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ABSTRAK 

 

Menurut World Health Organization (WHO) diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa 

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi. Di Indonesia jumlah lansia 

penderita hipertensi sebanyak 34, 1 %. Data terbaru lansia penderita hipertensi di Jawa 

Tengah sebesar 72,0%. Salah satu gejala awal yang dirasakan yaitu jantung terasa berdebar 

serta sakit kepala. Tujuan : Tujuan dari penelitian ini untuk mendeskripsikan perbandingan 

perkembangan tekanan darah sebelum dan sesudah penerapan teknik relaksasi napas 

dalam. Metode : Penelitian ini menggunakan studi kasus terhadap 2 responden yang 

dilakukan selama 2 hari. Hasil : Penerapan Teknik relaksasi napas dalam pada kedua 

responden didapatkan hasil perbandingan perkembangan sebelum dan sesudah terapi pada 

Ny.S dengan sistolik 21 mmHg dan diastolic 16 mmHg sedangkan pada Ny.G terjadi 

penurunan tekanan sistolik 26 mmHg dan diastolic 10 mmHg. Kesimpulan : Hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa Teknik relaksasi napas dalam dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolic pada kedua responden. 

 

Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Relaksasi Napas Dalam 
 

ABSTRACT 

 

According to the World Health Organization (WHO), an estimated 1.28 billion 

adults aged 30-79 years worldwide suffer from hypertension. In Indonesia, the number of 

elderly people with hypertension is 34.1%. The latest data on elderly people with 

hypertension in Central Java is 72.0%. One of the initial symptoms felt is a pounding heart 

and headaches. Purpose: The purpose of this study is to describe the comparison of blood 

pressure development before and after the application of deep breathing relaxation 

techniques. Method: This study uses a case study of 2 respondents conducted for 2 days. 

Results: The application of deep breathing relaxation techniques to both respondents 

obtained the results of a comparison of developments before and after therapy in Mrs. S 

with systolic 21 mmHg and diastolic 16 mmHg while in Mrs. G there was a decrease in 

systolic pressure of 26 mmHg and diastolic 10 mmHg. Conclusion: The results of the study 

can be concluded that deep breathing relaxation techniques can reduce systolic and 

diastolic blood pressure in both respondents. 

 

Keywords: Elderly, Hypertension, Deep Breath Relaxation 
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PENDAHULUAN 

 

Lansia (lanjut usia) merupakan tahap akhir kehidupan manusia yang akan dialami oleh 

setiap individu. Menurut pasal 1 ayat 2,3 dan 4 UU No.13 Tahun 1998 tentang kesehatan 

dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 

Seiring dengan bertambahnya usia membuat lansia menjadi rentan terkena penyakit 

degeneratif, salah satunya adalah hipertensi (Berta, 2023). Hipertensi adalah suatu peningkatan 

tekanan abnormal dalam pembuluh darah arteri yang mengangkut darah dari jantung dan 

memompa keseluruh jaringan dan organ tubuh secara terus menerus lebih dari suatu periode 

(Lutfi, 2019). Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia 

menderita hipertensi, sebagian besar tinggal di beberapa negara dengan penghasilan rendah 

dan menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka memiliki kondisi tersebut. Kurang dari setengah orang dewasa (42%) dengan 

hipertensi didiagnosa dan mendapat pengobatan. Hipertensi menjadi penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia dan menjadi salah satu target global penyakit tidak menular 

dengan prevalensi hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2024). Lansia 

dengan hipertensi yang memiliki tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan 

diastolik di atas 90 mmHg seringkali merasakan tanda dan gejala dimana jantung terasa 

berdebar sangat kencang, mudah lelah, penglihatan kabur serta sakit kepala (Primadewi, 

2022). 

Hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data 

prevalensi hipertensi yang mengacu pada hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun 

sebesar 30,8%. Sedangkan jumlah lansia penderita hipertensi sebanyak 34, 1 %. Lansia lebih 

rentan terkena hipertensi karena proses penuaan yang membuat pembuluh darah menebal dan 

kaku (Nababan, 2022). Data dari SKI Tahun 2023, pada kelompok usia 18-59 tahun terdapat 

5,9% responden yang terdiagnosis hipertensi. Namun hanya sekitar 2,53% yang 

mengkonsumsi obat secara teratur dan 2,34% yang melakukan kunjungan ulang. Selanjutnya 

pada kelompok usia di atas 60 tahun terdapat 22,9% responden yang terdiagnosis. Namun 

hanya 11,9% yang mengkonsumsi obat secara teratur dan 11% yang melakukan kunjungan 

ulang. Meskipun terjadi penurunan prevelensi hipertensi di Indonesia, hipertensi masih 

berdampak pada kejadian disabilitas. Penyebab utamanya adalah karena perilaku pencarian 

pengobatan masyarakat yang masih kurang serta diperlukannya pencegahan hipertensi 

terkhusunya pada lansia (Kemenkes, 2019). Selain itu perubahan gaya hidup yang kurang baik 

seperti mengonsumsi makanan asin dengan asupan garam yang tinggi, mengonsumsi makanan 

berlemak, factor stress yang memicu kelelahan, serta jarang melakukan olahraga secara rutin. 

Ketidakpatuhan dalam megonsumsi obat serta kurangnya kesadaran masyarakat dalam 

menggunakan fasilitas kesehatan yang ada menyebabkan jumlah penderita hipertensi semakin 

meningkat. Faktor resiko lain penyebab kematian dengan hipertensi adalah penyakit 

kardiovaskular (36,9%), kanker (9,7%), diabetes melitus dan penyakit endokrin (9,3%) dan 

tuberculosis (5,9%). Lansia penderita hipertensi memiliki usia >70 tahun dan seringkali 

didominasi oleh Perempuan dikarenakan perubahan pasca menopause pada perempuan. 

Sebelum menopause perempuan terlindung oleh hormon estrogen sedangkan estrogen 

menurun pasca menopause. 

Prevalensi kasus penderita hipertensi di Jawa Tengah sebesar 72,0%. Jumlah estimasi 

penderita hipertensi berusia >15 tahun di tahun 2023 sebanyak 8.600 orang atau sebesar 38,2% 

dari seluruh penduduk berusia >15 tahun. Dari data tersebut, sebanyak 6.700 orang atau 

sebesar 78,51% sudah mendapatkan pelayanan Kesehatan (Dinkes Jateng, 2023). Dinas 

kesehatan kota Sragen tahun 2024, angka penderita hipertensi se kota Sragen mencapai 

111.819 orang dengan tingkat prevalensi sebesar 40,6%. Kabupaten Sragen sendiri memiliki 
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total lansia sebanyak 16,43%. Berdasarkan pemeriksaan sebanyak 11.431 lansia penderita 

hipertensi telah mendapatkan pelayanan kesehatan (Dinkes Sragen, 2024). 

Salah satu gejala awal yang dirasakan oleh penderita hipertensi yaitu jantung terasa 

berdebar sangat kencang, mudah lelah, penglihatan kabur serta sakit kepala (Cahyati, 2022). 

Kondisi ini sering membuat hipertensi sebagai silent killer, dimana seseorang akan tersadar 

memiliki penyakit hipertensi apabila telah merasakan gejala hipertensi seperti sakit kepala 

(Yuliandra, 2023). Pada hasil penelitian yang dilakukan Imam & Leni (2022) menunjukkan 

adanya pengaruh terapi relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi dimana keseluruhan responden yang diberikan relaksasi napas dalam 

mengalami penurunan tekanan darah. Beberapa penelitian menunjukkan pendekatan 

nonfarmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah adalah akupresur, ramuan herbal, 

terapi music klasik atau murotal, aroma terapi dari tumbuhan, terapi relaksasi otot progresif 

serta terapi relaksasi napas dalam. Salah satu penanganan hipertensi dapat dilakukan secara 

non farmakologis yang dapat menjaga kestabilan tekanan darah bagi penderita hipertensi 

adalah dengan menerapkan teknik relaksasi napas dalam (Zuheri, 2023). Teknik relaksasi 

napas dalam mampu membuat tubuh menjadi lebih tenang dan rileks serta tubuh mampu 

memberdayakan diri serta mengurangi kecemasan. Terapi relaksasi napas dalam dipilih karena 

dapat dilakukan secara mandiri, relative mudah, tidak membutuhkan waktu yang lama serta 

mengurangi dampak buruk dari terapi farmakologis bagi penderita hipertensi. 

Penderita hipertensi dapat menerapkan teknik relaksasi napas dalam untuk menurunkan 

tekanan darah. Didukung oleh penelitian Handayani (2022) yang menunjukkan adanya 

pengaruh relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolic pada 

penderita hipertensi. Serta penelitian yang dilakukan Mujito (2023) dimana keseluruhan 

responden yang diberikan relaksasi napas dalam mengalami penurunan tekanan darah serta 

merasakan rileks pada tubuh. Dalam penelitian yang dilakukan Abdul Haris (2024) 

menjelaskan bahwa terapi relaksasi napas dalam yang dilakukan selama dua hari menunjukkan 

bahwa terapi relaksasi napas dalam mempunyai pengaruh yang besar terhadap penurunan 

tekanan darah sistol maupun diastole. Hal yang sama dalam penelitian Yuliandra (2023) juga 

menyatakan bahwa terapi relaksasi napas dalam yang dilakukan selama 10-15 kali memiliki 

pengaruh terhadap penyusutan tekanan darah pada penderita hipertensi. Metode terapi 

relaksasi napas dalam dapat di jadikan sebagai altervatif dalam pengobatan penyusutan 

tekanan darah sehingga penderita menjadi lebih rileks (Abdul Haris, 2024). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan penulis pada tanggal 16 April 2025 diperoleh hasil 

bahwa jumlah lansia penderita hipertensi di puskesmas Kedawung 2 dari bulan Januari sampai 

dengan studi pendahuluan dilakukan adalah sebanyak 150 orang lansia dengan hipertensi dan 

35 diantaranya mengikuti program lansia dengan melakukan kontrol rutin 1 bulan sekali setiap 

tanggal 9. Berdasarkan wawancara yang dilakukan penulis kepada 5 orang dengan hipertensi 

diperoleh hasil keseluruhan pasien memiliki tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik ≥ 90 mmHg. Keseluruhan pasien diketahui belum mengetahui tentang terapi 

relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah. Pengobatan non farmakologis yang 

dilakukan selama ini hanya mengonsumsi mentimun yang diparut kemudian diminum airnya. 

Pasien mengatakan setelah mengonsumsi perasan mentimun hasilnya tidak mampu mengatasi 

pusing dalam jangka waktu yang lama sehingga harus disertai dengan istirahat.  Selain itu, 

pasien mengatakan takut untuk berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekat 

dikarenakan tidak ingin mengetahui kondiri kesehatan tubuh setelah dilakukan pemeriksaan. 

Sehingga pasien jarang melakukan pemeriksaan rutin serta tidak mengonsumsi obat-obatan 

secara rutin. Faktor penyebab lain adalah seringnya mengonsumsi makanan asin dan berlemak, 

stress yang berkepanjangan serta jarang melakukan olahraga secara rutin. Berdasarkan latar 

belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Teknik 



 

 
 

26 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  

Vol. 4 No. 9 September 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

Relaksasi Napas Dalam Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi” 

di Kecamatan Kedawung, Kabupaten Sragen.  

  

METODE PENELITIAN 

  

Penelitian menggunakan studi kasus yang menggunakan metode penelitian deskriptif. 

Penelitian deskriptif adalah metode penelitian yang menggambarkan objek atau subjek yang 

diteliti secara mendalam, luas dan terperinci. Sebelum penelitian akan dilakukan observasi 

melalui lembar observasi (pre test) dan sesudah intervensi akan dilakukan observasi hasil (post 

test). Subyek penelitian ini adalah 2 orang responden lansia yang tinggal di desa Karangpelem. 

Analisa dalam penelitian ini menggunakan Analisa deskriptif. Analisa deskriptif merupakan 

suatu proses pengolahan data yang digunakan untuk mengumpulkan, mengolah, menganalisis 

serta menyajikan data kuantitatif secara dekriptif. Analisa deskriptif menggambarkan atau 

mendeskriptifksn data dengan apa adanya. Analisa deskriptif dapat disajikan dalam bentuk 

tabel atau grafik. Penyajian data dalam penelitian menggunakan data primer. Data primer 

merupakan data yang diperoleh secara langsung dari responden melalui wawancara/interview, 

pengukuran tekanan darah secara langsung, pengamatan, percobaan dan lain-lain. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di desa Ledok, Karangpelem, Kecamatan Kedawung, Kabupaten 

Sragen. Kecamatan Kedawung sendiri terdiri dari 10 desa, dan salah satunya adalah desa 

Karangpelem. Di desa Karangpelem terdiri dari 15 dusun diantaranya dusun Geneng, dusun 

Jambangan, dusun Jambean, dusun Jatirejo, dusun Karangpelem, dusun Kemantren, dusun 

Ledok, dusun Pakel, dusun Parit, dusun Ringinanom, dusun Sawit, dusun Semplak, dusun 

Sepandan, dusun Tunggon, dan dusun Turus. Desa Karangpelem terletak ± 30 km dari kota 

Sragen. Sebelah utara desa Karangpelem berbatasan dengan desa Semen sebelah selatan 

berbatasan dengan desa Jambean sebelah timur berbatasan dengan desa Ringinanom dan 

sebelah barat berbatasan dengan desa Semplak. Desa Karangpelem memiliki luas wilayah 

326.17 Ha dengan jumlah penduduk sebanyak 4.632 jiwa. Pemilihan lokasi penelitian adalah 

di desa Karangpelem, dusun Ledok RT 20 dan RT 24. 

Tempat penelitian responden pertama yaitu Ny.S yang tinggal di dusun Ledok RT 24, desa 

Karangpelem. Ny.S tinggal bersama suami, anak ketiga, menantu dan cucunya. Kondisi rumah 

Ny.S terdapat ruang tamu, ruang keluarga, 3 kamar tidur, 1 dapur dan 1 kamar mandi. Tipe 

rumah adalah permanen, keadaan lantai rumah berkeramik, ventilasi udara cukup, penerangan 

cukup, terdapat 3 pintu di depan, samping dan belakang rumah, terdapat jendela dan genting 

kaca sehingga cahaya matahari dapat masuk setiap pagi. Jarak rumah Ny.S dengan tetangga 

sangat dekat. Keadaan rumah Ny.S sedikit kurang tertata tetapi nyaman untuk ditinggali. 

Kebiasaan memasak menggunakan kompor gas, sumber air berasal dari PDAM desa, limbah 

rumah tangga mengalir melalui selokan samping rumah ke sungai di depan rumah. Sampah 

rumah tangga di ambil petugas kebersihan setiap 3 hari sekali. Ny,S mengatakan sebelumnya 

belum pernah mengikuti sosialisasi mengenai terapi relaksasi napas dalam di desanya. Ny. S 

belum mengetahui tentang terapi relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah yang 

diderita.  

Tempat penelitian responden kedua yaitu Ny.G yang bertempat tinggal di dusun Ledok RT 

20, desa Karangpelem. Ny.G tinggal bersama dengan anak ketiga dan menantu serta ketiga 

cucunya. Kondisi rumah Ny.G terdapat ruang tamu, ruang, 2 kamar tidur, 1 dapur, dan 1 kamar 

mandi. Tipe rumah adalah permanen, keadaan lantai rumah berkeramik, ventilasi udara 

kurang, penerangan kurang, terdapat 1 pintu utama dengan 2 jendela di bagian depan. Rumah 
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Ny.G berdempetan dengan rumah anak pertama dan tetangganya. Keadaan rumah Ny.G kurang 

tertata dengan rapi karena memiliki 3 cucu di rumahnya sehingga rumah kurang terurus. Ny.G 

memasak dengan menggunakan kompor gas, sumber air berasal dari sumur yang berada 

didalam rumahnya yang sudah ditutup dengan semen. Limbah rumah tangga mengalir melalui 

selokan samping rumah ke sungai depan rumah. Ny.G mengatakan sebelumnya belum pernah 

mengikuti sosialisasi mengenai terapi relaksasi napas dalam di desanya. Ny. S belum 

mengetahui tentang terapi relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah yang 

diderita.  

 

Hasil Penerapan 

Karakterisitik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Nama Usia 

Ny.S 63 tahun 

Ny.G 66 tahun 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa karakteristik responden adalah lansia 

berusia ≥ 60-70 tahun. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Nama Jenis Kelamin 

Ny.S Perempuan 

Ny.G Perempuan 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa kedua responden berjenis kelamin perempuan. 

 

Karakterisitik Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Nama Pendidikan 

Ny.S SD 

Ny.G Tidak Sekolah 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa Ny.S memiliki pendidikan terakhir dijenjang 

SD sedangkan Ny.G memiliki riwayat tidak bersekolah. 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi 

Napas Dalam 

Berikut adalah hasil pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan penerapan teknik 

relaksasi napas dalam : 

 

Tabel 4 Tekanan Darah Sebelum Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Tanggal Nama Tekanan Darah Keterangan 

25/05/2025 Ny.S 157/99 mmHg Hipertensi derajat 1 

25/05/2025 Ny.G 159/98 mmHg Hipertensi derajat 1 
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Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa sebelum dilakukan penerapan teknik 

relaksasi napas dalam didapatkan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.S adalah 157/99 

mmHg termasuk kategori hipertensi derajat 1 dan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.G 

adalah 159/98 mmHg termasuk kategori hipertensi derajat 1. 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi 

Napas Dalam 

Berikut adalah hasil pengukuran tekanan darah sesudah dilakukan penerapan teknik 

relaksasi napas dalam : 

 

Tabel 5Tekanan Darah Sesudah Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Tanggal Nama Tekanan Darah Keterangan 

26/05/2025 Ny.S 136/83 mmHg Pre Hipertensi  

26/05/2025 Ny.G 133/88 mmHg Pre Hipertensi 

 

Berdasarkan Tabel 5 diatas diketahui bahwa sesudah dilakukan penerapan teknik 

relaksasi napas dalam didapatkan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.S adalah 136/83 

mmHg termasuk kategori pre hipertensi dan hasil pengukuran tekanan darah pada Ny. G adalah 

133/88 mmHg termasuk kategori pre hipertensi. 

 

Hasil Perbandingan Perkembangan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Berikut adalah hasil perbandingan perkembangan tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan teknik relaksasi napas dalam : 

 

Tabel 6 Perbandingan Perkembangan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Ny.S 

 

No Tanggal Waktu Tekanan Darah 

Ny.S 

Keterangan 

Pre Post 

1 25/Mei/2025 Pagi 157/99 

mmHg 

153/93 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 4 

mmHg dan diastolik 6 

mmHg 

  Sore 150/96 

mmHg 

148/93 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 2 

mmHg dan diastolik 3 

mmHg 

2 26/Mei/2025 Pagi 150/95 

mmHg 

148/90 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 2 

mmHg dan diastolik 5 

mmHg 

  Sore 144/90 

mmHg 

136/83 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 8 

mmHg dan diastolik 7 

mmHg 
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Tabel 6 Perbandingan Perkembangan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Ny.G 

 

No Tanggal Waktu Tekanan Darah 

Ny.G 

Keterangan 

Pre Post 

1 25/Mei/2025 Pagi 159/98 

mmHg 

151/96 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 8 

mmHg dan diastolik 

2 mmHg 

  Sore 149/96 

mmHg 

146/93 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 3 

mmHg dan diastolik 

3 mmHg 

2 26/Mei/2025 Pagi 147/95 

mmHg 

140/93 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 7 

mmHg dan diastolik 

2 mmHg 

  Sore 141/90  

mmHg 

133/88 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 8 

mmHg dan diastolik 

2 mmHg 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dan 4.4 diatas, penerapan relaksasi napas dalam yang dilakukan 

selama 2 hari berturut-turut selama 2 kali dalam sehari yaitu pagi dan sore di desa 

Karangpelem, dusun Ledok Kecamatan Kedawung pada tanggal 26 Mei 2025 dan 26 Mei 

2025. Berdasarkan tabel diperoleh hasil tekanan darah pada Ny.S dan Ny.G terdapat perubahan 

tekanan darah yang berbeda pada kedua responden. 

 

Perbandingan Hasil Akhir  

Tabel 7 Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

 

No Nama Tekanan Darah Ny.S Keterangan 

25 Mei 

2025 

26 Mei 

2025 

1 Ny.S 157/99 

mmHg 

136/83 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 21 

mmHg dan diastolik 16 

mmHg 

2 Ny.G 159/98 

mmHg 

133/88 

mmHg 

Penurunan tekanan 

darah sistolik 26 

mmHg dan diastolik 10 

mmHg 

 

Berdasarkan tabel 7 diatas, hasil perbandingan akhir tekanan darah antara kedua 

responden sesudah dilakukan penerapan teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S dan Ny.G 

diperoleh hasil akhir bahwa terjadi penurunan tekanan darah pada Ny.S dengan tekanan darah 
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sistolik 21 mmHg dan diastolik 16 mmHg sedangkan Ny.G menunjukkan terjadi penurunan 

tekanan darah sistolik 26 mmHg dan diastolik 10 mmHg. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini berjumlah 2 orang dengan responden pertama Ny.S 

berusia 63 tahun dengan diagnosa hipertensi derajat 1 dengan tekanan darah 157/99 mmHg 

dan sudah terdiagnosa hipertensi sejak 7 tahun yang lalu, jenis kelamin perempuan, beragama 

Islam, pendidikan terakhir SD. Responden tinggal bersama dengan suami, anak ketiga, 

menantu dan cucunya di dusun Ledok, RT , desa Karangpelem, Kecamatan Kedawung, 

Kabupaten Sragen. Responden mengatakan sering mengeluhkan pusing berkunang-kunang, 

pandangan kabur, kepala sakit sudah 3 hari yang lalu. Responden mengatakan apabila sakit 

kepala kambuh, tengkuknya akan terasa berat dan panas. Responden tidak mengonsumsi obat 

antihipertensi secara rutin, apabila sakit kepala kambuh responden hanya berbaring dan 

mengonsumsi perasan air timun. Responden mengatakan setelah mengonsumsi perasan 

mentimun hasilnya tidak mampu mengatasi pusing dalam jangka waktu yang lama sehingga 

harus disertai dengan istirahat.  Selain itu, responden mengatakan takut untuk berkunjung ke 

fasilitas pelayanan kesehatan terdekat dikarenakan tidak ingin mengetahui kondiri kesehatan 

tubuh setelah dilakukan pemeriksaan. Sehingga responden jarang melakukan pemeriksaan 

rutin serta tidak mengonsumsi obat-obatan secara rutin. Faktor penyebab lain adalah seringnya 

mengonsumsi makanan asin dan berlemak, stress yang berkepanjangan serta jarang melakukan 

olahraga secara rutin. 

Responden kedua Ny.G berusia 66 tahun dengan diagnosa hipertensi derajat 1 dengan 

tekanan darah 159/98 mmHg dan sudah terdiagnosa hipertensi sejak 4 tahun yang lalu, 

responden mengatakan ibunya juga memiliki riwayat hipertensi, responden berjenis kelamin 

perempuan, beragama Islam, pendidikan terakhir tidak sekolah, tinggal bersama dengan anak 

ketiga dan menantu serta ketiga cucunya di dusun Ledok, RT , desa Karangpelem, Kecamatan 

Kedawung, Kabupaten Sragen.  

Responden mengatakan sering mengeluh kepala sakit dan terasa berat, pusing berkunang-

kunang, jantung berdebar-debar dan mudah lelah sejak 1 Minggu yang lalu. Responden 

mengatakan pernah dirawat di rumah sakit karna hipertensi 1 tahun yang lalu. Responden 

mengatakan apabila pusing akan beristirahat atau tidur dan tidak mengonsumsi obat 

antihipertensi secara rutin.  

Penelitian yang dilakukan pada Ny.S dan Ny.G yang dilaksanakan selama 2 hari secara 

berturut-turut setiap 1 hari sebanyak 2 sesi yaitu pagi dan sore pada tanggal 25 Mei – 26 Mei 

2025. Sebelum penerapan dimulai, peneliti memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi, kemudian responden diminta untuk menandatangani Informed Concent dengan 

syarat responden telah bersedia mengikuti penerapan dari awal sampai selesai. Peneliti juga 

melakukan pengukuran nilai kognitif pada responden dan mengukur tekanan darah. Apabila 

responden telah bersedia, peneliti kemudian menjelaskan mengenai apa itu teknik relaksasi 

napas dalam, manfaat serta cara melakukannya sesuai dengan SOP. Instrumen dalam penelitian 

ini adalah sphygmomanometer yang telah di kalibrasikan, stopwatch, dan lembar observasi 

untuk mencatat perkembangan tekanan darah responden. Berikut adalah beberapa hasil 

pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi napas dalam. 
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Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada 

Responden 

Dari hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan di wilayah puskesmas Kedawung 

2 tepatnya di desa Karangpelem, dusun Ledok RT 20 dan RT 24, kecamatan Kedawung, 

Kabupaten Sragen pada tanggal 25 Mei 2025 dan 26 Mei 2025 dengan responden Ny.S berusia 

63 tahun memiliki tekanan darah 157/99 mmHg dan Ny.G berusia 66 tahun memiliki tekanan 

darah 159/98 mmHg. Dari hasil pengukuran tekanan darah pada kedua responden 

dikategorikan sebagai hipertensi derajad 1. Dikatakan hipertensi derajat 1 apabila tekanan 

darah sistolik 140-159 mmHgdan diastolik 90-99 mmHg. Bedasarkan hasil yang diperoleh 

peneliti pada Ny.S yang sudah menderita hipertensi sejak 7 tahun yang lalu ketika usianya 56 

tahun, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tekanan darah pada  responden naik turun 

yaitu karena faktor usia serta gaya hidup yang kurang baik, seperti mengonsumsi makanan 

dengan garam berlebih dan berlemak. Sedangkan pada Ny.G disebabkan karena faktor usia 

serta adanya riwayat penyakit hipertensi yang diturunkan oleh ibunya. Hal ini sejalan dengan 

teori Khotimah (2021) bahwa faktor keturunan bisa terjadi bila salah satu keluarga menderita 

hipertensi maka anak juga bisa terkena hipertensi. Terbukti bahwa adanya hubungan antara 

faktor riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi yang disebabkan faktor keturunan memiliki 

peran besar terhadap munculnya penyakit hipertensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rika Agustin (2015) bahwa terdapat hubungan antara faktor genetik dengan 

kejadian hipertensi akibat genetik atau riwayat keluarga dekat hipertensi (keturunan) juga 

meningkatkan faktor risiko hipertensi, terutama hipertensi esensial dan faktor genetik. 

  Seiring dengan bertambahnya usia Ny.S mengatakan bahwa dirinya sangat suka 

dengan makanan yang asin dan berlemak. Namun kebiasaanya dalam mengonsumsi makanan 

yang asin dan berlemah menyebabkan dirinya mudah lelah dan sering pusing. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmadhani (2021) bahwa terdapat hubungan antara 

asupan garam dan hipertensi karena konsumsi natrium yang tinggi dapat mengecilkan diameter 

arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong peningkatan volume 

darah. Melalui ruang yang lebih sempit hingga menyebabkan hipertensi, pengaruh asupan 

garam terhadap hipertensi juga terjadi melalui peningkatan volume plasma dan tekanan darah. 

Selain itu juga dapat mengganggu keseimbangan cairan yang menimbulkan rasa haus, sakit 

kepala dan kelelahan. Selain itu Ny.S mengatakan jarang melakukan olahraga sehingga sering 

merasakan badannya sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kiki Mellisa 

(2013) bahwa terdapat hubungan antara olahraga dengan kejadian hipertensi, karena olahraga 

teratur diperlukan karena dapat mengurangi kekakuan pembuluh darah, meningkatkan daya 

tahan jantung dan paru-paru. sehingga dapat menurunkan tekanan darah, meningkatkan kerja 

dan fungsi jantung, paru-paru dan pembuluh darah yang ditandai dengan penurunan denyut 

nadi istirahat, meningkatkan kolesterol HDL, menurunkan aterosklerosis. 

  Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan Ny.G yang sudah menderita 

hipertensi sejak 4 tahun yang lalu, Ny.G mengatakan bahwa dirinya juga menyukai makanan 

yang asin sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmadhani (2021) bahwa terdapat hubungan antara asupan garam dan 

hipertensi karena konsumsi natrium yang tinggi dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga 

jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong peningkatan volume darah. Melalui 

ruang yang lebih sempit hingga menyebabkan hipertensi, pengaruh asupan garam terhadap 

hipertensi juga terjadi melalui peningkatan volume plasma dan tekanan darah. Selain itu Ny.G 

mengatakan bahwa dirinya sering merasa stress karena harus mengasuh 3 cucu sekaligus. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Islami (2014) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara stres dengan hipertensi stres adalah ketakutan dan kecemasan, jika 

sesuatu yang mengancam kelenjar otak pituitari akan mengirimkan hormon kelenjar endokrin 

ke dalam darah, hormon ini berfungsi mengaktifkan hormon adrenalin dan hidrokortison agar 
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tubuh bisa menyesuaikan diri dengan perubahan yang terjadi, aktivasi hormon adrenalin 

membuat jantung bekerja lebih kuat dan lebih cepat, meningkatkan aliran darah ke organ lain, 

dan jika stres terjadi dalam waktu lama maka akan terjadi hipertrofi kardiovaskular, hormon 

ini juga berpengaruh pada peningkatan tekanan darah yang mengakibatkan hipertensi. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kadafi (2024) menyatakan bahwa usia 

lebih dari sama dengan 70 tahun merupakan kelompok usia lansia dengan risiko tinggi terkena 

hipertensi. Usia berkontribusi terhadap kejadian hipertensi. semakin bertambahnya usia maka 

semakin beresiko terkena hipertensi. Hal ini terjadi karena proses menua dan penurunan fungsi 

pada berbagai organ. Tekanan darah pada lansia cenderung lebih tinggi diakibatkan oleh 

perubahan fisiologis terkait dengan sistem kardiovaskular yang dialami oleh lansia. Perubahan 

tersebut meliputi pengurangan jumlah sel alat pacu jantung, peningkatan penimbunan lemak, 

kolagen dan serat elastin. Selain itu jenis kelamin juga berpengaruh terhadap peningkatan 

tekanan darah. Dalam penelitian Abdul Haris (2024) menyatakan sebanyak 55,6% responden 

berjenis kelamin perempuan dan 44,4% berjenis kelamin laki-laki. Hipertensi lebih sering 

terjadi pada perempuan (36,8%) dibandingkan dengan laki-laki (24,3%).  Hal ini terjadi karena 

penurunan proteksi dari hormon seks pada wanita yang diakibatkan oleh proses menopause. 

Hal ini menyebabkan penurunan proteksi terhadap tonus pembuluh darah yang menyebabkan 

peningkatan resistensi vaskular yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Perubahan life style kearah negatif seperti kurang aktifitas fisik, lebih sering mengkonsumsi 

fast food, junk food dan faktor stress adalah beberapa faktor yang memicu tingginya angka 

kejadian hipertensi di Nusa Tenggara Barat. Bila hipertensi tidak segera ditangani, maka akan 

berakibat ke komplikasi penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, gagal ginjal kronik, 

kerusakan retina mata dan penyakit vaskular perifer. Faktor resiko lain penyebab kematian 

dengan hipertensi adalah penyakit kardiovaskular (36,9%), kanker (9,7%), diabetes melitus 

dan penyakit endokrin (9,3%) dan tuberculosis (5,9%). 

  Berdasarkan uraian diatas factor penyebab hipertensi pada kedua reponden antara lain, 

factor usia, suka mengonsumsi garam berlebih, jarang melakukan kegiatan olahraga rutin dan 

stress. Maka penatalaksanaan non farmakologis yang dapat dilakukan adalah dengan 

memberikan terapi relaksasi napas dalam. Terapi relaksasi napas dalam sebagai salah satu 

terapi nonfarmakologias yang dapat dilakukan secara mandiri, mudah dilakukan , tidak 

membutuhkan waktu yang lama, serta memberikan dampak yang positif terhadap penurunan 

tekanan darah (Parinduri, 2020).  

 

Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada 

Responden 

Setelah dilakukan penerapan Teknik relaksasi napas dalam selama 2 hari pada tanggal 25 

Mei 2025 dan 26 Mei 2025 secara berturut-turut selama 2 sesi pagi dan sore diperoleh hasil 

bahwa tekanan darah pada Ny.S 136/83 mmHg dan Ny.G 133/88 mmHg. Berdasarkan hasil 

sesudah penerapan teknik relaksasi napas dalam kedua responden termasuk ke dalam kategori 

pre hipertensi. Dikatakan pre hipertensi apabila tekanan sistolik 120-139 mmHg dan tekanan 

diastolic 80-89 mmHg (WHO, 2024).  

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah sesudah dilakukan penerapan Teknik 

relaksasi napas dalam dapat disimpulkan bahwa terapi napas dalam terbukti efektif dalam 

menurunkan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bukhori 

(2022) bahwa ada pengaruh terapi relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah 

pada lansia yang mengalami hipertensi. relaksasi napas dalam dapat memberikan pereganggan 

pada saluran pernapasan sehingga dapat menurunkan konsumsi oksigen, metabolism, 

frekuensi pernafasan, frekuensi jantung, tegangan otot sehingga menurunan tekanan darah 

pasien hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Hartiningsih (2021) menunjukkan bahwa 

terapi relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah baik sistolik dan diastolik, kerja 



 

 
 

33 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  

Vol. 4 No. 9 September 2025 

https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

relaksasi nafas dalam dapat memberikan peregangan kardiopulmuner jantung. Penelitian yang 

dilakukan oleh Nadia (2024) juga menunjukkan relaksasi napas dalam efektif menurunkan 

tekanan darah pada lansia hipertensi. 

Relaksasi nafas dalam dapat memberikan energi, karena pada saat menghembuskan nafas, 

tubuh mengeluarkan zat karbondioksida sebagai kotoran hasil pembakaran dan saat menghirup 

nafas tubuh mendapatkan oksigen yang diperlukan tubuh dalam membersihkan darah dan 

menghasilkan kekuatan. Latihan relaksasi nafas dalam merupakan salah satu strategi yang 

paling aman, lebih efektif dan tidak mahal untuk menjaga ekspansi paru. Terapi relaksasi nafas 

dalam dapat memberikan pereganggan kardiopulmonal yang akan meningkatkan respons 

baroreseptor sehingga akan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis dan menghambat saraf 

simpatis yang dapat menyebabkan vasodilatasi sistemik, penurunan denyut jantung dan daya 

kontraksi jantung. Sistem saraf parasimpatis akan melepaskan neurotransmitter asetilkolin 

yang menghambat kecepatan depolarisasi SA node yang dapat menyebabkan penurunan 

denyut jantung. Pelepasan asetilkolin juga dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah. 

Dilatasi pembuluh darah dan penurunan denyut jantung yang menyebabkan penurunan 

tekanan darah. Terapi napas dalam juga membantu mengurangi sekresi hormon kortisol. 

Hormon kortisol yang meningkat dapat menyebabkan retensi natrium serta meningkatkan efek 

kotekolamin yang dapat meningkatkan frekuensi denyut jantung dan tekanan darah 

(Hartiningsih, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa terapi relaksasi napas dalam yang 

dilakukan selama 2 hari berturut-turut dalam 2 sesi pagi dan sore dengan durasi 10-15 menit 

dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Sebelum dilakukan penerapan 

terapi relaksasi napas dalam kedua responden diperoleh hasil bahwa tekanan darah termasuk 

dalam kategori hipertensi derajat 1 sedangkan setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi 

napas dalam  diperoleh hasil bahwa tekanan darah termasuk dalam pre hipertensi. Hasil 

tekanan darah sebelum dilakukan terapi relaksasi napas dalam pada Ny.S adalah 157/99 mmHg 

dan Ny.G 159/98 mmHg dan setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi napas dalam 

diperoleh hasil tekanan darah pada Ny.S 136/83 mmHg dan Ny.G 133/88 mmHg. 

 

Perkembangan Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Penerapan 

Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Responden 

Penerapan ini dilakukan untuk mendeskripsikan perkembangan hasil implementasi 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan Teknik relaksasi napas dalam. Berdasarkan hasil 

penerapan Teknik relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah pada lansia di desa 

Karangpelem, dusun Ledok, RT 20 dan RT 24 pada kedua responden yaitu Ny.S dan Ny.G 

pada tanggal 25 Mei 2025 – 26 Mei 2025 dalam waktu 15 menit dan dilakukan 2 sesi yaitu 

pagi dan sore sehingga diperoleh hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.S dan Ny.G 

termasuk dalam kategori hipertensi derajat 1. 

Hasil pengukuran tekanan darah sesudah dilakukan penerapan Teknik relaksasi napas 

dalam.pada Ny.S dan Ny.G diperoleh hasil bahwa telah terjadi penurunan tekanan darah. 

Penurunan tekanan darah pada Ny.S di hari pertama terjadi penurunan tekanan darah sistolik 

4 mmHg dan diastolik 6 mmHg pada pagi hari dan terjadi penurunan tekanan darah sistolik 2 

mmHg dan diastolik 3 mmHg pada sore hari. Pada hari kedua diperoleh hasil pengukuran 

tekanan darah mengalami penurunan sistolik 2 mmHg dan diastolik 5 mmHg pada pagi hari 

dan sistolik 8 mmHg dan diastolik 7 mmHg pada sore hari. Sedangkan pada Ny.G diperoleh 

hasil bahwa telah terjadi penurunan tekanan darah sistolik 8 mmHg dan diastolik 2 mmHg 

pada pagi hari dan terjadi penurunan tekanan darah sistolik 3 mmHg dan diastolik 3 mmHg 

pada sore hari. Pada hari kedua terdapat penurunan tekanan darah sistolik 7 mmHg dan 

diastolik 2 mmHg di pagi hari dan terjadi Penurunan tekanan darah sistolik 8 mmHg dan 

diastolik 2 mmHg di sore hari.  
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Hasil dari pemaparan yang dapat dideskripsikan berdasarkan data observasi pengukuran 

tekanan darah terdapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan penerapan 

teknik relaksasi napas dalam. Hal ini sejalan dengan penelitian (Primadewi, 2022) menyatakan 

terdapat pengaruh relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada penderita hipertensi. Keadaan yang rileks sangat dibutuhkan oleh penderita 

hipertensi. Stimulus adanya stressor atau hal yang memicu ketegangan pada pasien hipertensi 

akan memicu naiknya tekanan darah. Keadaan rileks memicu penurunan fungsi sistem limbik 

yang merupakan pusat pengaturan emosi yang pada akhirnya dapat menyebabkan hipertensi. 

Berdasarkan uraian diatas dapat dideskripsikan bahwa teknik relaksasi napas dalam dapat 

menurunkan tekanan darah pada lanisa hipertensi. Sesudah dilakukan teknik relaksasi napas 

dalam selama 2 hari berturut-turut di pagi dan sore hari menunjukkan adanya perubahan 

tekanan darah. Dimana hasil pengukuran tekanan darah pada Ny.S sebelum diberikan relaksasi 

napas dalam 157/99 mmHg dan setelah diberikan teknik relaksasi naas dalam tekanan darah 

menjadi 136/83 mmHg. Sedangkan pada Ny.G sebelum diberikan relaksasi napas dalam 

159/98 mmHg dan setelah diberikan teknik relaksasi napas dalam tekanan darah menjadi 

133/88 mmHg. Hal ini menunjukkan pengaruh yang sangat signifikan terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi. 

 

Perbandingan Perkembangan Hasil Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Responden 

Hasil yang diperoleh dari pengukuran tekanan darah pada kedua responden sebelum dan 

sesudah dilakukan penerapan terapi relaksasi napas dalam, bahwa sesudah dilakukan 

penerapan terapi relaksasi napas dalam selama 2 hari berturut-turut dalam 2 sesi pagi dan sore 

dengan durasi 15 menit didapatkan hasil bahwa telah terjadi penurunan pada tekanan darah 

Ny.S dengan tekanan 21 mmHg dan diastolik 16 mmHg sedangkan pada Ny.G sistolik 26 

mmHg dan diastolik 10 mmHg. Pada saat dilakukan pengukuran tekanan darah terdapat 

perbedaan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik karena perbedaan jangka waktu 

lamanya responden mengalami hipertensi, pola hidup yang kurang baik, ketertiban dalam 

mengonsumsi obat antihipertensi, aktivitas olahraga serta manajement stress yang berlebihan.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan kedua responden diperoleh hasil 

bahwa awalnya kedua responden mengatakan mereka takut melakukan pemeriksaan kesehatan 

di fasilitas kesehatan terdekat. Hal ini menyebabkan proses penyembuhan hipertensi semakin 

terhambat. Kedua responden mengatakan takut dan cemas mengetahui kondiri badannya. Oleh 

sebab itu kedua responden enggan untuk melakukan pemeriksaan rutin termasuk mengukur 

tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suciana (2021) bahwa 

kecemasan adalah kekhawatiran tidak jelas dan menyebar,yang berkitan dengan perasaan tidak 

pasti. Kecemasan bersifat subjektif yang ditandai dengan adanya perasaan tegang, khawatir 

dan disertai dengan adanya perubahan fisiologis, seperti denyut nadi, perubahan pernapasan 

dan tekanan darah. Ny.S mengatakan bahwa dirinya ingin mengubah gaya hidupnya yang 

kurang sehat, termasuk dalam membatasi jumlah asupan garam dan makanan berlemak yang 

berlebih serta meningkatkan aktifitas fisik yang ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Wahyuni (2021) bahwa perubahan gaya hidup menyebabkan prevalensi hipertensi, pola diet 

dan kebiasaan berolahraga dapat menstabilkan tekanan darah. Mengonsumsi buah dan sayur 

serta menerapkan pola diet yang rendah lemah jenuh, kolesterol serta melakukan olahraga 

terbukti dapat menurunkan tekanan darah. Apabila kelebihan kadar lemak terutama kolesterol 

menyebabkan kenaikan berat badan sehingga volume darah mengalami tekanan yang lebih 

besar. 

Sejalan dengan teori Goa dan Nahak (2021) bahwa perilaku pencegahan hipertensi 

dilakukan dengan modifikasi diet, pengukuran tekanan darah, mengurangi asupan garam serta 

manajemen stres. Menumbuhkan perilaku hidup sehat dapat dibentuk melalui kebiasaan 
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dengan menciptakan lingkungan yang sehat, perilaku sehat dan memberikan contoh yang baik, 

seperti hal-hal kecil yang sering harus diperhatikan, misalnya tidak merokok, olahraga secara 

teratur serta konsumsi buah dan sayur teratur. 

Terapi relaksasi napas dalam mempunyai pengaruh yang besar terhadap penurunan tekanan 

darah sistol maupun diastole karena faktor-faktor yang homogen pada lansia mulai dari segi 

usia, lingkungan tempat tinggal, dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama. Selain itu, 

dengan melakukan terapi napas dalam memaksimalkan oksigen yang masuk ke dalam tubuh 

sehingga terjadi peregangan kardiopulmonari. Stimulus peregangan kardiopulmonari akan 

diteruskan ke medula oblongata oleh saraf vagus yang akan meningkatkan respons 

baroreseptor. Impuls aferen dari baroreseptor akan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis 

dan menghambat saraf simpatis dalam hal ini kardioakselerator yang dapat menyebabkan 

vasodilatasi sistemik, penurunan denyut jantung dan daya kontraksi jantung. Sistem saraf 

parasimpatis akan melepaskan neurotransmitter asetilkolin yang menghambat kecepatan 

depolarisasi SA node yang dapat menyebabkan penurunan denyut jantung. Dilatasi pembuluh 

darah dan penurunan denyut jantung yang menyebabkan penurunan tekanan darah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Ifan (2020) yang menjelaskan bahwa sistem saraf parasimpatis akan 

melepaskan neurotransmitter asetilkolin yang menghambat kecepatan depolarisasi SA node 

yang dapat menyebabkan penurunan denyut jantung. Pelepasan asetilkolin juga dapat 

menyebabkan dilatasi pembuluh darah. Dilatasi pembuluh darah dan penurunan denyut 

jantung yang menyebabkan penurunan tekanan darah. 

Berdasarkan penelitian  yang dilakukan Hartiningsih (2021) bahwa terapi relaksasi nafas 

dalam yang dilakukan 15 menit selama 4 hari berturut-turut dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik 8,81 mmHg, dan diastolic 5,44 mmHg pada lansia penderita hipertensi. Relaksasi nafas 

dalam dapat menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolic pada penderita hipertensi 

yang dilakukan selama 2 hari berturut-turut (Gupta, 2014). Terapi relaksasi nafas dalam dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 14,27 mmHg dan penurunan tekanan darah 

diastolic sebesar 7,72, yang dilakukan selama 15 menit selama 3 hari berturut-turut. Penelitian 

yang dilakukan oleh Yanti, 2020 diperoleh data jumlah pasien dengan hipertensi sebelum 

diberikan Teknik relaksasi napas dalam sebanyak (52,7%) dengan hipertensi derajat 2 dan 

sesudah diberikan Teknik relaksasi napas dalam sebanyak (56,7%) dengan hipertensi derajat 

1. Berdasarkan hasil penerapan yang dilakukan dengan berpedoman pada jurnal utama milik 

Abdul Haris, Amirul dan Dian (2024) selama 2 hari berturut-turut dan dilakukan selama 2 sesi 

pagi dan sore efektif dapat menurunkan tekanan darah pada kedua responden dengan hasil 

Ny.S mengalami penurunan tekanan darah sistolik 21 mmHg dan diastolic 16 mmHg 

sedangkan pada Ny.G mengalami penurunan tekanan darah sistolik 26 mmHg dan diastolic 10 

mmHg. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan Teknik relaksasi napas dalam untuk 

menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di desa Karangpelem, dusun Ledok, RT 20 

dan RT 24, kecamatan Kedawung, Kabupaten Sragen selama 2 hari berturut-turut pada 2 sesi 

yaitu pagi dan sore dengan durasi 15 menit setiap sesinya terdapat Kesimpulan sebagai 

berikut: Tekanan darah sebelum dilakukan penerapan teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S 

tdan Ny.G termasuk kedalam kategori hipertensi derajat 1. Tekanan darah sesudah dilakukan 

penerapan teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S dan Ny.G termasuk dalam kategori tekanan 

darah pre hipertensi. Perkembangan hasil akhir dari pengukuran tekanan darah sebelum 

penerapan teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S dan Ny.G terjadi penurunan tekanan darah 

dari derajat 1 menjadi tekanan darah pre hipertensi. Perbandingan hasil akhir diantara kedua 

responden sebelum dilakukan penerapan teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S dan Ny.G 
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termasuk kedalam kategori hipertensi derajat 1. Sedangkan sesudah dilakukan penerapan 

teknik relaksasi napas dalam pada Ny.S dan Ny.G termasuk kedalam kategori pre hipertensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa teknik relaksasi napas dalam efektif dapat menurunkan tekanan 

darah pada lansia hipertensi 

Saran Bagi Penulis: Hasil penerapan ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang 

besar bagi penulis serta sebagai masukan untuk mengaplikasikan Teknik relaksasi napas dalam 

pada lansia penderita hipertensi dikemudian hari dengan waktu yang maksimal. Bagi 

Responden: Hasil penerapan ini diharapkan responden dapat menerapkan Teknik relaksasi 

napas dalam sebagai salah satu upaya yang lebih praktis untuk mengontrol tekanan darah. Bagi 

Masyarakat: Masyarakat terutama yang menderita hipertensi diharapkan dapat diberikan 

edukasi Pendidikan kesehatan tentang penerapan Teknik relaksasi napas dalam untuk 

menurunkan tekanan darah pada lansia agar Masyarakat juga dapat memahamiserta 

mengetahui pentingnya Teknik relaksasi napas dalam sebagai salah satu uoaya non 

farmakologis Ketika hupertensi kambuh dan bisa dilakukan di rumah dan dimanapun. 
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