sehingga tercapailah
keadaan rileks. Efektifnya relaksasi ini dilakukan selama 20 menit .

Berdasarkan latar belakang diatas yaitu kejadian hipertensi yang terus naik dan minimnya penanganan hipertensi pada lansia
di komunitas , maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian judul sebagai berikut: Pengaruh pemberian terapi  autogenik
terhadap  tingkat hipertensi pada lansia.

1I. BAHAN DAN METODE

Jenis yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre-eksperimental (one group pre test -posttest design). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua lansia pada rentang usia middle age sampai dengan elderly (45-65 tahun) yang mengalami hipertensi
tingkat prehipertensi dan hipertensi state 1 di Kelurahan Bujel RW 1 RT 2 Kota Kediri tahun 2022. Jumlah populasi dalam
penelitian ini sebanyak 22 orang. Pada penelitian ini menggunakan teknik Probability Sampling tepatnya metode total Populasi.
Dimana semua anggota dalam populasi menjadi sampel dalam penelitian.

Analisis data secara inferensial untuk mencari pengaruh variabel independen dan dependen. Setelah data diolah dan
ditabulasi kemudian dilakukan analisa data dengan menggunakan wuji statistik. Penelitian ini menggunakan data
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numerik sehingga uji analisis bivariat yang digunakan adalah Uji Wilcoxon.. pengambilan keputusan hasil uji statistik adalah
sebagai berikut :
a. Jika p <o maka HO ditolak H1 diterima maka ada pengaruh terapi autogenic terhadap tingkat hipertensi pada lansia.
b. Jika p > a maka HO diterima dan H1 ditolak maka tidak ada pengaruh terapi autogenic terhadap tingkat hipertensi
pada lansia.

111. HAsIL

1. Karakteristik responden

Berdasarkan tabel 1 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri tahun
2022 berusia pada rentang usia 45-54 tahun atau disebut dengan usia middle age. Menurut Amanda (2017) kejadian hipertensi
akan berisiko dialami pada mereka yang berusia diatas 45 tahun. Namun pada usia ini tingkat kejadian hipertensi bisa ditekan
mengingat elasitas pembuluh darah mereka yang tergolong masih bagus. Seseorang yang berada pada usia pertengahan atau
menjelang lansia (Pra Lansia) lebih berisiko mengalami hipertensi dari pada rentang usia yang lain. Kondisi ini dipicu karena
adanya proses Degeneratif yang mulai dialaminya (Smeltzer, 2008).

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Frekuensi Persentase (%)
Middle Age (Usia 45-54 D 55
Tahun)
Elderly (Usia 55-60
Tahun) 10 4
Total 22 100

Hasil data diatas didukung dengan data penelitian Widjaya (2018) yang meneliti tentang hubungan antara usia dan kejadian
hipertensi menyatakan bahwa seseorang akan beresiko terkena hipertensi pada mereka yang mempunyai rentang usia 18-40 tahun.

2.  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Berdasarkan tabel 2 dapat diinterpretasikan bahwa setengahnya (50 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri tahun 2022
memiliki tingkat pendidikan SMP. Diketahui bahwa tingkat pendidikan lansia adalah jenjang pendidikan menengah pertama.
Mengingat penelitian ini dilakukan pada lansia maka jenjang pendidikan SMP dirasa cukup memadai untuk mendukung
pelaksanaan penelitian. Dengan pendidikan yang cukup diharapkan seseorang mampu memahami apa yang disampaikan oleh
peneliti secara baik.

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Frekuensi Persentase (%)
SD 4 18
SMP 11 50
SMA 6 27
PT 1 5
Total 22 100

3. Karakteristik responden berdasarkan Jenis kelamin

Berdasarkan tabel diatas dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri
tahun 2022 berjenis kelamin perempuan

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Frekuensi Persentase (%)
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Laki —Laki 3 13,6
Perempuan 19 86,4
Total 22 100

Pria sering mengalami tanda — tanda hipertensi pada usia akhir tiga puluhan, sedangkan wanita sering mengalami hipertensi
setelah menopause. Tekanan darah wanita, khususnya sistolik, meningkat lebih tajam sesuai usia. Setelah 55 tahun, wanita
memang mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Salah satu penyebab terjadinya pola tersebut adalah
perbedaan hormone kedua jenis kelamin. Produksi hormone estrogen menurun saat menopause, wanita kehilangan efek
menguntungkan nya sehingga tekanan darah meningkat.

4. Tingkat Hipertensi Sebelum dan Setelah Pemberian Terapi Autogenik
Tabel 4.Tingkat Hipertensi Sebelum Diberikan Terapi Autogenik

Frekuensi Persentase (%)
Normal 0 0
Pre Hipertensi 10 45
ll-hperten51 Stage 12 55
Total 22 100

Berdasarkan tabel 4 sebelum diberikan terapi sebagian besar (55%) lansia mengalami hipertensi pada tingkat stage 1. Kondisi
diatas memberikan gambaran bahwa sebelum diberikan terapi autogenik tingkat hipertensi pada lansia di kelurahan Bujel kota
Kediri berada pada kategori hipertensi stage 1 maka pada kondisi ini lansia perlu diberikan suatu intervensi untuk mengontrol
tekanan darahnya salah satunya terapi autogenik.

Tabel 5. Tingkat Hipertensi Setelah Diberikan Terapi Autogenik

Frekuensi Persentase (%)
Normal 15 68
Pre Hipertensi 7 32
Hipertensi
Stage 1 0 0
Total 22 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar (68%) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri,
setelah diberikan terapi autogenic memiliki tekanan darah pada kategori normal. Terapi autogenik merupakan teknik relaksasi
yang bersumber dari diri sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek yang bisa membuat pikiran menjadi tenang. Relaksasi
autogenik membantu individu untuk dapat mengendalikan beberapa fungsi tubuh seperti pernapasan, tekanan darah, frekuensi
jantung dan aliran darah sehingga tercapailah keadaan rileks (Asmadi, 2018).

6. Tabulasi Silang Hasil Penelitian
Tabel 6. Tabulasi Silang Hasil Penelitian

Sebelum diberikan terapi Setelah diberikan terapi
autogenik autogenik
Tingkat
Hipertensi
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)
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Normal 0 0 15 68
Pre Hipertensi 10 45 7 32
Hipertensi
Stage 1 12 55 0 0

Total 22 100 22 100

P Value 0,000

Alpha 0,05

Berdasarkan tabel 6 memberikan informasi keseluruhan karakter tingkat hipertensi pada responden dalam penelitian. Pada waktu
sebelum diberikan terapi autogenik didapatkan data bahwa sebagian besar (55%) dari responden memiliki tingkat hipertensi pada
kategori hipertensi stage 1, sedangkan setelah diberikan terapi autogenik diketahui terjadi perubahan tingkat hipertensi dimana
hipertensi responden berubah menjadi baik. Setelah diberikan terapi autogenik, hampir seluruhnya (80%) tingkat hipertensi
responden berada pada kategori normal.

Berdasarkan hasil uji bivariate menggunakan Uji Wilcoxon diperoleh data sebagai berikut: pada alpha (0.05) didapatkan nilai
P Value (0.000) schingga P Value < alpha. Sehingga disimpulkan Hipotesis sebagai berikut: H, ditolak dan H, diterima. Kondisi
ini diinterpretasikan bahwa ada pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat hipertensi pada lansia.

IV. PEMBAHASAN

Tingkat hipertensi pada lansia sebelum diberikan terapi autogenic. Berdasarkan hasil didapatkan bahwa sebagian besar
(55 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri, sebelum diberikan terapi autogenik memiliki tekanan darah pada kategori
hipertensi stage 1 (Sistolik 140-159 mmHg dan diastolic 90-99 mmHg).

Menurut Ainul Hiroh (2012) salah satu faktor penyebab yang paling signifikan adalah factor usia. Pernyataan ini sebanding
dengan data penelitian pada tabel 5.1. didapatkan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri
tahun 2022 berusia pada rentang usia 45-54 tahun atau disebut dengan usia middle age. Menurut Ardiansyah (2017) Seseorang
yang berusia diatas 40 tahun mulai mengalami proses degeneratif di hampir setiap sistem organ salah satunya pada sistem
kardiovaskuler dimana arteri besar elastisitasnya mengalami penurunan sehingga akan mengalami kekakuan sehingga
menyebabkan darah dari jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit dari pada biasanya sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah atau dikenal dengan Hipertensi. Hasil data diatas didukung dengan penelitian Henda (2012) dan
penelitian Oktariani (2015) yang menunjukan adanya hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi. Menurut Ilham Bachtiar
et al (2020) jenis kelamin merupakan salah satu penyebab terjadinya hipertensi. Pernyataan diatas sesuai dengan data penelitian
pada tabel 3. didapatkan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri tahun 2022 berjenis
kelamin perempuan. Menurut Hafizh Muhammad (2016) pria sering mengalami tanda — tanda hipertensi pada usia akhir tiga
puluhan, sedangkan wanita sering mengalami hipertensi setelah menopause. Tekanan darah wanita, khususnya sistolik, meningkat
lebih tajam sesuai usia sedangkan pada usia 55 tahun, wanita memang mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi.
Salah satu penyebab terjadinya pola tersebut adalah perbedaan hormone kedua jenis kelamin. Produksi hormone estrogen
menurun saat menopause, wanita kehilangan efek menguntungkan nya sehingga tekanan darah meningkat. Data diatas didukung
oleh penelitian Aristoteles (2018) yang menyatakan bahwa adanya hubungan jenis kelamin dengan penyakit hipertensi di
Emergency Center Unit Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. Menurut peneliti tingginya kejadian hipertensi di Desa
Bujel khususnya RT 2 disebabkan karena pola makan yang kurang sehat, psikologi atau kondisi stress dan system exercise yang
kurang baik. Di Desa bujel sebagian besar warga mengalami hipertensi stage 1 bahkan diantara mereka banyak yang sudah
mengalami dampak dari hipertensi seperti kejadian stroke, keluhan pusing dan gangguan penglihatan, tingginya kejadian DM dan
batu ginjal.

Saat wawancara dengan salah satu kader posyandu lansia disana diketahui memang banyak lansia dengan kejadian hipertensi
bahkan ada yang lebih dari 10 tahun. Beberapa dari lansia juga mengalami kenaikan tekanan darah tanpa diketahui sebelumnya.
Karena memang sebagian besar dari mereka tidak rutin kontrol kesehatan.kader lansia dan warga disana mengatakan belum
pernah ada penanganan terapi komplementer bagi lansia di Desa. Dari sini diketahui bahwa kejadian hipertensi di desa Bujel
masih tinggi dan membutuhkan penanganan salah satunya dengan penerapan terapi komplementer.
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Tingkat hipertensi pada lansia setelah diberikan terapi autogenik Berdasarkan hasil diatas didapatkan bahwa sebagian
besar (68%) dari responden di kelurahan Bujel kota Kediri, setelah diberikan terapi autogenik memiliki tekanan darah pada
kategori normal. Pada waktu sebelum diberikan terapi autogenik didapatkan data bahwa sebagian besar (55%) dari responden
memiliki tingkat hipertensi pada kategori hipertensi stage 1, sedangkan setelah diberikan terapi autogenik diketahui terjadi
perubahan tingkat hipertensi dimana hipertensi responden berubah menjadi baik. Setelah diberikan terapi autogenik, hampir
seluruhnya (80%) tingkat hipertensi responden berada pada kategori normal. Data diatas didukung dengan data tabel karakteristik
usia didapatkan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden berusia pada rentang usia 45-54 tahun atau disebut dengan usia
middle age data yang mendukung juga pada tabel 5.2. didapatkan bahwa setengahnya (50 %) dari responden memiliki tingkat
pendidikan SMP dan data tabel 5.3. didapatkan bahwa sebagian besar (55 %) dari responden berjenis kelamin perempuan.

Menurut Widayati et al (2012) mengatakan bahwa pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima informasi. Sehingga apa yang disampaikan akan mudah
dipahami (Widayati et al, 2012). Menurut Smet, kaum perempuan cenderung lebih patuh mengenai sesuatu untuk kesembuhannya
dibanding laki-laki, karena sesuai dengan kodrat wanita untuk dapat berpenampilan menarik, karena setiap penyakit yang
berakibat buruk terhadap penampilannya diupayakan untuk tidak terjadi dengan mematuhi segala anjuran terapi.

Menurut peneliti adanya perbaikan tekanan darah lansia dari awalnya pada kategori hipertensi stage 1 ke arah normal
dikarenakan setengahnya (50 %) dari responden memiliki tingkat pendidikan SMP dimana pada tingkat pendidikan menengah ini
lansia paham akan tata cara terapi autogenic yang disampaikan peneliti sehingga lansia rutin melakukan terapi autogenic di
rumah.

Pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat hipertensi pada lansia. Hasil pada tabel hasil penelitian menerangkan bahwa
bahwa sebelum diberikan terapi autogenik sebagian besar (55%) dari responden memiliki tingkat hipertensi pada kategori
hipertensi stage 1 sedangkan setelah diberikan terapi autogenic hampir seluruhnya (80%) tingkat hipertensi responden berada
pada kategori normal.

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah secara sistemik dengan tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik
diatas 90 mmHg ®. Menurut [Tham Bachtiar et al (2020) faktor yang mempengaruhi hipertensi antara lain: usia, jenis kelamin,
pendidikan, terapi hipertensi baik terapi farmakologi maupun terapi non farmakologi (Ilham Bachtiar et al, 2020). Beberapa terapi
komplementer dalam mengatasi hipertensi antara lain : masase kaki, terapi tertawa, relaksasi meditasi, terapi Slow Deep
Breathing, terapi relaksasi, terapi music dan terapi autogenic (Herlinawati dkk, 2014)

Terapi autogenik merupakan teknik relaksasi yang bersumber dari diri sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek yang bisa
membuat pikiran menjadi tenang. Relaksasi autogenik membantu individu untuk dapat mengendalikan beberapa fungsi tubuh
seperti pernapasan, tekanan darah, frekuensi jantung dan aliran darah sehingga tercapailah keadaan rileks. Efektifnya relaksasi ini
dilakukan selama 20 menit (Nurarif dan Kusuma 2016). Sensasi tenang, ringan dan hangat yang menyebar ke seluruh tubuh
merupakan efek yang bisa dirasakan dari relaksasi autogenik. Tubuh merasakan kehangatan, merupakan akibat dari arteri perifer
yang mengalami vasodilatasi, sedangkan ketegangan otot tubuh yang menurun mengakibatkan munculnya sensasi ringan.
Perubahan-perubahan yang terjadi setelah relaksasi mempengaruhi kerja saraf otonom. Respon emosi dan efek menenangkan
yang ditimbulkan oleh relaksasi ini mengubah fisiologi dominan simpatis menjadi dominan sistem parasimpatis.

Hasil penelitian didapatkan hasil uji bivariate menggunakan Uji Wilcoxon diperoleh data sebagai berikut: pada alpha (0.05)
didapatkan nilai P Value (0.000) sehingga P Value < alpha. Sehingga disimpulkan Hipotesis sebagai berikut: HO ditolak dan H1
diterima. Kondisi ini diinterpretasikan bahwa ada pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat hipertensi pada lansia.

Hasil penelitian diatas sebanding dengan penelitian Suci indriani (2016) menyatakan bahwa ada pengaruh terapi relaksasi
autogenik terhadap perubahan tekanan darah pada kelompok lansia dengan hipertensi dI Posyandu Lansia RW 06 Kalibokor Kel.
Pucang Sewu Surabaya. Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Margaretha, et al (2020) didapatkan bahwa ada pengaruh terapi
relaksasi autogenik terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian sebanding juga dilakukan oleh Putu
Luh, et al (2018) menyatakan bahwa ada pengaruh relaksasi autogenik terhadap tingkat kecemasan dan perubahan tekanan darah
pada pasien riwayat hipertensi.

Asumsi peneliti keberhasilan terapi autogenik dalam menurunkan tingkat hipertensi dikarenakan lansia rutin melakukan
program terapi di rumah karena lansia paham akan prosedur pelaksanaan terapi autogenik yang disampaikan peneliti dikarenakan
setengahnya (50 %) dari responden memiliki tingkat pendidikan SMP bahkan berdasarkan wawancara peneliti dengan responden
pada saat penelitian 9 dari 10 responden terlihat kooperatif saat peneliti melakukan penelitian dikarenakan sebagian besar (55 %)
dari responden berusia pada rentang usia 45-54 tahun atau disebut dengan usia middle age

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar (55%) lansia di kelurahan
Bujel kota Kediri, sebelum diberikan terapi autogenik memiliki tekanan darah pada kategori hipertensi stage 1. Sebagian besar
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(68%) lansia di kelurahan Bujel kota Kediri, setelah diberikan terapi autogenik memiliki tekanan darah pada kategori normal. Ada
pengaruh terapi autogenik terhadap tingkat hipertensi pada lansia di Kelurahan Bujel Kota Kediri tahun 2022.
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