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ABSTRAK

Hipertensia diidentifikasi sebagai salah satu faktor dominan resiko terjadinya insufisien
kardiovaskuler, ateoskelorik, gagal jantung dan ginjal. Hipertensi meningkatkan tekanan darah
sistolik dan diastolic. Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memahami, menjelaskan dan
menerapkan praktik berbasis bukti dalam keperawatan professional teknik relaksasi
napasdalam untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di rumah sakit royal
trauma. Desain evidence base nurse (EBN) yang digunakan adalah Quasi eksperimen yaitu
desain pretest-posttest. Dengan kata lain hal ini didasarkan pada observasi sebelum dan
sesudah intervensi kelompok kontrol. Terdapat dua kelompok intervensi, yaitu dua kelompok
yang diberikan latihan Teknik Relaksasi Napas Dalam untuk menurunkan tekanan darah pasien
hipertensi selama empat hari berturut-turut dan dilakukan dua kali sehari. Setelah dilakukan
terapi relaksasi napas dalam dengan kategori hipertensi dengan nilai rerata tekanan darah
pasien hipertensi pada kategori normal 139.50 mmHg (SD=9.883), secara statistic
berdasarkan hasil uji T diperoleh hasil P value <0.05 atau (0.002) sehingga dapat diartikan
terdapat pengaruh teknik relaksasi napasdalam pada pasien hipertensi dengan nilai rerata
tekanan darah berdasarkan nilai systole sebesar (157-139mmHg). Terdapat penurunan
tekanan darah pada kelompok pasien yang diberikan intervensi dibandingan dengan kelompok
kontrol tanpa intervensi hal ini menunjukkan adanya pengaruh pemberian teknik Relaksasi
Napas Dalam untuk pasien hipertensi.

Kata Kunci: Pasien Hipertensi, Teknik Relaksasi Napas Dalam.

ABSTRACT
Hypertension has been identified as a dominant risk factor for cardiovascular diseases,
atherosclerosis, heart failure, and kidney failure. It poses a risk of early mortality, which
increases with elevated systolic and diastolic blood pressure. This nursing care is expected to
understand, explain, and apply evidence-based practice in professional nursing, specifically
the deep breathing relaxation technique, to reduce blood pressure in hypertensive patients at
Royal Taruma Hospital. The Evidence-Based Nursing (EBN) design used is a Quasi-
Experiment, specifically a pretest-posttest design. This involves observations before and after
the interventionin a control group. There are two intervention groups, which were given deep
breathing relaxation exercises to lower blood pressure in hypertensive patients for four
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consecutive days, conducted twice a day. After administering deep breathing relaxation
therapy to patients with hypertension, the average systolic blood pressure of the patients fell
into the normal category at 139.50 mmHg (SD=9.883). Statistically, based on the results of
the T-test, a P-value <0.05 (0.002) was obtained, indicating that there is a significant effect of
deep breathing relaxation techniques on hypertensive patients, with the average systolic blood
pressure decreasing from 157 mmHg to 139 mmHg. There was a reduction in blood pressure
in the group of patients given the intervention compared to the control group without
intervention. This shows the influence of the deep breathing relaxation technique on
hypertensive patients.

Keywords: Hypertensive Patients, Deep Breathing Relaxation Technique.

A. PENDAHULUAN

Hipertensia telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor resiko utama penyakita
kardiovaskuler, ateoskelorik, gagal jantung dan ginjal. Hipertensi mengakibatkan
meningkatnya tekanan darah sistolik serta diastolik yang memberikan risiko kematian dini.
Meningkatnya tekanan darah secara berkelanjutan bisa memberikan kerusakan pada pembuluh
darah pada organ manusia, terutama pada jantung, ginjal serta penglihatan (Anggraini &
Chanif, 2020). Berdasarkan pada penjelasan yang diuraikan oleh WHO periode 2019 yang
menyatakan apabila meningkatnya tekanan darah bisa mengakibatkan kematian secara tiba-
tiba, diperkirakan 1,5 milar orang pada tahun 2025 akan mengalami serangan hipertensi, dan
hingga 9.4 juta jiwa diperkirakan akan meninggal dunia diakibatkan dari komplikasi hipertensi
tersebut (Gati et al., 2023) . Hipertensi atau tekanan darah yang tinggi serta tidak memeroleh
penanganan sedini mungkin akan beresiko mengakibatkan gangguan degenerative misalnya
retinopati, penebalan dinding jantung, ginjal , stroke (Ainurrafiq et al., 2019).

Prevalansi hipertensi penderita Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO 2019)
prevalensi saat ini secara umum yang mengalami gangguan hipertensi mencapai angka 22 %
berdasarkan seluruh populaai manusia yang ada di dunia, negara dengan prevalensi terbanyak
mencapai 27% ialah negara Afrika serta bagian Asia Tenggara menduduki angka sebanyak 25
% yang menderita hipertensi (Cicielia Ernawati Rahayu et al., 2023). Berdasarkan data di
Indonesiatelah diperkirakan apabila masyarakat yang mempunyai umur diatas 20 tahun mudah
diserang gangguan kesehatan hipertensi yang mencapai persentase 1.8 hingga 2.86 % dalam
periode 2018 dengan prevalensi mencapai 34,11 %. Rata-rata total keseluruhan kasus
hipertensi yang tersebar di Indonesia mencapai 63.309.620 jiwa, sementara angka kematian di
Indonesia yang diakibatkan oleh hipertensi mencapai 427.218 kasus (Putri et al., 2022). Di

DKI Jakarta, pada tahun 2021, tercatat sekitar 3.824.000 orang menderita hipertensi, dengan
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tingkat prevalensi sebesar 28,3%, data dari Riskesdas 2018 menyatakan apabila prevalensi
hipertensi terhadap masyarakat dengan rentang umur >18 tahun di DKI Jakarta mencapai
33,43% berdasarkan pengukuran, dan 10,17% (Rahayu & Hanifah, 2023)

Manajemen peningkatan tekanan darah dapat dilakukan dengan terapi obat — obatan
maupun non obat. Farmakoterapi ialah proses pengobatan yang memfungsikan obat-obatan,
sementara non farmakoterapi ialah proses pengobatan nelalui metode yang lebih alamiah tanpa
menggunakan obat-obatan misalnya proses terapi relaksasi napas dalam. Teknik relaksasi
napas dalam dilaksanakan agar bisa memberikan peningkatan terhadap konsumsi oksigen serta
penurunan dalam metabolisme, jangka waktu pernapasan, denyut jantung, ketegangan otot
serta tekanan darah (Anggraini & Chanif, 2020).

Manajement terapi non-farmakologis misalnya pada proses relaksasi napas salam bisa
diberikan secara bersama-sama dengan terapi farmakoterapi sebagai proses pengobatan pada
pasien hipertensi sebab bisa meringankan dalam pengontrolan tekanan darah pada kondisi yang
normal. Dengan demikian, pendekatan non farmakoterapi misalnya pada relaksasi ialah proses
pendekatan terwpi yang bisa dilaksanakan terhadap pasien hipertensi (Saputra & Widodo,
2020). Berdasarkan pada kajian Catela, (2019) teknik relaksasi pernapasan diafragma ialah
metode yang sangat mudah untuk diaplikasikan pada lansia agar bisa memberikan penjagaan
terharap keseimbangan vital sight misalnya dalam peningkatan SpO2 serta penurunan pada
tekanan darah (Bima Adi Saputra et al., 2020).

Relaksasi dengan metode napas dalam yang dilaksanakan selamal0-15 menit sekali atau
dua kali sehari bisa memberikan bantuan kepada pasien agar memberikan kestabilan pada
tekanan darah pasien. Hal tersebut bisa diamati berdasarkan hasil kajain yang dilaksanakan
(Tety Hayati et al., 2023). Kajian tersebut menyatakan apabila p-value = 0,000 < dari nilai a
= 0,05 yang berarti terdapat adanya pengaruh metode relaksasi napas dalam bisa memberikan
peningkatan pada status hemodinamik pasien hipertensi. Simpulan pada teknik relaksasi napas
dalam yang dilaksanakan pasien memberikan peningkatan terhadap saturasi oksigen pasien
sebelum serta setelah dilaksanakan relaksasi tersebut.

Hipertensi ialah proses meningkatnya tekanan darah yang dikalkulasikan berdasarkan
pada tekanan darah sistolik sebesar <140 mmHg serta diastoliknya >90 mmHg (Makful et
al., 2023). Hipertensi sering dikatakan sebagai silent killer dari gangguan kardiovaskular lain
misalnya pada gangguan jantung, gagal ginjal, stroke, hingga diabetes. Hipertensi bisa menjadi

penyebab utama terjadinya kematian secara tiba-tiba di seluruh dunia (Makful et al., 2023).
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Kajian yang dilaksanakan oleh Bima Adi Saputra pada periode 2020 yang
memanfaatkan uji Mann Whitney Z- Score, pada tekanan darah sistole yang mencapai -3,932
dengan p-value mencapai 0,001, sementara Z hitung pada tekanan darah diastole mencapai -
4,019 dengan p-value 0,001. Sebab pada kedua p-value tersebut memiliki kekurangan dari o
(0,05), kemudian bisa ditarik simpulan apabila terdapat pengaruh teknik relaksasi pernafasan
diafragma yang memiliki efek positif pada tekanan darah yang dirasakan oleh lansia dengan
hipertensi esensial. Teknik relaksasi napas dalam mempunyai dampak yang menguntungkan
pada proses penurunan dnyut jantung serta tekanan arteri rata-rata (Mean Arterial
Preasure/MAP) (Saputra & Widodo, 2020).

Walaupun memuat bukti secara lebih menjanjikan mengenai efektivitas teknik relaksasi
pernafasan dalam penurunan tekanan darah, masih terdapat kebutuhan agar dapat bisa
melakukan pemahaman mengenai implementasi serta integrasi intervensi tersebut pada praktik
keperawatan sehari-hari. Hal ini memberikan tujuan berdasarkan laporan kasus ialah
memanfaatkan trrapi metode relaksasi napas dalam sebagai proses Intervensi keperawatan agar
bisa memberikan bantuan agar bisa meningkatkan pengaruh terapi metode relaksasi napas
dalam pada perubahan tekanan darah yang memiliki perbedaan yang bermakna (p-value 0.000)
serta erdapat perbedaan yang bermakna (p-value 0.011). Berdasarkan kajian dari (Dewi et al.,
2022). Hasil implementasi menyatakan apabila sesudah dilaksanakan implementasi pada
relaksasi napas dalam selama 3 hari akan mengalami penurunan tekanan darah pada pasien.

Berdasarkan data yang dikumpulkan di Rumah Sakit Royal Taruma kasus penyakit
syaraf menduduki peringkat pertama dari 10 besar penyakit. Hipertensi dan stroke akan
menjadi penyakit syaraf paling banyak jumlahnya tahun 2023 hipertensi sebanyak 150
pertahun, stroke 100 sehingga kedua penyakit ini menjadi salah satu prioritas rumah sakit
dalam penanganan kunjungan pasien.

Pada kedua penyakit terbesar neurologi ini yaitu hipertensi dan troke gejala utama
adalah peningkatan tekanan darah. Berdasarakan data diatas penulis berpendapat intervensi
non farmakologis dapat dilakukan penelitiaan yang bertajuk penggunaan teknik relaksasinapas
dalam pada pasien hipertensi dengan judul “Analisis Praktek Keperawatan Berbasis Bukti
Pengaruh teknik Relaksasi Napas Dalam Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertensi di Rumah Sakit Royal Taruma.
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B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini memanfaatkan teknik pengelompokan pasien menjadi dua kelompok yaitu
kelompok pertama adalah pasien dengan usia kelompok 30 -50 tahun terdiri dari 60 pasien pra
hipertensi dan kelompok dua dengan usia yang sama dengan kelompok hipertensi dan dirawat
di rumabh sakit kanyakumari, dari kelompok tersebut diambil sample 30 pasien pra hipertendi
dan 30 pasien hipertensi, pada pasien ini dilakukan intervensi perawatan metode relaksasi
napas dalam secara teratur, analisa berdasarkan metode relaksasi napas dalam dilakukan
dengan uji T berpasangan, analisis antar kelompok dilakukan brrdadarkan hasil uji 't' tidak
berpasangan. Skor p <0,05 diberikan nilai yang signifikan. Baik kelompok kontrol maupun
kelompok eksperimen memiliki usia yang sama. Kriteria pasien seperti pasien mempunyai
tekanan darah sebelum tindakan > sistole > dari > 140 mmHg dan pasien mengkonsumsi obat
hipertensi.

Pada hari pertama melakukan perkenalan dan pendekatan kepada pasien serta
menjelaskan tujuan dari pertemuan yang dilakukan sampai mendapat peresetujuan dari pasien.
Menjelaskan tujuan, manfaat serta teknik intervensi dari tindakan yang nantinya dilaksanakan,
jika pasien bersedia menjadi responden penelitian akan diberikan inform consent untuk di isi
oleh pasien. Memberikan arahan akan tindakan yang akan dilakukan sebelum intervensi
dilakukan lalu setelah intervensi dilakukan selama 3 hari. Memberikan informasi dari hasil
yang dilakukan setelah intervensi dan meminta pasien untuk melanjutkan jika hasil dipandang
baik dan bermanfaat. Pada hari terakhir penulis akan melakukan evaluasi berdasarkan tindakan

intervensi yang sudah dilaksanakan terhadap pasien.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Peneliti menjelaskan secara deskriptif mengenai karakteristik responden telah
dieseuaikan pada data yang didapatkan melalui proses penghimpunan data dalam kajian.
Peneliti juga memaparkan variable penelitian terkait distribusi karakteristik responden.
1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik responden pada kajian ini meliputi dari usia, jenis kelamin, dan

Tekanan darah (n=4)

Karakteristik Responden n %
Usia
40-59 Tahun 2 50
>60 Tahun 2 50
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Jenis Kelamin

Laki_laki 2 50
Perempuan 2 50
Tingkat HT Sebelum Intervensi

Normal - 0
Hipertensi 4 100
Tingkat HT Sesudah Intervensi

Normal 3 25
Hipertensi 1 75

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan distribusi responden dengan diagnose hipertensi
berada pada rentang usia 40-59 Tahun sebesar 50% dan > 60 Tahun sebesar 50% dan jenis
kelamin laki-laki dan perempuan masing-masing sebesar 50%. Adapun TD responden sesudah
dilaksanakan intervensi (pretest) mayoritas memiliki tingkat TD (>140mmHg) sebesar 100%
dan TD setelah dilakukan intervensi (posttest) dengan teknik relaksasinapas dalam pada pasien

hipertensi dengan kategori TD Normal sebesar 75% dan TD (>140mmHg) sebesar 25%.

2.  Gambaran tekanan darah pada pasien sebelum dilakukan intervensi teknik
relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi

Tabel 2. Distribusi frekuensi TD pada pasien hipertensi sebelum dilakukan intervensi (n=4)

Variabel Distribusi Pre test
n f Mean SD
TD Sebelum Intervensi
TD Hipertensi (Sistole >140mmHg) 4 100 157.25 9.570
TD Normal (Sistole <140mmHg) 0 0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan distribusi hasil terhadap TD pada pasien sebelum
dilakukan intervensi teknik relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi dengan kategori TD
mayoritas memiliki TD dengan kategori hipertensi sebesar 100% dengan nilai rerata TD pasien
hipertensi berdasarkan nilai systole sebesar 157.25 mmHg (SD=9.570).

Gambaran tekanan darah pada pasien setelah dilakukan intervensi teknik relaksasi napas
dalam pada pasien hipertensi

Tabel 3. Distribusi frekuensi tekanan setelah dilakukan intervensi (n=4)

. Distribusi Post tes P Value
Variabel n f Mean sD
TD Sesudah Intervensi
Normal 3 75 0.002
Hipertensi 1 25 139.50 9.883

Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan distribusi hasil terhadap TD pada pasien setelah
dilakukan intervensi teknik relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi dengan kategori TD
mayoritas memiliki TD dengan kategori normal sebesar 75% dan kategori hipertensi sebesar
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25% dengan nilai rerata TD pasien hipertensi berdasarkan nilai systole berada pada kategori
normal 139.50 mmHg (SD=9.883). Secara statistic berdasarkan hasil uji T diperoleh hasil P_
value <0.05 atau (0.002) sehingga dapat diartikan terdapat pengaruh teknik relaksasi
napasdalam pada pasien hipertensi dengan nilai rerata TD berdasarkan nilai systole sebesar

(157-139mmHg).

3.  Menganalisis perbedaan tekanan darah pada pasien yang mendapatkan therapi
teknik relaksasi napas dalam dengan pasien yang tidak mendapatkan perlakuan
Tabel 4. Distribusi frekuensi perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol (n=4)

. Kelompok
Variabel Kelompok Intervensi Kontrol P-Value
Mean SD Mean SD

Tekanan darah pada pasien

hipertensi 139.50 9.883 161.00 12.193 0.034

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil distribusi teknik relaksasi napas dalam pada
pasien hipertensi dengan hasil terdapat penurunan tekanan darah setelah dilakukan intervensi
dengan reratanilai TD pasien hipertensi berdasarkan nilai systole berada pada kategori normal
139.50 mmHg (SD=9.883). Sementara pada kelompok control yang tidak diberikan
perlakukan menunjukkan hasil TD dengan rerata nilai systole TD sebesar (161 mmHg dan SD
=12.193).

Secara statistic terdapat perbedaan nilai rerata TD pada pasien hipertensi setelah
dilakukan teknik relaksasi napas dalam dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai
p = 0.034 yang artinya secara statistik terdapat pengaruh teknik relaksasi napasdalam yang
diberikan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok control dengan hasil

perbedaan TD yang signifikan berdasarkan p value <0.05 (0.034).

Pembahasan
1. Karateristik Responden

Karakteristik distribusi Responden dengan diagnosis hipertensi berada pada rentang usia
40-59 Tahun sebesar 50% dan > 60 Tahun sebesar 50% dan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan masing-masing sebesar 50%. Adapun tekanan darah responden sebelum dilakukan
intervensi (pretest) mayoritas memiliki tingkat tekanan darah (>140mmhg) sebesar 100% dan

tekanan darah setelah dilakukan intervensi (posttest) dengan teknik relaksasinapas dalam pada
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pasien hipertensi dengan kategori tekanan darah sebesar 75% dan TD (>140mmbhg) sebesar
25%.

Resiko terkena hipertensi saat ini lebih banyak pada usia dewasa paruh paruh baya yaitu
umur 40-59 tahun karena pada usia ini terjadi perubahan hormon dan gaya hidup yang
berdampak pada tekanan darah, begitu juga resiko yang sangat tinggi terjadi pada kelompok
usia lansia 60 tahun ke atas hal ini terjadi karena elastisitas pembuluh darah menurun, dan
tekanan darah cenderung meningkat seiring dengan penuaan. Resiko terjadi hipertensi
berdasarkan jenis kelamin juga lebih banyak terjadi pada laki —laki dibandingkan dengan
wanita (Cicielia Ernawati Rahayu et al 2023).

Hipertensi merupakan keadaan seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah
diatas normal yang dapat mengakibatkan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas,
tekanan darah fase sistolik 140 mmHg menunjukkan fase darah yang sedang dipompa oleh
jantung dan fase diastolik 90 mmHg menunjukkan fase darah yang kembali kejantung
(Triyanto, 2014).

Peningkatan tekanan darah dikatakan hipertensi jika sistole lebih dari 140 mmhg dan
diastole lebih dari 90 mmhg tanpa adanya kontrol dari obat hipertensi, hipertensi pada
penelitian memiliki resiko yang sama laki —laki 50 % dan perempuan 50 % karena faktor
gaya hiup seperti perokok dan makan dan alcohol atau pada wanita karena menapuse, pada
segi usia factor hipertensi memiliki resiko yang sama pada uasi < 50 th 50 % pada usia >

60th 50%, hal ini menunjukan bahwa tekanna darah dapat terjadi pada semua usia.

2.  Gambaran tekanan darah pada pasien sebelum dilakukan intervensi tehnik
relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi

Menunjukkan distribusi hasil terhadap tekanan darah pada pasien sebelum dilakukan
intervensi tehnik relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi dengan kategori tekanan darah
mayoritas memiliki tekan darah dengan kategori hipertensi sebesar 100% dengan nilai rerata
tekanan darah pasien hipertensi berdasarkan nilai systole sebesar 157.25 mmhg dengan
(SD=9.570).

Pada hipertensi dikategorikan membagi hipertensi menjadi tiga atau empat bagian yaitu
Normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 mmHg dan diastolik kurang atau sama
dengan 90 mmHg, pra — hipertensi yaitu bila sistole 120 — 139 mmhg dan diastolic 80-89
mmbhg, hipertensi tingkat satu perbatasan (broder line) yaitu bila sistolik 140-149 mmHg dan
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diastolik 91-99 mmHg, hipertensi tingkat dua yaitu bila sistolik lebih besar atau sama dengan
160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 100 mmHg, hipertensi derajat tiga
yaitu bila sistolik lebih dari atau sama dengan 180 mmhg dan diastolik lebih dari atau sama
dengan 110 mmhg (Wardani, 2015).

Tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum mendapatkan intervensi rata-rata masuk
dalam kategori tingkat perbatasan dengan sistole 140 mmhg dan diastole 90 mmhg dan
hipertensi tingakat dua dengan tekanan sistole lebih dari 160 mmhg dan diastole 100 mmhg,
jadi dapat dikatakan pasien yang masuk dalam penelitian sesuai dengan kategori hipertensi

(Saputra & Widodo, 2020)

3. Diketahui gambaran tekanan darah pada pasien setelah dilakukan intervensi

teknik relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi

Pada tekanan darah pada pasien setelah dilakukan intervensi tehnik relaksasi napas
dalam pada pasien hipertensi dengan kategori tekanan darah mayoritas memiliki tekanan darah
dengan kategori normal sebesar 75% dan kategori hipertensi sebesar 25% dengan nilai rerata
tekanan darah pasien hipertensi berdasarkan nilai systole berada pada kategori normal 139.50
mmhg (SD=9.883). Secara statistic berdasarkan hasil uji T diperoleh hasil P- value <0.05 atau
(0.002) sehingga dapat diartikan terdapat pengaruh teknik relaksasi nafas dalam pada pasien
hipertensi dengan nilai rerata tekanan Darah berdasarkan nilai systole sebesar (157-139mmhg).

Penelitian pada tehnik relaksasi nafas dalam terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi. dengan usia kelompok 30 -50 tahun terdiri dari 30 pasien hipertensi dirawat di
rumah sakit kanyakumari pada pasien ini dilakukan intervensi perawatan tehnik relaksasi nafas
dalam secara teratur, analisa dari teknik relaksasi nafas dalam dilakukan dengan uji T
berpasangan, analisis antar kelompok dilakukan dengan uji 't' tidak berpasangan. Nilai p <0,05
dianggap signifikan. sebelum dilakukan tehnik relaksasi nafas dalam rata — rata tekanan darah
sistoleknya 133,2 mmhg, diastolik 86.7 mmhg setelah dilakukan tindakan relaksasi selama
empat minggu tekanan darah mengalami penurunan sistolik menjadi 132.5 mmhg, diastolic
87.0 mmhg, teknik relaksasi nafas dalam berdasarkan dari data yang didapatkan maka tehnik
relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi terlihat memberikan makna yang signifikan dalam
menurunkan tekanan darah (Vasuki et.al.2017).

Pada gambaran perbedaan tekanan darah pada pasien yang mendapatkan terapi teknik

relaksasi napas dalam dengan pasien yang tidak mendapatkan perlakuan menunjukkan hasil
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distribusi teknik relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi dengan hasil terdapat penurunan
tekanan darah setelah dilakukan intervensi dengan rerata nilai Tekanan darah pasien hipertensi
berdasarkan nilai systole berada pada kategori normal 139.50 mmhg (SD=9.883). Sementara
pada kelompok control yang tidak diberikan perlakukan menunjukkan hasil tekanan darah
dengan rerata nilai systole tekanan darah sebesar (161 mmhg dan SD = 12.193).

Analisa dari tindakan teknik relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi sangat
mempunyai pengaruh yang baik dimana pasien yang memiliki tekan darah sistole dan diastole
yang sebelum mendapatkan intervensi ada diatas nilai normal yaitu tekanan sistole > 140
mmhg dan diastole > 90 mmhg setelah dilakukan intervensi tekanan darah mengalami
penurunan yang signifikan setelah mendapatkan intervensi tindakan, oleh karena itu tehnik
relaksasi napas dalam sangat bermanfaat digunakan pada pasien hipertensi.(Saputra &

Widodo, 2020)

4. Menganalisis perbedaan tekanan darah pada pasien yang mendapatkan terapi
teknik relaksasi napas dalam dengan pasien yang tidak mendapatkan perlakuan
Menunjukkan hasil distribusi teknik relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi dengan

hasil terdapat penurunan tekanan darah setelah dilakukan intervensi dengan rerata nilai TD

pasien hipertensi berdasarkan nilai systole berada pada kategori normal 139.50 mmbhg

(SD=9.883). Sementara pada kelompok control yang tidak diberikan perlakukan menunjukkan

hasil TD dengan rerata nilai systole TD sebesar (161 mmhg dan SD = 12.193).

Secara statistik terdapat perbedaan nilai rerata TD pada pasien hipertensi setelah
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dibandingkan dengan kelompok control dengan nilai p
= 0.034 yang artinya secara statistic terdapat pengaruh teknik relaksasi nafas dalam yang
diberikan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok control dengan hasil
perbedaan TD yan signifikan berdasarkan p value <0.05 (0.034).

Hasil penelitian tiarda nababan tahun 2022 melihat adanya pengaruh terapi relaksasi
pernafasan dalam pada pasien dengan sampel 15 orang dimana 14 penderita hipertensi dan 1
orang tekanan darahnormal dimana hasiluji t dengan korelasi nilai P- value 0,001 atau 0,1%
dengan nilai signifikansi 0,1% <5%, dimana dari hasil ini terdapat pengaruh terapi napas
dalam pada pasien hipertensi berarti terdapat pengaruh terapi napas dalam terhadap penurunan

tekanan darah pada pasien dengan hipertensi (Nababan, 2022).
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Berdasarkan penelitian relaksasi napas dalam penurunan tekanan darah menurut
penelitian (Dewi et al., 2022) juga menyatakanan bahwa terdapat hubungan antara teknik
relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi setelah diberi intervensi selama 3 hari pada dua
pasien, pasienI tekanan darah sistole 170/ 100 mmHg menjadi 130 / 90 mmHg dan pasien
II tekanan darah 170 / 100 mmHg menjadi 140 / 89 mmHg, hal ini menguatkan penelitian
sebelumnya (Dewi et al., 2022).  Pada penelitian (Masnina & Setyawan, 2018) juga
memperkuat pengaruh teknik relaksasi napas dalam untuk menurukan tekanan darah yang
mana pada ekseprimenya terdapat penurunan yang signifikan P-value 0.001 pada pasien yang

menerima intervensi dengan pasien kontrol yang nilai P-value 0.011.

D. KESIMPULAN

1.  Peningkatan tekanan darah atau hipertensi jika sistole lebih dari 140 mmHg dan diastole
lebih dari 90 mmHg tanpa adanya kontrol dari obat hipertensi, memiliki resiko yang
sama baik pada laki—laki 50 % dan perempuan 50 % karena faktor gaya hidup seperti
perokok, pola makan dan alcohol atau pada wanita karena menapuse , pada segi usia
factor hipertensi memilikiresiko yang sama pada uasi < 50 th sebanyak 50 % pada usia
> 60th sebesear 50% , hal ini menunjukan bahwa tekanan darah tinggi atau hipertensi
dapat terjadi pada semua usia.

2.  Tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum mendapatkan intervensi rata-rata masuk
dalam kategori tekanan darah tingkat perbatasan dimana pada tinggakatn ini  nilai
sistole ada di angka > 140 mmHg dan nilai diastole>90 mmHg dan kategori hipertensi
tingkat dua dengan nilai tekanan sistole >160 mmHg dan nilai diastole> 100 mmHg,
maka dapat dikatan pada usia < dari 50 th dan > 60 tahun kemungkinan besar hipertensi
diantara dua kategorial ini.

3.  Pada tekanan darah setelah di berikan intervensi teknik relaksasi napas dalam pada
pasien hipertensi dengan kategori tekanan darah yang mayoritas memiliki kategori
hipertensi sebesar 25% dengan nilai rerata tekanan darah pasien hipertensi berdasarkan
nilai systole berada pada kategori normal 139.50 mmHg (SD=9.883). Secara statistik
berdasarkan hasil uji T diperoleh hasil P-value <0.05 atau (0.002) sehingga dapat
diartikan terdapat pengaruh teknik relaksasi napasdalam pada pasien hipertensi dengan
nilai rerata tekanana darah berdasarkan nilai systole sebesar (157-139mmHg).

Sedangkan pada pasien control tanpa intervensi didapatkan hasil sementara pada
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kelompok control yang tidak diberikan perlakukan menunjukkan hasil tekanan darah
dengan reratanilai systole tekanan darah sebesar (161 mmHg dan SD = 12.193). Secara
statistik terdapat perbedaan nilai rerata Tekanan darah pada pasien hipertensi setelah
dilakukan teknik relaksasi napasdalam dibandingkan dengan kelompok control dengan
nilai p = 0.034. Dapat dikatakan bahwa teknik relasasi napas dalam bermanfaat bagi

pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan darah.
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