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ABSTRAK

PENGARUH RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP PENURUNAN
HIPERTENSI PADA PASIEN LANSIA DI KLINIK AMANAH

Kharisma Aulia Fitri
Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang prevalensinya terus
meningkat, terutama pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
lansia dengan hipertensi di Klinik Amanah Kabupaten Ponorogo. Metode penelitian
menggunakan desain eksperimen dengan pendekatan one-group pre-post-test.
Sampel penelitian terdiri dari 15 lansia berusia 260 tahun yang dipilih melalui
teknik consecutive sampling. Intervensi relaksasi napas dalam dilakukan dengan
teknik menarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, menahan napas selama
3 detik, dan menghembuskan napas perlahan melalui mulut selama 6-8 detik,
diulang sebanyak 5-10 kali selama 15 menit. Tekanan darah diukur sebelum dan
sesudah intervensi menggunakan sphygmomanometer digital.

Hasil penelitian menunjukkan penurunan rerata tekanan darah sistolik dari
169,33 mmHg menjadi 164,07 mmHg dan diastolik dari 93,40 mmHg menjadi
86,40 mmHg setelah intervensi. Uji statistik paired t-test menunjukkan perbedaan
signifikan dengan nilai p=0,000 (p<0,05), yang mengindikasikan bahwa relaksasi
napas dalam efektif menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.

Kesimpulan: Relaksasi napas dalam dapat menjadi intervensi non-farmakologi
yang mudah, murah, dan efektif untuk membantu mengontrol tekanan darah pada
lansia. Disarankan agar tenaga kesehatan mempertimbangkan teknik ini sebagai
bagian dari penatalaksanaan hipertensi di fasilitas pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Hipertensi, relaksasi nafas dalam, tekanan darah.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DEEP BREATH RELAXATION ON THE DECREASE OF
HYPERTENSION IN ELDERLY PATIENTS AT THE AMANAH CLINIC

Kharisma Aulia Fitri
Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia

Hypertension is a global health problem whose prevalence continues to
increase, especially in the elderly. This study aims to determine the effect of deep
breath relaxation on lowering blood pressure in elderly patients with hypertension
at the Amanah Clinic, Ponorogo Regency. The research method used an
experimental design with a one-group pre-post-test approach. The research sample
consisted of 15 elderly aged >60 years who were selected through consecutive
sampling technique. The deep breath relaxation intervention was carried out with
a deep breath technique through the nose for 4 seconds, holding the breath for 3
seconds, and exhaling slowly through the mouth for 6-8 seconds, repeated 5-10
times for 15 minutes. Blood pressure was measured before and after the
intervention using a digital sphygmomanometer.

The results showed a decrease in mean systolic blood pressure from 169.33
mmHg to 164.07 mmHg and diastolic from 93.40 mmHg to 86.40 mmHg after the
intervention. The paired t-test statistical test showed a significant difference with a
value of p=0.000 (p<0.05), which indicates that deep breath relaxation effectively
reduces blood pressure in the elderly with hypertension.

Conclusion: Deep breath relaxation can be an easy, cheap, and effective non-
pharmacological intervention to help control blood pressure in the elderly. It is
recommended that health workers consider this technique as part of the
management of hypertension in health care facilities.

Keywords: Hypertension, deep breath relaxation, blood pressure.
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DAFTAR SINGKATAN

WHO : World Health Organization

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar

JNC : Joint National Community
ACE . Angiotensin Converting Enzyme
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