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ABSTRAK 
 

 

Nama : Inggar Wulandari 

Program Studi : DIII Keperawatan 

Judul : PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM TERHADAP 

PENURUNAN TEKANAN DARAH DENGAN HIPERTENSI PADA 

KELUARGA TN. N DI DESA SETIADARMA 2 TAMBUN 

SELATAN TAHUN 2026 

 

Latar Belakang 

Keperawatan keluarga adalah suatu layanan yang bersifat komprehensif, mengutamakan upaya 

promotif-preventif disertai penguatan upaya kesehatan berbasis masyarakat, kunjungan rumah 

dilakukan secara aktif dan melalui pendekatan siklus kehidupan. Pelayanan kesehatan yang 

dilaksanakan terkait penanganan penyakit menular dan tidak menular salah satunya adalah 

Hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan utama di masyarakat dan dikenal sebagai silent killer karena sering tidak 

menimbulkan gejala namun dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, penyakit 

jantung, dan gagal ginjal. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan secara farmakologis 

maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah 

teknik relaksasi napas dalam yang bertujuan membantu tubuh menjadi lebih rileks, 

menurunkan aktivitas saraf simpatis, memperlambat denyut jantung, serta membantu 

menurunkan tekanan darah. Tujuan studi kasus ini adalah menggambarkan pelaksanaan asuhan 

keperawatan keluarga dengan penerapan teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di keluarga Tn. N di Desa Setiadarma 2 Tambun Selatan 

Tahun 2026. 

Metode 

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus deskriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah tindakan. 

Hasil 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan teknik relaksasi napas dalam dapat membantu 

menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. Selain terjadi penurunan tekanan darah, pasien 

juga tampak lebih rileks, lebih tenang, dan mampu melakukan teknik relaksasi napas dalam 

secara mandiri. Keluarga juga menunjukkan peningkatan pengetahuan mengenai hipertensi, 

faktor risiko, pentingnya kepatuhan pengobatan, serta cara perawatan mandiri di rumah untuk 

membantu mengontrol tekanan darah. 

Kesimpulan 

Penerapan teknik relaksasi napas dalam efektif sebagai salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dalam membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Teknik 

ini mudah dilakukan, aman, tidak memerlukan alat khusus, serta dapat diterapkan secara 

mandiri oleh pasien dan keluarga sebagai upaya pengendalian hipertensi dan pencegahan 

komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata Kunci: Keperawatan Keluarga, Hipertensi, Teknik Relaksasi Napas Dalam, Tekanan 

Darah 
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ABSTRACT 
 

 

Name : Inggar Wulandari 

Study Program : DIII Nursing  

Title : APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION 

TECHNIQUES TO LOWER BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSION 

PATIENTS IN MR. N'S FAMILY IN SETIADARMA 2 VILLAGE, 

SOUTH TAMBUN IN 2026 

 

Background 

Family nursing is a comprehensive service, prioritizing promotive-preventive efforts 

accompanied by strengthening community-based health efforts, home visits are carried out 

actively and through a life cycle approach. One of the health services carried out is related to 

the handling of infectious and non-communicable diseases, one of which is Hypertension. 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that is a major health problem in the 

community and is known as the silent killer because it often does not cause symptoms but can 

cause serious complications such as stroke, heart disease, and kidney failure. The management 

of hypertension can be carried out pharmacologically or non-pharmacologically. One of the 

non-pharmacological therapies that can be applied is the deep breathing relaxation technique 

which aims to help the body become more relaxed, reduce sympathetic nerve activity, slow 

down heart rate, and help lower blood pressure. The purpose of this case study is to describe 

the implementation of family nursing care with the application of deep breathing relaxation 

techniques to reduce blood pressure in hypertensive patients in Mr. N's family in Setiadarma 

Village 2 South Tambun in 2026. 

Method 

The method used in this scientific paper is a descriptive case study with a family nursing 

process approach that includes assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, 

and evaluation. Data collection was carried out through interviews, observations, physical 

examinations, and blood pressure measurements before and after the action. 

Results 

The results of the case study show that the application of deep breathing relaxation techniques 

can help lower the blood pressure of hypertensive patients. In addition to a decrease in blood 

pressure, patients also appear to be more relaxed, calmer, and able to perform deep breathing 

relaxation techniques independently. Families also showed increased knowledge about 

hypertension, risk factors, the importance of medication adherence, and how to self-care at 

home to help control blood pressure. 

Conclusion 

The application of deep breathing relaxation techniques is effective as one of the non-

pharmacological nursing interventions in helping to lower blood pressure in hypertensive 

patients. This technique is easy to do, safe, does not require special tools, and can be applied 

independently by patients and families as an effort to control hypertension and prevent further 

complications. 

 

Keywords: Family Nursing, Hypertension, Deep Breathing Relaxation Techniques, Blood 

Pressure 
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STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

 Keluarga dipahami sebagai kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih 

orang yang mempunyai jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, 

hubungan perkawinan, dan adopsi. Defenisi tersebut menunjukan bahwa 

keluarga mensyaratkan adanya hubungan perkawinan, hubungan darah maupun 

adopsi sebagai pengikat (Amari, 2023). Keperawatan keluarga merupakan salah 

satu bidang dalam ilmu keperawatan yang memberikan pelayanan asuhan 

keperawatan kepada keluarga sebagai suatu unit secara menyeluruh, tidak hanya 

berfokus pada individu yang mengalami sakit. Keperawatan keluarga tidak 

hanya berorientasi pada pengobatan penyakit, tetapi juga meliputi upaya 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam lingkup keluarga serta 

pelayanan kesehatan yang dilaksanakan terkait penanganan penyakit menular 

dan tidak menular salah satunya adalah hipertensi (Mursid & Irwan, 2023). 

 Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang 

menjadi masalah kesehatan kronis di masyarakat. Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi dikenal sebagai silent killer karena dapat menyebabkan kematian secara 

tiba-tiba tanpa disadari penderitanya. Penyakit ini sering menimbulkan kondisi 

berbahaya karena keberadaannya kerap tidak disadari hingga muncul komplikasi 

pada jantung, otak, ginjal, mata, pembuluh darah, maupun organ vital lainnya. 

(Muzakkir, 2023). 

 Data dari World Health Organization menunjukkan bahwa lebih dari 1,28 

miliar orang dewasa usia 30–79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi, 

namun hanya sebagian kecil yang memperoleh diagnosis serta pengobatan yang 

memadai. Menurut WHO 2023, prevalensi hipertensi secara global mencapai 

22% dari total populasi dunia. Diperkirakan sebanyak 1,28 miliar penduduk 

menderita hipertensi dan sepertiganya berasal dari negara dengan pendapatan 

rendah hingga menengah. Kurang dari 20% penderita berupaya mengendalikan 

tekanan darahnya.
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 Prevalensi tertinggi terdapat di wilayah Afrika sebesar 27%, sedangkan 

Asia Tenggara menempati urutan ketiga dengan prevalensi sebesar 25% dari 

total populasi penduduk. Salah satu target global dalam penanggulangan 

penyakit tidak menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 33% 

pada periode 2010–2030. Data dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan menunjukkan bahwa biaya pelayanan kesehatan untuk hipertensi 

mengalami peningkatan setiap tahun. Pada tahun 2016, biaya pelayanan 

hipertensi mencapai 2,8 triliun rupiah, kemudian meningkat menjadi 3 triliun 

rupiah pada tahun 2017 dan tetap sebesar 3 triliun rupiah pada tahun 2018.  

 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, lebih dari 63 juta 

penduduk Indonesia menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran tekanan darah pada usia ≥18 tahun mencapai 34,1%, dengan 

prevalensi tertinggi berada di Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan terendah di 

Papua sebesar 22,2%. Diperkirakan jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

mencapai 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian akibat hipertensi 

tercatat sebanyak 427.218 kasus kematian. Hipertensi paling banyak terjadi pada 

kelompok usia 55–64 tahun dengan prevalensi sebesar 55,2%, diikuti kelompok 

usia 45–54 tahun sebesar 45,3%, serta usia 31–44 tahun sebesar 31,6%. Dari 

total prevalensi hipertensi sebesar 34,1%, diketahui hanya 8,8% penderita yang 

telah terdiagnosis hipertensi (Febrianti et al., 2025). 

 Berdasarkan konsep keperawatan, salah satu metode relaksasi yang dapat 

digunakan untuk membantu menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi adalah penerapan terapi nonfarmakologis salah satunya berupa teknik 

relaksasi napas dalam. Terapi ini bertujuan memberikan rasa nyaman dan rileks 

dalam penatalaksanaan hipertensi. Ketika tubuh berada dalam keadaan rileks, 

sistem saraf parasimpatis akan aktif bekerja sehingga dapat membantu 

menurunkan denyut jantung, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah. Teknik 

relaksasi napas dalam dilakukan dengan menggunakan pernapasan diafragma, 

yaitu menghirup udara secara perlahan, menahan inspirasi secara maksimal, 

kemudian menghembuskan napas perlahan melalui bibir seperti sedang meniup.  

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Luluk Cahyani, Febriyanto, 

(2019) di Rsud dr. Soeratno Gemolong dengan judul pengaruh teknik relaksasi 
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napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

didapatkan hasil perbedaan nilai sistole sebelum dilakukannya intervensi Teknik 

relaksasi napas dalam sebesar 153,80mmHg dan nilai sesudah dilakukannya 

intervensi Teknik relaksasi napas dalam sebesar 142,56mmHg, sehingga terjadi 

penurunan tekanan darah dengan rata-rata selisih nilai sebesar 11,24 pada pasien 

yang mengalami hipertensi (Febrini & Sri, 2023). 

 Berdasarkan uraian tersebut, hipertensi merupakan masalah kesehatan yang 

perlu mendapatkan perhatian serius karena dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi berbahaya apabila tidak ditangani secara tepat dan berkelanjutan. 

Peran keluarga sangat penting dalam membantu penderita hipertensi mengontrol 

tekanan darah melalui penerapan pola hidup sehat dan kepatuhan pengobatan. 

Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu 

menurunkan tekanan darah adalah teknik relaksasi napas dalam, karena metode 

ini mudah dilakukan, aman, serta mampu memberikan efek relaksasi pada 

penderita hipertensi.  

 Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah  

mengenai asuhan keperawatan keluarga pada pasien hipertensi dengan 

penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai salah satu intervensi 

keperawatan untuk membantu menurunkan tekanan darah khususnya pada 

pasien keluarga yang penulis berikan asuhan keperawatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi agar bisa membantu 

mengurangi prevelensi penderita hipertensi di Indonesia. 

 

B. Rumusan Masalah  

 Rumusan masalah dalam penulisan karya ilmiah ini adalah “bagaimana 

efektivitas pemberian terapi relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan 

darah pada penderita hipertensi?”. 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Studi kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan hasil pengkajian 

keperawatan pada pasien Hipertensi, mengidentifikasi diagnosa keperawatan 
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yang muncul sesuai dengan kondisi pasien, menyusun intervensi keperawatan 

yang tepat, serta melaksanakan implementasi keperawatan termasuk 

penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai terapi nonfarmakologis untuk 

membantu menurunkan tekanan darah. 

2. Tujuan Khusus 

Penerapan teknik relaksasi napas dalam diharapkan dapat memberikan efek 

relaksasi pada tubuh melalui aktivasi sistem saraf parasimpatis sehingga 

membantu menurunkan denyut jantung, frekuensi pernapasan, dan tekanan 

darah. Selain itu, prosedur keperawatan ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas teknik relaksasi napas dalam dalam membantu mengontrol 

tekanan darah, meningkatkan rasa nyaman, mengurangi ketegangan, serta 

mendukung proses perawatan pada pasien hipertensi secara optimal. 

 

D. Manfaat  

1. Masyarakat 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat, 

khususnya penderita hipertensi dan keluarga, dalam meningkatkan 

pengetahuan mengenai cara pengendalian tekanan darah secara 

nonfarmakologis. Melalui penerapan teknik relaksasi napas dalam, 

masyarakat diharapkan mampu meningkatkan kemandirian dalam melakukan 

perawatan mandiri di rumah untuk membantu menurunkan tekanan darah. 

Selain itu, keluarga juga diharapkan dapat berperan aktif dalam mendukung 

dan membimbing penderita hipertensi dalam menerapkan teknik relaksasi 

napas dalam secara rutin sehingga dapat membantu mencegah komplikasi 

lebih lanjut. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi Keperawatan  

Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber referensi dan 

bahan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan, khususnya 

dalam penatalaksanaan pasien hipertensi. Penerapan teknik relaksasi napas 

dalam sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis diharapkan dapat 

menambah wawasan serta bukti ilmiah mengenai tindakan keperawatan 

mandiri yang efektif dalam membantu menurunkan tekanan darah.  
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3. Penulis 

Studi kasus ini memberikan manfaat bagi penulis dalam menambah 

pengalaman langsung serta kemampuan dalam menerapkan asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi. Penulis dapat mengaplikasikan ilmu dan 

teori yang telah diperoleh selama proses pembelajaran ke dalam praktik 

nyata, khususnya dalam penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai 

upaya menurunkan tekanan darah. Selain itu, studi kasus ini juga menjadi 

sarana bagi penulis untuk meningkatkan keterampilan berpikir kritis, analisis 

kasus, serta kemampuan dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif pada pasien hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Hipertesi  

1. Definisi Hipertensi  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi terjadinya 

peningkatan tekanan darah secara menetap atau kronis di dalam pembuluh 

darah arteri. Hipertensi sering terjadi tanpa menimbulkan gejala, sehingga 

tekanan darah yang meningkat secara abnormal sering kali tidak disadari oleh 

penderitanya (Astutik & Mariyam, 2021). Hipertensi merupakan keadaan 

dimana tekanan darah mengalami peningkatan secara menetap dengan 

tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. 

Pada lansia, hipertensi umumnya ditandai dengan tekanan sistolik mencapai 

≥160 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg.  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan pada sistem 

peredaran darah yang menyebabkan tekanan darah meningkat melebihi batas 

normal, yaitu lebih dari 140/90 mmHg. Istilah hipertensi berasal dari bahasa 

Inggris hypertension, yang terdiri dari kata hyper yang berarti tinggi dan 

tension yang berarti tekanan atau tegangan (Cahyanti dkk, 2024). Hipertensi 

atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan pada pembuluh darah yang 

menyebabkan aliran darah dalam membawa oksigen dan nutrisi ke jaringan 

tubuh menjadi terganggu.  

Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kondisi meningkatnya 

tekanan darah di dalam pembuluh darah arteri secara menetap atau kronis 

hingga melebihi batas normal, yaitu ≥140/90 mmHg. Hipertensi sering kali 

tidak menimbulkan gejala sehingga banyak penderita tidak menyadari 

kondisi yang dialaminya. Keadaan ini dapat mengganggu aliran darah dalam 

membawa oksigen dan nutrisi ke seluruh jaringan tubuh. Oleh karena itu, 

hipertensi dikenal sebagai silent killer karena dapat menyebabkan komplikasi 

serius bahkan kematian apabila tidak dikendalikan dengan baik.



7 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Menurut American Heart Association, klasifikasi hipertensi dibedakan 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik. Klasifikasi 

ini digunakan sebagai pedoman untuk menentukan tingkat keparahan 

hipertensi, membantu proses penegakan diagnosis, serta menjadi dasar dalam 

menentukan penatalaksanaan dan pencegahan komplikasi pada penderita 

hipertensi. Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan alat pengukur 

tekanan darah atau sfigmomanometer dengan memperhatikan kondisi pasien 

dalam keadaan istirahat agar hasil yang diperoleh lebih akurat.  

Tekanan darah terdiri dari dua komponen, yaitu tekanan sistolik dan 

tekanan diastolik. Tekanan sistolik merupakan tekanan yang terjadi ketika 

jantung berkontraksi dan memompa darah ke seluruh tubuh, sedangkan 

tekanan diastolik merupakan tekanan ketika jantung berada dalam fase 

relaksasi atau istirahat sebelum memompa darah kembali. Kedua nilai 

tersebut digunakan sebagai acuan dalam menentukan kategori tekanan darah 

seseorang (Andika dkk, 2025). 

Berikut merupakan klasifikasi hipertensi terbaru yang dikeluarkan pada 

tahun 2025: 

a. Tekanan darah normal  

Ditandai dengan tekanan sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan 

diastolik kurang dari 80 mmHg. Pada kondisi ini, fungsi jantung dan 

pembuluh darah masih bekerja dengan baik sehingga risiko gangguan 

kardiovaskular relatif rendah. Individu dengan tekanan darah normal 

dianjurkan tetap menerapkan pola hidup sehat seperti menjaga pola makan, 

rutin berolahraga, menghindari stres, dan tidak merokok agar tekanan darah 

tetap stabil. 

b. Kategori elevated atau pra-hipertensi  

Terjadi apabila tekanan sistolik berada pada rentang 120–129 mmHg 

dengan tekanan diastolik kurang dari 80 mmHg. Kondisi ini menunjukkan 

adanya peningkatan tekanan darah di atas normal, namun belum termasuk 

hipertensi. Individu dengan pra-hipertensi memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi sehingga diperlukan pencegahan melalui pola hidup 
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sehat, aktivitas fisik teratur, pengurangan konsumsi garam, dan 

pengelolaan stres. 

c. Hipertensi grade 1  

Ditandai dengan tekanan sistolik 130–139 mmHg atau tekanan diastolik 

80–89 mmHg. Pada tahap ini, tekanan darah mulai meningkat dan dapat 

memengaruhi fungsi organ tubuh apabila berlangsung lama. Penanganan 

umumnya dilakukan melalui terapi nonfarmakologis seperti modifikasi 

gaya hidup, olahraga, dan teknik relaksasi, serta terapi farmakologis bila 

diperlukan. 

d. Hipertensi grade 2  

Terjadi apabila tekanan sistolik ≥140 mmHg atau tekanan diastolik ≥90 

mmHg. Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, 

penyakit jantung, dan gagal ginjal sehingga memerlukan penanganan lebih 

intensif melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologis.  

e. Severe hypertension atau krisis hipertensi  

Dengan tekanan darah >180/120 mmHg yang termasuk keadaan gawat 

darurat karena dapat menyebabkan kerusakan organ penting seperti otak, 

jantung, dan ginjal sehingga memerlukan penanganan medis segera. 

 

Tabel 2.1  

Klasifikasi Hipertensi 

Kategori Diastolik Sistolik 

Normal < 120 < 80 

Elevated (Pra-

hipertensi) 

120 – 129 < 80 

HT grade 1 130 – 139 80 – 89 

HT grade 2 140 atau lebih 90 atau lebih 

Severe hypertension > 180 > 120 

Krisis hipertensi > 180 > 120 

 



9 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

3. Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibedakan menjadi hipertensi 

primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan jenis 

hipertensi yang paling banyak ditemukan, yaitu lebih dari 90% kasus, dimana 

penyebab pastinya belum diketahui secara jelas. Hipertensi primer terjadi 

akibat interaksi berbagai faktor seperti genetik, usia, stres kronis, dan gaya 

hidup yang kurang sehat. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi primer antara lain konsumsi garam berlebih, obesitas, 

kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta riwayat 

keluarga dengan hipertensi. Selain itu, kondisi seperti penyempitan pembuluh 

darah besar (coarctation aorta) juga dapat memengaruhi terjadinya 

peningkatan tekanan darah (Perdani & Berawi, 2021).  

Meskipun memiliki faktor keturunan, hipertensi tetap dapat dicegah 

melalui penerapan pola hidup sehat seperti menjaga berat badan ideal, 

menerapkan pola makan Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), 

membatasi asupan natrium, meningkatkan konsumsi kalium, rutin 

berolahraga, serta mengelola stres dengan baik. Hipertensi sekunder 

merupakan hipertensi yang terjadi akibat penyakit atau kondisi medis tertentu 

dan mencakup sekitar 10% kasus hipertensi (Alamsyah & Fatimah, 2024). 

Penyebab hipertensi sekunder antara lain gangguan pembuluh darah 

ginjal, penyakit ginjal, gangguan hormon vaskuler dan endokrin, kelainan 

kelenjar tiroid, diabetes melitus, penggunaan pil kontrasepsi, penyakit 

autoimun seperti lupus, penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAIDs), 

penyempitan arteri ginjal, serta sindrom Cushing. Berbeda dengan hipertensi 

primer, hipertensi sekunder umumnya dapat diatasi atau disembuhkan apabila 

penyebab dasarnya dapat ditangani dengan baik (Cahyanti dkk, 2024). 

4. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Manifestasi klinis hipertensi dapat bersifat asimtomatik maupun 

simtomatik. Sebagian penderita hipertensi sering kali tidak merasakan gejala 

khusus sehingga tidak menyadari bahwa dirinya mengalami peningkatan 

tekanan darah. Oleh karena itu, hipertensi dikenal sebagai silent killer karena 

dapat menyebabkan kerusakan organ secara perlahan tanpa disadari hingga 
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akhirnya menimbulkan komplikasi serius. Gejala hipertensi umumnya baru 

dirasakan ketika tekanan darah sudah cukup tinggi atau telah terjadi gangguan 

pada organ tertentu.  

Beberapa gejala yang dapat muncul pada penderita hipertensi antara lain 

sakit kepala, pusing, jantung berdebar, mudah lelah, sulit bernapas setelah 

melakukan aktivitas berat, telinga berdengung (tinnitus), mimisan 

(epistaksis), mudah marah, mata berkunang-kunang, kulit tampak pucat, 

hingga pingsan. Namun, gejala-gejala tersebut bukan merupakan tanda khas 

hipertensi sehingga sering dianggap sebagai keluhan biasa yang 

menyebabkan keterlambatan dalam penanganan. Apabila hipertensi telah 

menimbulkan komplikasi, maka gejala yang muncul akan menyesuaikan 

dengan organ yang mengalami gangguan (Aprilyadi dkk, 2021). 

5. Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya resiko hipertensi, yaitu: 

a. Faktor yang tidak dapat di kontrol 

1) Usia 

Risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia akibat proses 

penuaan. Pada usia lanjut terjadi penurunan elastisitas pembuluh darah, 

penebalan dinding jantung dan pembuluh darah, serta peningkatan 

aterosklerosis sehingga tekanan darah sistolik dan diastolik cenderung 

meningkat. 

2) Genetik 

Faktor keturunan memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi, 

terutama hipertensi esensial. Seseorang yang memiliki riwayat 

keluarga hipertensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami tekanan 

darah tinggi karena dipengaruhi oleh gen yang mengatur keseimbangan 

natrium dan sistem renin di ginjal. 

3) Jenis kelamin 

Laki-laki umumnya lebih berisiko mengalami hipertensi dibandingkan 

perempuan. Namun, pada perempuan usia di atas 45 tahun atau 

menopause, risiko hipertensi meningkat akibat penurunan hormon 

estrogen yang menyebabkan elastisitas pembuluh darah menurun. 
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b. Faktor yang dapat dikontrol 

1) Konsumsi garam berlebih 

Asupan natrium yang tinggi dapat menyebabkan tubuh menahan lebih 

banyak cairan sehingga volume darah meningkat. Kondisi ini membuat 

tekanan pada pembuluh darah meningkat dan memicu hipertensi. 

2) Konsumi lemak berlebih 

Lemak memang dibutuhkan tubuh, tetapi konsumsi lemak yang 

berlebihan dapat menyebabkan penumpukan lemak pada pembuluh 

darah sehingga aliran darah terganggu dan tekanan darah meningkat. 

3) Obesitas 

Obesitas dapat menyebabkan penumpukan lemak yang mempersempit 

pembuluh darah sehingga jantung bekerja lebih keras memompa darah. 

Selain itu, obesitas juga memengaruhi sistem saraf simpatis dan fungsi 

ginjal yang dapat meningkatkan tekanan darah. 

4) Stress 

Stres dapat memicu pelepasan hormon adrenalin dan kortisol yang 

membuat jantung bekerja lebih cepat dan kuat. Jika terjadi terus-

menerus, kondisi ini dapat meningkatkan tekanan darah dan 

menyebabkan hipertensi. 

5) Merokok 

Nikotin pada rokok dapat menyebabkan penyempitan dan kerusakan 

pembuluh darah. Merokok juga meningkatkan proses inflamasi dan 

kekakuan arteri sehingga risiko hipertensi menjadi lebih tinggi. 

6) Konsumi alkohol 

Konsumsi alkohol berlebihan dapat merangsang penyempitan 

pembuluh darah, meningkatkan retensi cairan dan natrium, serta 

meningkatkan aktivitas Renin Angiotensin Aldosterone System 

(RAAS) sehingga tekanan darah meningkat (Riyada dkk, 2023). 

6. Patofisiologi Hipertensi 

Patofisiologi hipertensi merupakan proses yang kompleks karena 

melibatkan berbagai sistem dalam tubuh yang saling berhubungan dan dapat 

memicu munculnya berbagai penyakit komplikasi. Mekanisme terjadinya 
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hipertensi berawal dari pusat pengaturan tekanan darah yang berada di 

vasomotor medula oblongata di otak. Tubuh pada dasarnya memiliki 

mekanisme untuk mempertahankan kestabilan tekanan darah, namun apabila 

terjadi gangguan pada sistem tersebut maka tekanan darah dapat meningkat 

secara terus-menerus. Salah satu mekanisme yang berperan penting dalam 

hipertensi adalah sistem Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS).  

Proses ini diawali dengan pembentukan angiotensin I yang kemudian 

diubah menjadi angiotensin II di paru-paru. Angiotensin II merupakan 

vasokonstriktor kuat yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah 

sehingga tekanan darah meningkat (Marhabatsar & Sijid, 2021). 

Vasokonstriksi yang terjadi menyebabkan aliran darah ke ginjal menurun 

sehingga ginjal melepaskan hormon renin. Renin akan merangsang 

pembentukan lebih banyak angiotensin I dan angiotensin II yang kemudian 

merangsang sekresi hormon aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon 

aldosteron menyebabkan retensi natrium dan air di ginjal sehingga volume 

darah meningkat dan akhirnya tekanan darah menjadi lebih tinggi.  

Selain sistem RAAS, sistem saraf simpatis juga berperan dalam 

terjadinya hipertensi. Impuls dari pusat vasomotor dihantarkan melalui saraf 

simpatis yang kemudian merangsang pelepasan norepinefrin sehingga terjadi 

konstriksi pembuluh darah.. Faktor emosional seperti kecemasan, ketakutan, 

dan stres juga dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis sehingga 

pembuluh darah menjadi lebih sensitif terhadap rangsangan vasokonstriktor, 

terutama norepinefrin. (Zakiudin, 2023) 

Kondisi ini menyebabkan jantung bekerja lebih cepat dan kuat sehingga 

tekanan darah meningkat. Pada lansia, hipertensi juga dipengaruhi oleh 

perubahan struktur dan fungsi pembuluh darah akibat proses penuaan, seperti 

aterosklerosis, penurunan elastisitas pembuluh darah, dan berkurangnya 

kemampuan pembuluh darah untuk meregang. Akibatnya, aorta dan arteri 

besar tidak mampu mengakomodasi volume darah yang dipompa jantung 

sehingga terjadi peningkatan tahanan perifer dan tekanan darah meningkat. 

(Cahyanti dkk, 2024). 
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7. Pathway Hipertensi  

Gambar 2.1 

Pathway Hipertensi 

 
 

8. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pengelolaan hipertensi bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan 

(morbiditas) dan kematian (mortalitas) akibat komplikasi kardiovaskular 

dengan menjaga tekanan darah tetap berada di bawah 140/90 mmHg. 

Penatalaksanaan hipertensi meliputi terapi nonfarmakologis dan terapi 

farmakologi (Kurniati & Alfaqih, 2022). Terapi tanpa obat atau terapi 

nonfarmakologis digunakan pada penderita hipertensi ringan serta sebagai 

terapi pendukung pada hipertensi sedang dan berat. 

a. Diet 

Pola makan yang dianjurkan bagi penderita hipertensi meliputi pembatasan 

konsumsi garam dari 10 gram per hari menjadi sekitar 5 gram per hari, diet 

rendah kolesterol dan rendah lemak jenuh, menjaga atau menurunkan berat 

badan, berhenti merokok, serta meningkatkan konsumsi makanan tinggi 

kalium. 
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b. Latihan fisik 

Olahraga yang dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah olahraga 

isotonik dan dinamis seperti berjalan, jogging, bersepeda, berenang, dan 

aktivitas fisik lainnya. Intensitas latihan yang baik berkisar 60–80% dari 

kapasitas aerobik maksimal dengan durasi sekitar 20–25 menit setiap sesi. 

Frekuensi latihan dianjurkan minimal 3 kali per minggu dan lebih baik 

dilakukan 5 kali per minggu secara teratur. 

c. Relaksasi Napas Dalam  

Penderita hipertensi juga dianjurkan melakukan teknik relaksasi napas 

dalam sebagai terapi nonfarmakologis. Teknik ini bertujuan membantu 

tubuh menjadi lebih rileks, mengurangi stres dan kecemasan, menurunkan 

aktivitas saraf simpatis, serta membantu melebarkan pembuluh darah 

sehingga tekanan darah dapat menurun. Teknik relaksasi napas dalam dapat 

dilakukan selama 10–15 menit secara rutin untuk membantu mengontrol 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

d. Edukasi psikologis  

Edukasi psikologis dilakukan untuk membantu penderita mengurangi stres 

dan kecemasan yang dapat memengaruhi tekanan darah. Salah satu teknik 

yang dapat digunakan adalah biofeedback, yaitu metode untuk membantu 

individu mengenali respons tubuh terhadap stres sehingga dapat 

mengontrol kondisi fisiologis tertentu seperti nyeri kepala, kecemasan, dan 

ketegangan. Selain itu, teknik relaksasi juga dapat dilakukan untuk 

membantu tubuh menjadi lebih rileks dengan cara melatih otot-otot tubuh 

agar mengurangi ketegangan dan kecemasan. 

e. Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan bertujuan meningkatkan pengetahuan penderita 

mengenai hipertensi dan cara pengelolaannya sehingga pasien mampu 

menerapkan pola hidup sehat, menjaga tekanan darah tetap stabil, serta 

mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. 
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B. Konsep Teknik Relaksasi Napas Dalam  

1. Definisi Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Teknik relaksasi napas dalam (deep breathing relaxation) merupakan 

salah satu terapi nonfarmakologis yang dilakukan dengan cara mengatur pola 

pernapasan secara perlahan, dalam, teratur, dan terkontrol. Teknik ini 

dilakukan dengan menarik napas secara perlahan melalui hidung, menahan 

napas selama beberapa detik, kemudian menghembuskannya secara perlahan 

melalui mulut (Priharjo. R 2023). Teknik relaksasi napas dalam merupakan 

salah satu bentuk terapi relaksasi yang dapat membantu tubuh menjadi lebih 

rileks, tenang, dan seimbang, serta membantu tubuh meningkatkan 

kemampuannya dalam menghadapi berbagai gangguan kesehatan yang 

dialami. Teknik relaksasi napas dalam juga berperan dalam meningkatkan 

ventilasi paru-paru dan membantu meningkatkan kadar oksigen di dalam 

darah.  

Pada penderita hipertensi, terapi relaksasi napas dalam dipilih sebagai 

salah satu penatalaksanaan nonfarmakologis karena dapat dilakukan secara 

mandiri, mudah diterapkan dibandingkan terapi nonfarmakologis lainnya, 

tidak memerlukan waktu yang lama, serta dapat membantu meminimalkan 

dampak negatif penggunaan terapi farmakologis pada penderita hipertensi 

(Dewi & Damanik, 2024). Terapi relaksasi merupakan salah satu metode 

yang dapat membantu menurunkan tekanan darah tanpa menimbulkan efek 

samping maupun kontraindikasi seperti yang dapat terjadi pada penggunaan 

obat-obatan antihipertensi. Salah satu bentuk terapi relaksasi yang dapat 

dilakukan adalah teknik relaksasi napas dalam.  

Teknik ini bekerja dengan merangsang penurunan aktivitas sistem saraf 

simpatis sehingga kadar zat katekolamin di dalam tubuh ikut menurun. 

Katekolamin merupakan zat yang dapat menyebabkan terjadinya 

vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah yang berakibat pada 

meningkatnya tekanan darah. Ketika aktivitas sistem saraf simpatis menurun 

akibat efek relaksasi, produksi zat katekolamin akan berkurang sehingga 

pembuluh darah mengalami vasodilatasi atau pelebaran. Kondisi tersebut 
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membuat aliran darah menjadi lebih lancar dan tekanan darah dapat menurun 

(Khomsah & Wulan, 2023). 

Berdasarkan ketiga sumber tersebut, dapat disimpulkan bahwa teknik 

relaksasi napas dalam (deep breathing relaxation) merupakan salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dilakukan dengan mengatur pola pernapasan secara 

perlahan, dalam, teratur, dan terkontrol melalui proses menarik napas dari 

hidung, menahan beberapa detik, lalu menghembuskannya perlahan melalui 

mulut. Teknik ini membantu tubuh menjadi lebih rileks, meningkatkan 

ventilasi paru dan kadar oksigen dalam darah, serta efektif membantu 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.  

2. Mekanisme Teknik Relaksasi Napas Dalam Terhadap Tekanan Darah 

Mekanisme kerja teknik relaksasi napas dalam yaitu dengan menurunkan 

aktivitas sistem saraf simpatis dan produksi zat katekolamin sehingga 

pembuluh darah mengalami vasodilatasi dan aliran darah menjadi lebih 

lancar. Selain mudah dilakukan secara mandiri, terapi ini juga tidak 

menimbulkan efek samping seperti penggunaan obat antihipertensi. Teknik 

ini dilakukan dengan mengatur pola pernapasan secara perlahan, dalam, dan 

teratur sehingga tubuh berada dalam keadaan lebih rileks. Saat seseorang 

melakukan pernapasan dalam dengan ritme yang lambat, tubuh akan 

memberikan respons relaksasi yang memengaruhi sistem saraf otonom, 

terutama dengan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis dan menurunkan 

aktivitas saraf simpatis (Astutik & Mariyam, 2021). 

Penurunan aktivitas saraf simpatis menyebabkan denyut jantung menjadi 

lebih lambat dan kerja jantung menjadi lebih ringan. Selain itu, pembuluh 

darah akan mengalami vasodilatasi atau pelebaran sehingga aliran darah 

menjadi lebih lancar. Kondisi tersebut dapat menurunkan tahanan perifer 

pembuluh darah yang berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah sistolik 

maupun diastolik. Teknik relaksasi napas dalam juga membantu 

meningkatkan suplai oksigen ke jaringan tubuh sehingga tubuh terasa lebih 

nyaman dan rileks (Marhabatsar & Sijid, 2021). 

Selain memberikan efek fisiologis, teknik relaksasi napas dalam juga 

berpengaruh terhadap kondisi psikologis penderita hipertensi. Saat tubuh 



17 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

berada dalam kondisi stres atau cemas, sistem saraf simpatis akan aktif dan 

memicu pelepasan hormon stres seperti adrenalin dan norepinefrin yang 

menyebabkan pembuluh darah menyempit (vasokonstriksi) sehingga tekanan 

darah meningkat. Melalui teknik relaksasi napas dalam, ketegangan dan 

kecemasan dapat berkurang sehingga tubuh menjadi lebih tenang dan tekanan 

darah dapat menurun (Hastuti, 2022). 

3. Tujuan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Menurut Brunner dan Suddarth, teknik relaksasi napas dalam merupakan 

suatu metode yang bertujuan untuk mencapai ventilasi pernapasan yang lebih 

terkontrol, teratur, dan efisien sehingga dapat membantu mengurangi kerja 

pernapasan. Teknik ini dilakukan dengan cara mengatur pola inspirasi dan 

ekspirasi secara perlahan dan mendalam agar proses pernapasan menjadi 

lebih efektif. Relaksasi napas dalam juga bertujuan untuk meningkatkan 

inflasi alveoli secara maksimal sehingga pertukaran gas di paru-paru dapat 

berlangsung dengan optimal. Selain itu, teknik ini berfungsi untuk mencegah 

terjadinya atelektasis paru, membantu meningkatkan efisiensi batuk, serta 

mengurangi udara yang terperangkap di dalam paru-paru.  

Teknik relaksasi napas dalam juga mampu menyingkirkan pola aktivitas 

otot-otot pernapasan yang tidak berguna dan tidak terkoordinasi sehingga 

proses pernapasan menjadi lebih teratur dan nyaman. Dengan melakukan 

teknik ini, frekuensi pernapasan dapat melambat, penggunaan energi tubuh 

menjadi lebih efisien, dan kerja sistem pernapasan dapat berkurang. Relaksasi 

napas dalam tidak hanya memberikan manfaat secara fisiologis, tetapi juga 

memberikan efek psikologis yang positif. Teknik ini bertujuan untuk 

menurunkan stres, baik stres fisik maupun emosional, mengurangi 

kecemasan, serta membantu tubuh mencapai kondisi relaksasi yang optimal. 

Saat seseorang melakukan pernapasan dalam dan perlahan, aktivitas sistem 

saraf simpatis akan menurun dan sistem saraf parasimpatis akan meningkat.  

Kondisi tersebut menyebabkan tubuh menjadi lebih rileks, denyut 

jantung melambat, ketegangan otot berkurang, dan tekanan darah dapat 

menurun. Selain itu, produksi hormon stres seperti adrenalin dan kortisol juga 

mengalami penurunan sehingga seseorang akan merasa lebih tenang, 
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nyaman, dan mampu meningkatkan konsentrasi. Relaksasi napas dalam juga 

dapat meningkatkan kadar oksigen dalam darah sehingga kebutuhan oksigen 

jaringan tubuh dapat terpenuhi dengan baik. Teknik relaksasi napas dalam 

dapat digunakan sebagai salah satu metode nonfarmakologis untuk 

membantu meningkatkan kenyamanan, mengurangi stres dan kecemasan, 

serta membantu mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi 

(Soumokil & Bulubili, 2023). 

4. Manfaat Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Manfaat teknik relaksasi napas dalam yaitu dapat memberikan 

ketenteraman hati, mengurangi rasa cemas, khawatir, dan gelisah, serta 

membantu menurunkan tekanan darah dan ketegangan jiwa. Teknik ini juga 

dapat membuat denyut jantung menjadi lebih rendah. Teknik relaksasi napas 

dalam bermanfaat untuk menurunkan intensitas nyeri, membantu 

mengendalikan ketegangan dan kecemasan, serta membuat tubuh menjadi 

lebih rileks. Saat tubuh berada dalam kondisi relaks, metabolisme tubuh akan 

menurun, frekuensi denyut jantung menjadi lebih stabil, ketegangan otot 

berkurang, dan tercipta perasaan damai, nyaman, serta kondisi kewaspadaan 

yang tetap santai.  

Pada penderita hipertensi, teknik relaksasi napas dalam atau pernapasan 

diafragma sangat baik dilakukan secara rutin karena dapat membantu 

merilekskan otot tubuh, terutama otot pembuluh darah, sehingga elastisitas 

arteri dapat terjaga, aliran darah menjadi lebih lancar, dan tekanan darah dapat 

menurun. Teknik relaksasi napas dalam dapat dilakukan kapan saja dan di 

mana saja, mudah diterapkan, tidak memerlukan alat atau media khusus, serta 

dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien untuk membantu merilekskan 

otot-otot yang tegang (Handayani, 2021). 

5. Prosedur Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Teknik relaksasi napas dalam dilakukan dengan cara menarik napas 

secara dalam dan perlahan, kemudian menahannya beberapa saat sebelum 

menghembuskannya secara lembut dan teratur. Selain memberikan efek 

relaksasi, metode ini juga dapat membantu meningkatkan kadar oksigen 

dalam darah serta kapasitas fungsi paru-paru. Relaksasi napas dalam 
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termasuk terapi nonfarmakologis yang efektif untuk membantu menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi karena dapat dilakukan secara 

mandiri, lebih mudah diterapkan dibandingkan terapi lainnya, tidak 

membutuhkan waktu yang lama, serta dapat membantu mengurangi dampak 

penggunaan obat antihipertensi (Hardiantini, 2026) 

Teknik relaksasi napas dalam menurut (Handayani,2021) dilakukan 

melalui beberapa tahapan, yaitu sebagai berikut: 

a. Atur posisi pasien atau klien senyaman mungkin agar tubuh berada 

dalam keadaan rileks. 

b. Anjurkan pasien meletakkan satu tangan pada dada dan satu tangan 

pada perut untuk membantu merasakan proses pernapasan. 

c. Minta pasien menarik napas secara perlahan melalui hidung sambil 

mengisi paru-paru dengan udara dalam hitungan tiga kali dan rasakan 

perut mengembang saat menarik napas. 

d. Anjurkan pasien menahan napas selama beberapa detik agar udara 

dapat masuk secara optimal ke dalam paru-paru. 

e. Setelah itu, minta pasien menghembuskan napas secara perlahan 

melalui mulut sambil membiarkan tubuh menjadi lebih rileks dan 

nyaman. Saat menghembuskan napas, bibir dianjurkan dalam posisi 

mecucu. 

f. Minta pasien mengeluarkan napas secara perlahan hingga perut 

kembali mengempis, kemudian bernapas beberapa kali dengan irama 

normal. 

g. Ulangi latihan menarik dan menghembuskan napas secara perlahan 

sambil memusatkan pikiran pada bagian tubuh tertentu, seperti kaki, 

lengan, perut, punggung, dan otot-otot lain agar terasa lebih ringan, 

hangat, dan rileks. 

h. Setelah seluruh tubuh terasa rileks, anjurkan pasien untuk tetap 

bernapas secara perlahan dan teratur. 

i. Latihan relaksasi napas dalam dapat dilakukan sebanyak 2 kali dalam 

sehari atau sesuai kebutuhan pasien (Kurniawati dkk, 2022). 
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C. Penelitian Sebelumnya 

1. Khusnul Afifah & Aprilina Sartika (2024) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Khusnul Afifah & Aprillina Sartika, 

(2024) di Rumah Sakit Sentra Medika Cibinong dengan judul Pengaruh terapi 

relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

sebanyak 43 responden kelompok kasus. kelompok usia pada kelompok 

intervensi kasus diantaranya berumur 36-45 tahun sebanyak 4 responden, 46-55 

tahun sebnayak 13 responden, 56-65 tahun sebanyak 11 responden, usia 65 tahun 

sebanyak 14 responden, jenis kelamin laki-laki pada kelompok ini sebanyak 22 

orang dan jenis kelamin perempuan sebanyak 21 orang. Jenis penelitiani ini 

adalah kuantitatif, dengan pendekatan pre experimental one group (pretest-

posttest). Teknik pengumpulan data dengan melakukan observasi pada 

responden dengan cara melakukan pengukuran tekanan darah pretest oleh 

peneliti. Data yang diperoleh didapatkan dari lembar observasi, SOP relaksasi 

dan spigmomanometer digital. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan 

perbedaan nilai sistole sebelum dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas 

dalam sebesar 159,3 mmHg dan nilai sesudah dilakukannya intervensi teknik 

relaksasi napas dalam sebesar 154,3 mmHg, sehingga terjadi penurunan tekanan 

darah dengan rata-rata selisih nilai sebesar 5 pada pasien yang mengalami 

hipertensi. Perbedaan nilai diastole sebelum dilakukannya intervensi teknik 

relaksasi napas dalam sebesar 99,72 mmHg dan nilai sesudah dilakukannya. 

intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 96,20 mmHg, sehingga terjadi 

penurunan tekanan darah dengan rata-rata selisih nilai sebesar 3,52 pada pasien 

yang mengalami hipertensi. Maka dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi 

napas dalam sangat efektif dan berpengaruh signifikan untuk menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p value 0,05. 

2. Luluk Cahyani & Febriyanto (2019) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Luluk Cahyani & Febriyanto, 

(2019) di Di Rsud dr. Soeratno Gemolong dengan judul Pengaruh teknik 

relaksasi napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Kelompok usia pada intervensi kasus adalah pasien dewasa sebanyak 25 

responden. Jenis penelitian ini adalah pra experiment dan menggunakan desain 
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one group pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel dengan metode 

accidental sampling. Alat ukur yang digunakan adalah spigmomanometer digital 

dengan merk Arm Style J-003, standart operasional prosedur (SOP) teknik 

relaksasi nafas dalam dan lembar observasi pengukuran tekanan darah. Hasil 

dari penelitian tersebut didapatkan perbedaan nilai sistole sebelum 

dilakukannya. intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 153,80 mmHg 

dan nilai sesudah. dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 

142,56 mmHg, sehingga terjadi penurunan tekanan darah dengan rata-rata 

selisih nilai sebesar 11,24 pada pasien yang mengalami hipertensi. Perbedaan 

nilai diastole sebelum dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dalam 

sebesar 94,40 mmHg dan nilai sesudah dilakukannya. intervensi teknik relaksasi 

napas dalam sebesar 84,80 mmHg, sehingga terjadi penurunan tekanan darah 

dengan rata-rata selisih nilai sebesar 9,6 pada pasien yang mengalami hipertensi. 

Maka dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi napas dalam sangat efektif 

untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai p value 

0,05. 

3. Juwita L & Efriza (2023) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Juwita L & Efriza, (2023) di 

Puskesmas Nilam Sari Kota Bukit Tinggi dengan judul Pengaruh napas dalam 

terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi sebanyak 10 responden kelompok 

kasus dengan usia 45-55 tahun. Metode penelitian ini adalah quasi exsperiment 

dengan pendekatan one group pre test-post test. Cara pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. Hasil dari penelitian tersebut 

didapatkan perbedaan nilai sistole sebelum dilakukannya intervensi teknik. 

relaksasi napas dalam sebesar 149,20 mmHg dan nilai sesudah dilakukannya 

intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 141,69 mmHg, sehingga terjadi 

penurunan tekanan darah dengan rata-rata selisih nilai sebesar 7,51 pada pasien 

yang mengalami hipertensi. Perbedaan nilai diastole sebelum dilakukannya 

intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 89,24 mmHg dan nilai sesudah 

dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 83,39 mmHg. 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah dengan rata-rata selisih nilai sebesar 

5,85 pada pasien yang mengalami hipertensi. Maka dapat disimpulkan bahwa 
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teknik relaksasi napas dalam sangat efektif untuk menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi dengan nilai p value 0,000. 

4. Puguh Santoso & Dwi Rahayu (2022) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Puguh Santoso & Dwi Rahayu, 

(2022) di Rw 08 Kelurahan Balowerti Kota Kediri dengan judul Pengaruh teknik 

relaksasi pernapasan terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi sebanyak 30 responden kelompok kasus dengan umur 51-60 tahun 

menyebutkan bahwa kurangnya pengetahuan keluarga mengenai hipertensi 

menyebabkan rendahnya kemampuan keluarga dalam menjalankan fungsi 

perawatan kesehatan, terutama dalam pengaturan diet, kepatuhan minum obat, 

dan pemanfaatan fasilitas kesehatan. Jenis penelitian ini menggunakan pre 

exsperimen dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Alat ukur 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah tensi air raksa, stetoskop, arloji, 

lembar observasi. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan hasil observasi 

sebelum dilakukan terapi relaksasi dengan 20 responden mengalami hipertensi 

perbatasan (67%) dan 10 responden mengalami hipertensi ringan (33%). 

Sesudah pemberian teknik relaksasi pernapasan didapatkan 20 responden (67%) 

tekanan darahnya dalam kategori perbatasan dan 10 responden (33%) dalam 

kategori hipertensi ringan. Hasil uji statistik wilxocon signed rank test yang 

dihitung dengan bantuan program SPSS 20 didapatkan tingkat signifikansi 0,003 

0,05 yang berarti HO ditolak, Sehingga dapat disimpukan bahwa teknik relaksasi 

napas dalam efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di 

RW 08 Keluruhan Lirboyo Kota Kediri. 

5. Julidia Safitri Parinduri (2021) 

Berdasarkan hasil penelitian. yang dilakukan Julidia Safitri Parinduri, (2021) di 

wilayah kerja Puskesmas Sidangkal dengan judul Pengaruh teknik relaksasi 

napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi sebanyak 

32 responden pasien dewasa yang terdiri dari 16 responden kelompok kasus dan 

16 responden kelompok kontrol Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain 

one group pretest-posttest. Teknik pengambilan sample adalah purposive 

sampling. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan perbedaan nilai sistole 

sebelum dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dalam sebesar 109,97 
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mmHg dan nilai sesudah dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dalam 

sebesar 105,06 mmHg, sehingga terjadi penurunan tekanan darah dengan rata-

rata selisih nilai sebesar 7,91 pada pasien yang mengalami hipertensi. Maka 

dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi napas dalam sangat efektif untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan. nilai p value 0,000. 

 

D. Konsep Proses Keperawatan Keluarga 

 Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu proses yang kompleks 

dengan menggunakan pendekatan sistematis untuk bekerja sama dengan 

keluarga dan individu sebagai anggota keluarga. Tahapan dalam proses 

keperawatan keluarga meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 

penyusunan perencanaan, pelaksanaan asuhan, dan evaluasi hasil. Dalam 

pelaksanaannya di Indonesia, perawat keluarga memerlukan suatu kerangka 

model keperawatan keluarga yang sesuai dengan kondisi masyarakat, sehingga 

dapat membantu dalam memberikan asuhan keperawatan secara optimal. Model 

yang digunakan mengacu pada teori Model Friedman dengan pendekatan proses 

keperawatan yang terdiri dari lima tahapan, yaitu pengkajian keperawatan 

keluarga dan anggota keluarga, perumusan diagnosis keperawatan keluarga, 

perencanaan keperawatan keluarga, implementasi keperawatan keluarga, serta 

evaluasi keperawatan keluarga.  

1. Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal dan mendasar dalam pemberian 

asuhan keperawatan yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data terkait 

kondisi kesehatan pada individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat. 

Pengkajian keperawatan keluarga adalah langkah awal yang dilakukan 

perawat untuk menggali informasi mengenai anggota keluarga yang menjadi 

asuhannya yang berkaitan dengan keadaan kesehatan keluarga tersebut. 

Pengkajian keperawatan dapat dilakukan melalui beberapa metode, yaitu 

observasi, wawancara, serta pemeriksaan kesehatan pada anggota keluarga. 

Pengkajian menurut Friedman (2014) dalam asuhan keperawatan 

keluarga diantaranya adalah : 

a. Data umum, data umum ini mencakup nama kepala keluarga, alamat 

dan nomor telepon, pekerjaan kepala keluarga, pendidikan kepala 
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keluarga, komposisi keluarga, genogram, tipe keluarga, suku bangsa, 

agama, status sosial ekonomi, serta aktivitas rekreasi keluarga. 

b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga, menjelaskan mengenai 

tahap perkembangan keluarga saat ini serta riwayat keluarga 

sebelumnya. 

c. Pengkajian lingkungan, pengkajian lingkungan ini mencakup 

karakteristik rumah, karakteristik tetangga dan komunitas RW, 

mobilitas geografis keluarga, perkumpulan keluarga dan interaksi 

dengan masyarakat, serta sistem pendukung keluarga. 

d. Struktur keluarga, di dalam pengkajian struktur keluarga menjelaskan 

tentang pola komunikasi keluarga, struktur kekuatan keluarga, 

struktur peran, serta nilai atau norma dalam keluarga. 

e. Fungsi keluarga, di dalam pengkajian fungsi keluarga menjelaskan 

tentang fungsi afektif, fungsi sosialisasi, fungsi perawatan kesehatan, 

fungsi reproduksi, dan fungsi ekonomi. 

f. Stress dan koping keluarga, di dalam pengkajian stress dan koping 

keluarga menjelaskan tentang stressor jangka panjang dan jangka 

pendek, kemampuan keluarga dalam merespons situasi dan stressor, 

serta strategi adaptasi disfungsional. 

g. Pemeriksaan fisik dilakukan pada seluruh anggota keluarga. Metode 

yang digunakan dalam pemeriksaan fisik tidak berbeda dengan 

pemeriksaan fisik di klinik (head to toe). 

h. Harapan keluarga, pada tahap akhir pengkajian, perawat menanyakan 

harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada. 

Sedangkan pengkajian tahap II yaitu: 

a. Mengetahui kemampuan keluarga dalam mengenali masalah 

kesehatan 

Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga memahami fakta 

dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, 

faktor penyebab, serta persepsi keluarga terhadap stresor. 
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b. Mengetahui kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan 

terkait tindakan kesehatan yang tepat 

Hal yang perlu dikaji antara lain sejauh mana keluarga memahami 

sifat dan luasnya masalah, apa masalah kesehatan yang dirasakan 

keluarga, apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah yang 

dihadapi, apakah keluarga merasa takut terhadap akibat penyakit, 

serta apakah keluarga menerima informasi yang keliru dalam 

mengatasi masalah. 

c. Mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit 

Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga mengetahui sifat 

dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan, sejauh mana keluarga 

mengetahui sumber-sumber yang dimiliki dalam keluarga, sejauh 

mana keluarga mengetahui keberadaan fasilitas yang diperlukan, serta 

bagaimana sikap keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit. 

d. Mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga dalam 

memelihara lingkungan rumah baik fisik maupun psikologis yang 

sehat 

Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga mengetahui 

sumber-sumber yang dimiliki, sejauh mana keluarga memahami 

manfaat pemeliharaan kesehatan keluarga, sejauh mana keluarga 

mengetahui pentingnya higiene dan sanitasi, serta sejauh mana 

kekompakan antar anggota keluarga. 

e. Mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga dalam 

memanfaatkan fasilitas atau layanan kesehatan masyarakat 

Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga mengetahui 

keberadaan fasilitas kesehatan, sejauh mana keluarga memahami 

manfaat yang dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan, apakah keluarga 

memiliki pengalaman kurang baik terhadap pelayanan kesehatan, 

serta apakah fasilitas yang ada dapat dijangkau oleh keluarga. 

2. Diagnosis Keperawatan Keluarga 

Menurut Friedman dalam Nadariwati (2018), diagnosis keperawatan 

merupakan keputusan klinis mengenai individu, keluarga, atau masyarakat 

yang diperoleh melalui proses pengumpulan data serta analisis secara 
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sistematis, yang menjadi dasar dalam menetapkan tindakan yang menjadi 

tanggung jawab perawat untuk dilaksanakan. Diagnosis keperawatan 

keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap adanya masalah pada tahap 

perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi 

keluarga, dan koping keluarga, baik yang bersifat aktual, risiko, maupun 

sejahtera, di mana perawat memiliki kewenangan dan tanggung jawab untuk 

melakukan tindakan keperawatan bersama keluarga sesuai dengan 

kemampuan dan sumber daya keluarga.  

3. Penapisan Masalah 

Setelah masalah keperawatan teridentifikasi langkah selanjutnya adalah 

menentukan prioritas masalah. Kriteria yang digunakan dalam menyusun 

prioritas masalah adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 

Skoring Masalah Keperawatan 

No Kriteria Skor Bobot 

1. Sifat masalah 

Skala: 

Aktual 

Risiko 

Keadaan sejahtera/diagnosis sehat 

 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

2. Kemungkinan masalah dapat di ubah 

Skala: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat 

 

 

2 

1 

0 

 

 

2 

3. Potensi masalah untuk di cegah 

Skala: 

Tinggi 

Cukup 

Mudah 

 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

4. Menonjolnya masalah 

Skala: 

Segera ditangani  

Masalah ada tapi tidak perlu 

Masalah tidak dirasakan  

 

 

2 

1 

0 

 

 

1 
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Cara perhitungan skor: 

a. Tentukan skor untuk setiap kriteria 

b. Skor dibagi dengan makna tertinggi dan kalikan dengan bobot 

 

c. Jumlahkan skor untuk semua kriteria 

d. Tentukan skor, nilai tertinggi menentukan urutan nomor 

diagnosis keperawatan keluarga 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penentuan prioritas yaitu : 

a. Kriteria pertama, yaitu sifat masalah, di mana bobot yang lebih 

besar diberikan pada masalah aktual karena memerlukan tindakan 

segera serta biasanya sudah disadari dan dirasakan oleh keluarga. 

b. Kriteria kedua, yaitu kemungkinan masalah dapat diubah, 

perawat perlu memperhatikan keterjangkauan faktor-faktor 

berikut : 

1) Pengetahuan yang tersedia saat ini, teknologi, dan tindakan 

untuk menangani masalah 

2) Sumber daya keluarga yang meliputi aspek fisik, keuangan, 

dan tenaga 

3) Sumber daya perawat yang mencakup pengetahuan, 

keterampilan, serta waktu 

c. Kriteria ketiga, yaitu potensi masalah dapat dicegah. Faktor-

faktor yang perlu diperhatikan adalah : 

1) Tingkat keparahan masalah yang berkaitan dengan penyakit 

atau kondisi 

2) Lama terjadinya masalah yang berhubungan dengan penyakit 

3) Tindakan yang sedang dilakukan, yaitu tindakan yang tepat 

untuk memperbaiki masalah 

4) Adanya kelompok risiko tinggi (high risk) atau kelompok 

yang sangat rentan, yang meningkatkan potensi pencegahan 

masalah 
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d. Kriteria keempat, yaitu menonjolnya masalah, di mana perawat 

perlu menilai tingkat kepentingan masalah kesehatan tersebut. 

Skor tertinggi diberikan pada masalah yang harus segera 

diintervensi. Jika keluarga menyadari adanya masalah dan 

menginginkan penanganan segera, maka masalah tersebut diberi 

skor yang lebih tinggi. 

4. Rencana Tindakan 

Menurut (Riasmini, 2017) dan (Nadirawati, 2018) bahwa perencanaan 

merupakan proses penyusunan strategi atau intervensi keperawatan yang 

dibutuhkan untuk mencegah, mengurangi atau mengatasi masalah kesehatan 

klien yang telah diidentifikasi dan divalidasi pada tahap perumusan diagnosis 

keperawatan. Perencanaan disusun dengan penekanan pada partisipasi klien 

dan keluarga. Perencanaan mencakup penentuan prioritas masalah, tujuan 

umum, tujuan khusus, kriteria, dan rencana tindakan. Langkah- langkah juga 

harus diambil untuk merancang alternatif dan menentukan sumber kekuatan 

keluarga (kemampuan perawatan diri, sumber dukungan/bantuan yang dapat 

digunakan untuk menyelesaikan masalah keluarga). Kegiatan apa yang 

direncanakan perawat keluarga, kapan, bagaimana, siapa yang akan 

melakukannya, dan apa yang akan dilakukan. 

Menurut Friedman dalam Nadirawati (2018), mengklasifikasi intervensi 

keperawatan sebagai berikut : 

a. Supplemental, perawat berlaku sebagai pelayanan perawatan 

langsung dengan mengintervensi bidang-bidang keluarga tidak bis 

melakukannya. 

b. Fasilitatif, dalam hali ini perawat menyingkirkan halangan-halangan 

terhadap pelayana – pelayanan yang di perlukan seperti pelayanan 

medis, kesejahteraan sosial, tranportasi pelayanan kesehatan di 

rumah. 

c. Perkembangan, perawat membantu keluarga dalam memanfaatkan 

sumber-sumber keluarga dan dukungan sosial sehingga tindakan 

keperawatan bersifat mandiri atau bertanggung jawab atas 

kesehatannya sendiri. 
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5. Pelaksanaan Keperawatan Keluarga 

Pelaksanaan dalam asuhan keperawatan keluarga dapat dilakukan pada 

individu dalam keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Pelaksanaan yang 

ditujukan kepada individu meliputi tindakan keperawatan langsung, tindakan 

kolaboratif dan pengobatan dasar, tindakan observasi, serta tindakan 

pendidikan kesehatan. Sementara itu, pelaksanaan keperawatan yang 

ditujukan kepada keluarga meliputi: 

a. Meningkatkan kesadaran atau penerimaan keluarga terhadap 

masalah dan kebutuhan kesehatan dengan cara memberikan 

informasi, mengidentifikasi kebutuhan serta harapan terhadap 

kesehatan, dan mendorong sikap emosional yang sehat terhadap 

masalah yang dihadapi. 

b. Membantu keluarga dalam menentukan cara perawatan yang tepat 

bagi individu dengan mengidentifikasi konsekuensi apabila tidak 

dilakukan tindakan. 

c. Memberikan kepercayaan diri kepada keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit dengan cara mendemonstrasikan 

tindakan perawatan, memanfaatkan alat dan fasilitas yang tersedia 

di rumah, serta mengawasi keluarga dalam melakukan perawatan. 

d. Membantu keluarga dalam menemukan cara untuk menciptakan 

lingkungan yang sehat serta melakukan perubahan lingkungan 

keluarga secara optimal. 

e. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang 

tersedia dengan cara mengenalkan fasilitas yang ada di lingkungan 

keluarga dan membantu keluarga dalam menggunakan fasilitas 

kesehatan tersebut. 

6. Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Evaluasi dalam keperawatan keluarga dilakukan berdasarkan rencana 

tindakan yang telah diberikan, di mana penilaian dan evaluasi diperlukan 

untuk mengetahui tingkat keberhasilan asuhan keperawatan. Apabila hasil 

belum atau tidak tercapai, maka perlu disusun rencana baru yang lebih sesuai. 

Tidak semua tindakan keperawatan dapat dilakukan dalam satu kali 
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kunjungan keluarga, sehingga pelaksanaannya dapat dilakukan secara 

bertahap sesuai dengan waktu serta kesediaan klien atau keluarga.  

Tahapan evaluasi dapat dilakukan selama proses asuhan keperawatan 

berlangsung maupun pada akhir pemberian asuhan. Perawat memiliki 

tanggung jawab untuk menilai status dan perkembangan klien serta keluarga 

terhadap pencapaian hasil dari tujuan keperawatan yang telah ditetapkan 

sebelumnya. Kegiatan evaluasi meliputi pengkajian perkembangan status 

kesehatan individu dalam konteks keluarga, membandingkan respons 

individu dan keluarga dengan kriteria hasil, serta menyimpulkan 

perkembangan masalah dan pencapaian tujuan keperawatan.  

Penilaian evaluasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP 

(Subjektif, Objektif, Analisis, dan Perencanaan), yaitu S merupakan hal-hal 

yang disampaikan oleh keluarga, O adalah data atau temuan yang dapat 

diukur oleh perawat, A merupakan analisis terhadap hasil yang telah dicapai, 

dan P adalah rencana tindak lanjut setelah melihat respons keluarga 

(Nadirawati, 2018). 
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BAB III 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

 

A. Jenis dan Rancangan Studi Kasus 

 Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif 

sebagai pendekatan penelitian. Berdasarkan tinjauan metodologi terbaru, studi 

kasus deskriptif digunakan untuk menggambarkan suatu fenomena atau 

efektivitas intervensi keperawatan secara rinci, menyeluruh, dan mendalam 

dalam situasi yang alamiah (Holloway & Galvin, 2023). Fokus penelitian ini 

diarahkan pada penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai salah satu upaya 

untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dalam lingkup keluarga.   

 Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional deskriptif dengan 

melakukan pengamatan terhadap perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah 

penerapan teknik relaksasi napas dalam. Pengukuran tekanan darah dilakukan 

menggunakan tensimeter dengan mengacu pada klasifikasi hipertensi yang 

terdapat dalam jurnal terkait. Pengkajian dilakukan secara berkala selama proses 

implementasi untuk mengetahui efektivitas intervensi terhadap penurunan 

tekanan darah. Pemberian terapi relaksasi napas dalam dilakukan dengan teknik 

pernapasan yang rileks dan nyaman selama kurang lebih 10–15 menit pada setiap 

sesi tindakan. 

 

B. Subjek Studi Kasus 

 Subjek dalam studi kasus ini adalah pasien hipertensi yang mengalami 

peningkatan tekanan darah dan memperoleh tindakan terapi relaksasi napas 

dalam sebagai terapi komplementer nonfarmakologis. Dalam metode studi kasus 

tidak dikenal istilah populasi dan sampel seperti pada penelitian kuantitatif, 

melainkan menggunakan istilah subjek studi kasus yang dikaji secara mendalam 

dan menyeluruh selama proses penelitian berlangsung. Subjek studi kasus 

minimal terdiri dari satu pasien yang memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditentukan oleh peneliti.  

 Penentuan subjek dilakukan secara purposive, yaitu berdasarkan kesesuaian 

kondisi pasien dengan tujuan penelitian, terutama pada pasien hipertensi yang 

memiliki tekanan darah di atas batas normal.
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 Kriteria inklusi pada studi kasus ini meliputi: 

1. Pasien dengan diagnosis medis Hipertensi.  

2. Pasien yang mengalami peningkatan tekanan darah di atas rentang 

normal. 

3. Pasien dalam keadaan sadar, kooperatif, dan mampu berkomunikasi 

dengan baik. 

4. Pasien mampu mengikuti instruksi dalam melakukan teknik relaksasi 

napas dalam. 

5. Pasien bersedia menjadi subjek studi kasus dan menandatangani 

informed consent. 

6. Pasien tidak mengalami gangguan pernapasan berat yang dapat 

menghambat pelaksanaan teknik relaksasi napas dalam. 

 Sementara itu, kriteria eksklusi dalam studi kasus ini meliputi: 

1. Pasien dengan gangguan kesadaran. 

2. Pasien yang mengalami kondisi kegawatdaruratan hipertensi atau 

komplikasi akut berat. 

3. Pasien dengan gangguan pernapasan berat, seperti sesak napas berat 

atau gagal napas. 

4. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi teknik relaksasi napas 

dalam. 

5. Pasien yang tidak bersedia diberikan intervensi teknik relaksasi napas 

dalam. 

 Subjek studi kasus akan diamati secara mendalam menggunakan 

pendekatan proses keperawatan. Pengkajian dilakukan meliputi identitas pasien, 

riwayat kesehatan, pola aktivitas sehari-hari, pola nutrisi, pemeriksaan fisik, 

serta pemeriksaan tanda-tanda vital terutama tekanan darah. Dengan demikian, 

penerapan desain studi kasus deskriptif dalam karya tulis ilmiah ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran secara nyata mengenai efektivitas terapi relaksasi 

napas dalam dalam membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 

serta dapat menjadi salah satu alternatif intervensi keperawatan komplementer 

yang didasarkan pada bukti ilmiah. 
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C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

 Studi kasus ini dilakukan di Jl. Setiadarrma Kp. Pabrik Rt 003 Rw 001 Desa. 

Setiadarma 2, Kecamatan Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi dan waktu 

pelaksanaan dimulai dari tanggal 3 s.d 10 Mei 2026.  

 

D. Fokus Studi Kasus 

 Fokus studi kasus ini adalah pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga pada 

Tn. N dengan masalah utama hipertensi melalui penerapan tindakan keperawatan 

komprehensif dan teknik relaksasi napas dalam sebagai terapi nonfarmakologis 

untuk membantu menurunkan tekanan darah. 

1. Pengkajian  

Hasil pengkajian dilakukan pada keluarga Tn. N yang tinggal di Kp. 

Pabrik RT 003 RW 001 Desa Setiadarma 2 Kecamatan Tambun Selatan. 

Keluarga terdiri dari Tn. N usia 57 tahun sebagai kepala keluarga dengan 

riwayat hipertensi dan kolesterol, Ny. M usia 54 tahun dengan riwayat asam 

urat, serta An. A usia 19 tahun dalam kondisi sehat. Berdasarkan hasil 

pengkajian diperoleh data bahwa Tn. N mengalami hipertensi disertai keluhan 

pusing dan lemas saat tekanan darah meningkat. Tn. N juga mengatakan 

belum rutin mengonsumsi obat antihipertensi karena takut efek samping obat 

terhadap ginjal dan hanya meminum obat ketika keluhan muncul.  

Tipe keluarga Tn. N yaitu keluarga inti (nuclear family) yang terdiri dari 

ayah, ibu, dan anak, di mana Tn. N berperan sebagai kepala keluarga, Ny. M 

sebagai ibu rumah tangga, dan anak terakhir masih tinggal serumah bersama 

kedua orang tuanya, sedangkan dua anak lainnya telah menikah dan tinggal 

terpisah. Hubungan antar anggota keluarga terjalin dengan baik, harmonis, 

dan saling mendukung dalam kehidupan sehari-hari.  

Status sosial ekonomi keluarga tergolong cukup untuk memenuhi 

kebutuhan dasar keluarga, dengan sumber penghasilan utama berasal dari 

usaha berjualan nasi uduk yang dilakukan di rumah. Penghasilan tersebut 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti makan, listrik, 

pendidikan, dan kebutuhan kesehatan anggota keluarga, meskipun keluarga 
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masih lebih memprioritaskan pengobatan ketika sakit dibandingkan 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin.  

Dalam aktivitas rekreasi, keluarga Tn. N lebih sering menghabiskan 

waktu bersama di rumah dengan berbincang, bertukar cerita, dan berdiskusi 

guna mempererat hubungan kekeluargaan. Selain itu, sesekali keluarga juga 

melakukan kegiatan memancing yang merupakan hobi Tn. N sehingga dapat 

menjadi sarana rekreasi dan mempererat kebersamaan antar anggota 

keluarga. 

Tahap perkembangan keluarga Tn. N saat ini berada pada tahap keluarga 

dengan anak dewasa atau launching center family, yaitu tahap ketika anak 

mulai mandiri dan meninggalkan rumah untuk membentuk keluarga sendiri. 

Hal ini terlihat dari anak pertama dan anak kedua Tn. N yang telah menikah 

serta tinggal terpisah dari orang tua karena telah memiliki keluarga masing-

masing, sedangkan anak terakhir masih tinggal bersama Tn. N dan Ny. M di 

rumah. Pada tahap perkembangan ini, keluarga berupaya mempertahankan 

hubungan yang baik dengan anak-anak yang telah mandiri melalui 

komunikasi dan dukungan antar anggota keluarga.  

Tn. N dan Ny. M juga mulai menyesuaikan peran sebagai orang tua 

menuju masa usia lanjut, terutama dalam menjaga kondisi kesehatan masing-

masing. Namun, tugas perkembangan keluarga belum sepenuhnya terpenuhi 

karena keluarga masih mengalami kendala dalam optimalisasi perawatan 

kesehatan, ditandai dengan kurangnya pengetahuan dan perilaku keluarga 

dalam menjaga kesehatan, seperti Tn. N yang belum rutin mengontrol 

hipertensi dan kolesterol serta masih memiliki kebiasaan merokok, sedangkan 

Ny. M belum rutin menjalani pengobatan dan menjaga pola makan terkait 

asam urat yang dialaminya. 

Data lingkungan keluarga Tn. N menunjukkan bahwa keluarga tinggal di 

rumah permanen milik pribadi dengan luas sekitar 56 m² yang berada di 

lingkungan padat penduduk. Rumah terdiri dari dua kamar tidur, satu ruang 

tamu, satu dapur, dan satu kamar mandi dengan kondisi rumah yang cukup 

bersih dan terawat meskipun penataan perabot masih kurang rapi karena 

ukuran rumah yang relatif kecil. Penerangan dan ventilasi rumah tergolong 
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baik karena sinar matahari dapat masuk melalui jendela dan ventilasi serta 

pintu rumah yang sering dibuka sehingga sirkulasi udara tetap lancar.  

Rumah juga dilengkapi jamban pribadi berbentuk jongkok yang berada 

di dalam rumah sehingga memudahkan akses bagi anggota keluarga. Sumber 

air berasal dari sanyo dengan kondisi air yang bersih, tidak berbau, tidak 

berwarna, dan aman digunakan untuk kebutuhan sehari-hari seperti memasak, 

mandi, dan mencuci. Dalam memenuhi kebutuhan makan, keluarga memasak 

sendiri menggunakan kompor gas dan sebagian hasil masakan dijual sebagai 

usaha keluarga.  

Pengelolaan sampah dilakukan dengan mengumpulkan sampah rumah 

tangga dalam kantong kresek sebelum diangkut petugas kebersihan, 

sedangkan air limbah langsung dialirkan ke selokan. Keluarga Tn. N juga 

tinggal di lingkungan masyarakat yang harmonis dengan hubungan sosial 

yang baik antar tetangga. Tn. N aktif mengikuti kegiatan kerja bakti, 

sedangkan Ny. M sering membantu kegiatan sosial seperti pengajian, 

syukuran, dan acara warga lainnya. 

Pola komunikasi dalam keluarga Tn. N terjalin dengan baik dan harmonis 

antar anggota keluarga. Tn. N mengatakan bahwa dirinya selalu 

berkomunikasi dengan baik kepada istri dan anak-anaknya serta berusaha 

memberikan solusi terhadap setiap permasalahan tanpa memaksakan 

kehendak. Dalam pengambilan keputusan keluarga, Tn. N tetap 

mengutamakan musyawarah dan komunikasi secara terbuka sehingga 

hubungan antar anggota keluarga tetap terjaga dengan baik.  

Selain itu, anak-anak juga terlihat dekat dengan orang tua, terutama An. 

A yang sering bercerita dan mengobrol dengan Ny. M mengenai aktivitas 

sehari-hari. Bahasa yang digunakan dalam komunikasi sehari-hari adalah 

bahasa Indonesia sehingga memudahkan interaksi antar anggota keluarga. 

Pola komunikasi yang diterapkan keluarga menunjukkan adanya sikap saling 

menghargai, saling mendukung, dan menciptakan suasana keluarga yang 

nyaman serta penuh kehangatan. 

Fungsi keluarga pada keluarga Tn. N terlihat cukup baik dalam aspek 

afektif, sosial, dan perawatan kesehatan. Pada fungsi afektif, hubungan antar 
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anggota keluarga tampak harmonis, saling menyayangi, saling menghargai, 

dan saling mendukung satu sama lain. Saat berkumpul di rumah, keluarga 

terlihat rukun dan memiliki kedekatan emosional yang baik, terutama 

hubungan antara Ny. M dan An. A yang sering berbagi cerita mengenai 

aktivitas sehari-hari. Pada fungsi sosial, keluarga mampu menjalin hubungan 

yang baik dengan lingkungan sekitar, di mana Tn. N sering berinteraksi 

dengan tetangga dan keluarga juga aktif dalam kegiatan sosial di masyarakat.  

Keluarga menerapkan nilai sopan santun, saling menghormati, dan saling 

menolong dalam kehidupan sehari-hari. Sementara itu, pada fungsi perawatan 

kesehatan, keluarga telah mengetahui kondisi kesehatan anggota keluarga 

seperti hipertensi dan kolesterol pada Tn. N serta asam urat pada Ny. M, dan 

keluarga juga memberikan dukungan saat anggota keluarga berobat ke 

fasilitas kesehatan.  

Namun, pelaksanaan fungsi perawatan kesehatan belum optimal karena 

keluarga masih kurang memahami pengelolaan penyakit secara tepat, 

ditandai dengan Tn. N yang belum rutin minum obat, masih merokok, belum 

menjaga pola makan, serta belum rutin melakukan kontrol kesehatan. Ny. M 

juga belum rutin menjalani pengobatan dan belum menjaga pola makan sesuai 

anjuran sehingga keluarga masih perlu meningkatkan penerapan pola hidup 

sehat dan pemanfaatan fasilitas kesehatan secara preventif maupun promotif. 

Stress dan koping pada keluarga Tn. N berkaitan dengan kondisi 

kesehatan anggota keluarga yang mengalami hipertensi, kolesterol, dan asam 

urat. Tn. N mengalami stresor jangka pendek maupun jangka panjang akibat 

kondisi hipertensi dan kolesterol yang belum stabil, ditandai dengan keluhan 

pusing, lemas, dan nyeri tengkuk, sedangkan Ny. M mengalami nyeri sendi 

dan bengkak pada kaki akibat asam urat yang terkadang mengganggu 

aktivitas sehari-hari. Dalam menghadapi kondisi tersebut, keluarga 

cenderung menunjukkan respons koping yang kurang optimal. Tn. N lebih 

memilih beristirahat di rumah atau tetap melakukan aktivitas meskipun 

sedang merasa tidak sehat serta hanya mengonsumsi obat ketika keluhan 

muncul karena khawatir efek samping obat dapat mempengaruhi ginjal.  
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Selain itu, Tn. N juga belum menerapkan pola hidup sehat secara 

konsisten seperti diet rendah garam, olahraga teratur, dan mengurangi 

kebiasaan merokok maupun konsumsi makanan berlemak. Sementara itu, Ny. 

M cenderung mengatasi keluhan dengan beristirahat ketika nyeri muncul, 

namun belum rutin minum obat dan belum menjaga pola makan sesuai 

anjuran. Strategi adaptasi yang digunakan keluarga masih bersifat 

disfungsional karena keluarga belum melakukan kontrol kesehatan secara 

rutin, masih menganggap penyakit sebagai kondisi biasa, serta belum optimal 

dalam menerapkan perilaku hidup sehat untuk mencegah komplikasi penyakit 

yang dialami. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, Tn. N berada dalam keadaan 

compos mentis dengan tekanan darah 170/100 mmHg, nadi 89x/menit, 

respirasi 21x/menit, suhu 36,3°C, SpO2 98%, tinggi badan 165 cm, berat 

badan 78 kg, serta kadar kolesterol 220 mg/dL. Tn. N mengeluh pusing, 

lemas, dan nyeri tengkuk akibat hipertensi dan kolesterol yang dialaminya. 

Secara umum pemeriksaan kepala, mata, hidung, telinga, mulut, dada, paru, 

jantung, abdomen, dan ekstremitas tidak ditemukan kelainan berarti. Ny. M 

juga dalam keadaan compos mentis dengan tekanan darah 130/90 mmHg, 

nadi 87x/menit, respirasi 19x/menit, suhu 36,5°C, SpO2 98%, tinggi badan 

160 cm, berat badan 74 kg, serta kadar asam urat 6,8 mg/dL.  

Ny. M mengeluh nyeri sendi terutama pada kaki kanan yang disertai 

bengkak sehingga sedikit mengganggu aktivitas berjalan. Pada pemeriksaan 

ekstremitas ditemukan edema pada kaki kanan dan nyeri sendi, sedangkan 

pemeriksaan fisik lainnya dalam batas normal. Sementara itu, An. A berada 

dalam kondisi sehat dengan kesadaran compos mentis, tekanan darah 103/79 

mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36°C, SpO2 99%, tinggi 

badan 168 cm, berat badan 63 kg, dan IMT 22,3 dalam kategori normal. Hasil 

pemeriksaan fisik An. A secara umum tidak ditemukan kelainan pada seluruh 

sistem tubuh sehingga kondisi kesehatannya dinyatakan baik dan sehat. 

Berdasarkan hasil penjajakan tahap 2, ditemukan beberapa masalah 

kesehatan pada keluarga Tn. N yang meliputi hipertensi, kolesterol, dan asam 

urat. Keluarga telah mengetahui bahwa Tn. N mengalami hipertensi dengan 
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tekanan darah mencapai 170/100 mmHg disertai keluhan pusing, lemas, dan 

nyeri tengkuk, serta memiliki kadar kolesterol 220 mg/dL. Namun, 

pemahaman keluarga mengenai penyebab, faktor risiko, komplikasi, dan 

pengelolaan penyakit masih belum optimal.  

Tn. N masih menganggap hipertensi dan kolesterol sebagai penyakit 

biasa sehingga belum rutin mengonsumsi obat, jarang melakukan kontrol 

kesehatan, belum menerapkan pola makan sehat rendah garam dan rendah 

lemak, serta masih memiliki kebiasaan merokok dan mengonsumsi makanan 

berlemak seperti kikil dan jeroan. Dalam pengambilan keputusan terkait 

kesehatan, keluarga juga cenderung melakukan pengobatan hanya ketika 

kondisi memburuk atau saat keluhan muncul sehingga upaya pencegahan dan 

pengelolaan penyakit belum berjalan secara maksimal. Selain itu, keluarga 

belum mampu menciptakan lingkungan yang mendukung penerapan pola 

hidup sehat secara konsisten.  

Di sisi lain, Ny. M diketahui mengalami asam urat dengan kadar 6,8 

mg/dL yang ditandai nyeri sendi dan pembengkakan pada kaki kanan yang 

mengganggu aktivitas berjalan. Meskipun demikian, Ny. M masih 

menganggap penyakit tersebut sebagai kondisi biasa sehingga belum rutin 

menjalani pengobatan, belum menjaga pola makan, dan jarang memeriksakan 

kesehatannya ke fasilitas pelayanan kesehatan. Secara keseluruhan, 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit, 

menerapkan pola hidup sehat, serta memanfaatkan fasilitas kesehatan secara 

rutin masih belum optimal sehingga diperlukan peningkatan pengetahuan dan 

dukungan keluarga dalam pengelolaan kesehatan anggota keluarga. 

2. Diagnosa Keperawatan  

Berdasarkan data pengkajian, diagnosa keperawatan yang di dapat 3 

diagnosa yaitu Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif terhadap 

hipertensi (D.0115), Ketidakpatuhan terhadap kolesterol (D.0114), dan 

Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif terhadap asam urat (D.0117). 

Diagnosa prioritas yang diangkat yaitu Manajemen Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektif terhadap Hipertensi.  
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Diagnosa tersebut muncul karena keluarga belum mampu mengenali 

masalah kesehatan secara optimal, belum mengambil keputusan kesehatan 

secara tepat, belum mampu merawat anggota keluarga dengan hipertensi 

secara maksimal, serta belum memanfaatkan fasilitas kesehatan secara rutin. 

Kondisi ini ditunjukkan dengan perilaku Tn. N yang hanya mengonsumsi 

obat saat keluhan muncul, tidak rutin memeriksa tekanan darah, dan masih 

mempertahankan kebiasaan merokok serta masih mengkonsumsi makanan 

tinggi garam.  

3. Intervensi Keperawatan  

Intervensi keperawatan pada TUK 1 Edukasi Kesehatan (I.12383) 

difokuskan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengenal 

masalah hipertensi yang dialami Tn. N melalui pemberian edukasi kesehatan. 

Tindakan diawali dengan mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 

keluarga dalam menerima informasi mengenai hipertensi. Selanjutnya, 

perawat menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan serta 

menjelaskan pengertian hipertensi, penyebab, faktor risiko, tanda dan gejala, 

komplikasi, serta cara penanganan hipertensi.  

Keluarga juga diberikan kesempatan untuk bertanya dan mengulang 

kembali informasi yang telah disampaikan agar pemahaman keluarga 

mengenai hipertensi meningkat. Selain itu, keluarga diajarkan pentingnya 

menjaga pola hidup sehat seperti mengurangi konsumsi garam, rutin 

berolahraga, dan mematuhi pengobatan untuk membantu mengontrol tekanan 

darah Tn. N. 

Intervensi keperawatan pada TUK 2 Dukungan Pengambilan Keputusan 

(I.09265) dilakukan untuk membantu keluarga dalam mengambil keputusan 

yang tepat terkait pengelolaan hipertensi. Tindakan yang diberikan berupa 

dukungan pengambilan keputusan dengan menjelaskan kelebihan dan 

kekurangan dari setiap tindakan atau perawatan hipertensi yang dapat 

dilakukan. Perawat juga memotivasi keluarga agar mampu menentukan 

tujuan perawatan yang ingin dicapai serta membantu keluarga mengambil 

keputusan untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah dan kontrol 

kesehatan secara rutin ke fasilitas kesehatan.  
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Selain itu, keluarga diberikan informasi mengenai pentingnya kepatuhan 

minum obat, pengaturan pola makan, serta penerapan pola hidup sehat dalam 

mengontrol hipertensi. Selama proses intervensi, keluarga diberikan 

kesempatan untuk bertanya dan menyampaikan pendapat sehingga keluarga 

lebih memahami tindakan yang harus dilakukan dalam pengelolaan hipertensi 

Tn. N. 

Intervensi keperawatan pada TUK 3 Edukasi Latihan Fisik (I.12389) 

bertujuan membantu keluarga dalam melakukan perawatan terhadap anggota 

keluarga yang mengalami hipertensi melalui edukasi latihan fisik dan teknik 

relaksasi napas dalam. Tindakan diawali dengan menjelaskan manfaat 

olahraga dan relaksasi terhadap kesehatan serta penurunan tekanan darah. 

Perawat kemudian menjelaskan jenis latihan yang sesuai dengan kondisi Tn. 

N, frekuensi dan durasi latihan yang dianjurkan, serta mendemonstrasikan 

teknik relaksasi napas dalam secara bertahap.  

Selain itu, keluarga dan Tn. N diberikan kesempatan untuk 

mempraktikkan kembali teknik yang telah diajarkan agar mampu 

melakukannya secara mandiri di rumah. Intervensi dilakukan secara bertahap 

selama beberapa kali kunjungan hingga Tn. N mampu memahami langkah-

langkah teknik relaksasi napas dalam dengan baik dan menunjukkan 

penurunan tekanan darah secara bertahap. 

Intervensi keperawatan pada TUK 4 Dukungan Keluarga Merencanakan 

Keperawatan (1.13477) difokuskan pada kemampuan keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan agar mendukung kesehatan anggota keluarga yang 

mengalami hipertensi. Tindakan diawali dengan mengidentifikasi kebutuhan 

dan harapan keluarga terkait perawatan hipertensi serta mendiskusikan 

dampak yang dapat terjadi apabila hipertensi tidak dirawat secara rutin.  

Perawat memotivasi keluarga untuk menciptakan lingkungan rumah 

yang mendukung penerapan pola hidup sehat seperti mengurangi makanan 

asin, menjaga pola makan sehat, rutin minum obat, dan melakukan kontrol 

kesehatan secara berkala. Selain itu, keluarga dianjurkan memanfaatkan 

fasilitas kesehatan yang tersedia di lingkungan sekitar seperti puskesmas 

untuk pemeriksaan tekanan darah rutin. Perawat juga mengajarkan cara 
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perawatan yang dapat dilakukan keluarga di rumah serta mendorong keluarga 

agar saling mendukung dalam menjaga kesehatan Tn. N. 

Intervensi keperawatan pada TUK 5 Edukasi Program Pengobatan 

(1.12441) dilakukan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam 

memanfaatkan fasilitas kesehatan dan menjalankan program pengobatan 

hipertensi dengan tepat. Tindakan dimulai dengan mengidentifikasi 

pengetahuan keluarga mengenai pengobatan hipertensi dan penggunaan obat 

yang dianjurkan. Selanjutnya, perawat memberikan edukasi mengenai 

manfaat dan efek samping obat hipertensi, pentingnya rutin minum obat 

sesuai anjuran, serta pentingnya melakukan kontrol tekanan darah secara 

berkala ke fasilitas kesehatan.  

Keluarga juga diberikan dukungan dan informasi mengenai fasilitas 

kesehatan yang dapat dimanfaatkan selama pengobatan. Selain itu, anggota 

keluarga dilibatkan untuk membantu mengingatkan Tn. N dalam minum obat 

dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin sehingga pengobatan 

dapat berjalan optimal dan tekanan darah Tn. N lebih terkontrol. 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada implementasi TUK 1, dilakukan tindakan keperawatan berupa 

edukasi kesehatan kepada keluarga Tn. N mengenai penyakit hipertensi. 

Kegiatan diawali dengan menjelaskan tujuan tindakan keperawatan serta 

mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan keluarga dalam menerima 

informasi yang diberikan. Selanjutnya, perawat menyediakan media dan 

materi pendidikan kesehatan kemudian memberikan penjelasan mengenai 

pengertian hipertensi, penyebab, faktor risiko, tanda dan gejala, komplikasi, 

serta cara penanganan hipertensi. 

Pada implementasi TUK 2, dilakukan tindakan keperawatan berupa 

dukungan pengambilan keputusan kepada keluarga Tn. N terkait pengelolaan 

hipertensi. Perawat menjelaskan kelebihan dan kekurangan dari setiap cara 

penanganan hipertensi serta memberikan motivasi kepada keluarga agar lebih 

aktif dalam melakukan perawatan dan pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Selain itu, perawat membantu keluarga dalam menentukan keputusan untuk 

melakukan kontrol tekanan darah secara berkala ke fasilitas kesehatan serta 
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menjelaskan berbagai tindakan yang dapat dilakukan untuk mengontrol 

hipertensi, seperti rutin minum obat, menjaga pola makan, dan menerapkan 

pola hidup sehat.  

Pada implementasi TUK 3, dilakukan tindakan keperawatan untuk 

membantu keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

hipertensi melalui edukasi latihan fisik dan penerapan teknik relaksasi napas 

dalam. Perawat menjelaskan teknik relaksasi napas dalam terhadap 

penurunan tekanan darah, kemudian mendemonstrasikan langkah-langkah 

teknik relaksasi napas dalam secara bertahap dan menganjurkan melakukan 

teknik ini sehari 2x pada setiap 1 sesi berdurasi 10-15 menit. Keluarga dan 

Tn. N juga diberikan kesempatan untuk mengulang kembali teknik yang telah 

diajarkan agar mampu melakukannya secara mandiri di rumah. 

Pada implementasi TUK 4, dilakukan tindakan keperawatan untuk 

membantu keluarga Tn. N dalam memodifikasi lingkungan dan menciptakan 

lingkungan yang mendukung kesehatan anggota keluarga yang mengalami 

hipertensi. Tindakan diawali dengan mengidentifikasi harapan keluarga 

dalam perawatan hipertensi serta mendiskusikan dampak yang dapat terjadi 

apabila hipertensi tidak dirawat secara rutin. Perawat kemudian memotivasi 

keluarga agar mendukung penerapan pola hidup sehat, seperti menjaga pola 

makan, mengurangi konsumsi makanan asin, rutin minum obat, dan 

melakukan kontrol kesehatan secara berkala ke fasilitas kesehatan. Selain itu, 

keluarga dianjurkan memanfaatkan puskesmas untuk pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin dan diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai cara 

perawatan hipertensi di rumah. 

Pada implementasi TUK 5, dilakukan tindakan keperawatan berupa 

edukasi program pengobatan kepada keluarga Tn. N agar mampu 

memanfaatkan fasilitas kesehatan secara tepat dalam pengelolaan hipertensi. 

Tindakan diawali dengan mengidentifikasi pengetahuan keluarga mengenai 

pengobatan hipertensi, kemudian dilanjutkan dengan diskusi mengenai 

pentingnya rutin minum obat dan melakukan kontrol tekanan darah secara 

berkala ke fasilitas kesehatan.  
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Perawat juga menjelaskan manfaat serta efek samping obat hipertensi, 

menganjurkan Tn. N untuk mengonsumsi obat sesuai anjuran dan tidak 

menunda pengobatan, serta mendorong keluarga untuk memanfaatkan 

puskesmas sebagai sarana pemeriksaan kesehatan rutin. Selain itu, keluarga 

dilibatkan secara aktif untuk membantu mengingatkan Tn. N dalam minum 

obat dan melakukan kontrol kesehatan serta didorong untuk bekerja sama 

dengan tenaga kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan keluarga. 

Tabel 3.1 

Hasil Tekanan Darah Tn. N 

No Hari/Tanggal/Jam 
Waktu 

Terapi 

Tekanan Darah 
Keterangan 

Sebelum Sesudah 

1. Selasa, 5 Mei 2026 

Jam 08.00 WIB 

15 

menit 

169/98 

mmHg 

166/97 

mmHg 
Turun 

2. Selasa, 5 Mei 2026 

Jam 15.00 WIB 

15 

menit 

164/96 

mmHg 

159/94 

mmHg 
Turun 

3. Rabu, 6 Mei 2026 

Jam 08.00 WIB 

15 

menit 

156/91 

mmHg 

152/90 

mmHg 
Turun 

4. Rabu, 6 Mei 2026 

Jam 15.00 WIB 

15 

menit 

149/88 

mmHg 

147/87 

mmHg 
Turun 

5. Kamis, 7 Mei 2026 

Jam 08.00 WIB 

15 

menit 

143/86 

mmHg 

140/85 

mmHg 
Turun 

6. Kamis, 7 Mei 2026 

Jam 15.00 WIB 

15 

menit 

138/84 

mmHg 

135/83 

mmHg 
Turun 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan pada TUK 1 menunjukkan bahwa keluarga Tn. N 

telah mampu memahami dan mengenali masalah hipertensi yang dialami oleh 

Tn. N. Setelah diberikan edukasi kesehatan, Tn. N dan keluarga dapat 

menjelaskan kembali pengertian hipertensi, penyebab, tanda dan gejala, serta 

faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi hipertensi seperti kurang 
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berolahraga, konsumsi garam berlebih, dan tidak rutin minum obat. Keluarga 

juga tampak antusias dan kooperatif selama proses pendidikan kesehatan 

berlangsung serta mampu mengidentifikasi cara penanganan hipertensi 

dengan lebih baik. Selain itu, Tn. N menyatakan keinginannya untuk mulai 

rutin mengonsumsi obat agar tekanan darah tetap stabil. Berdasarkan hasil 

evaluasi tersebut, tujuan pada TUK 1 dinyatakan tercapai karena keluarga 

telah mendapatkan informasi mengenai hipertensi dan menunjukkan 

peningkatan pemahaman dalam mengenali masalah kesehatan yang dialami. 

Evaluasi keperawatan pada TUK 2 menunjukkan bahwa keluarga Tn. N 

telah mampu mengambil keputusan yang tepat dalam upaya pengelolaan 

hipertensi. Setelah diberikan dukungan dan edukasi mengenai berbagai cara 

penanganan hipertensi, keluarga tampak antusias dan kooperatif dalam 

menerima informasi yang diberikan. Keluarga mengatakan termotivasi untuk 

melakukan perawatan dan pemeriksaan kesehatan secara rutin, sedangkan Tn. 

N menyampaikan keinginannya untuk rutin melakukan kontrol ke fasilitas 

kesehatan guna memantau kondisi tekanan darahnya.  

Tn. N dan keluarga juga menyatakan akan mengikuti anjuran yang telah 

diberikan terkait pola hidup sehat, kepatuhan minum obat, serta pentingnya 

pemeriksaan kesehatan secara berkala. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, 

TUK 2 dinyatakan tercapai karena keluarga telah mampu memahami 

pentingnya pengambilan keputusan yang tepat dalam perawatan hipertensi 

dan menunjukkan kesiapan untuk menerapkan tindakan kesehatan yang 

dianjurkan. 

Evaluasi keperawatan pada TUK 3 menunjukkan adanya peningkatan 

kemampuan Tn. N dan keluarga dalam melakukan perawatan hipertensi 

melalui penerapan teknik relaksasi napas dalam. Pada awal evaluasi, Tn. N 

mengatakan merasa lebih rileks setelah dilakukan terapi relaksasi napas 

dalam, namun masih belum memahami langkah-langkah pelaksanaannya 

secara mandiri. Hasil pemeriksaan tekanan darah pada hari pertama masih 

menunjukkan nilai 166/97 mmHg sehingga TUK 3 dinyatakan belum tercapai 

dan intervensi dilanjutkan.  
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Pada evaluasi berikutnya, Tn. N mengatakan merasa lebih nyaman dan 

rileks setelah melakukan teknik relaksasi napas dalam, meskipun masih 

membutuhkan bimbingan dalam pelaksanaannya, dengan hasil tekanan darah 

menurun menjadi 159/94 mmHg. Setelah dilakukan latihan secara bertahap 

dan berulang, Tn. N mulai memahami teknik relaksasi napas dalam dan 

mampu mengikuti setiap langkah dengan lebih kooperatif. Pada hari 

selanjutnya tekanan darah kembali mengalami penurunan menjadi 152/90 

mmHg dan Tn. N mengatakan sudah mulai memahami teknik yang diajarkan 

walaupun sesekali masih bertanya mengenai langkah berikutnya.  

Evaluasi berikutnya menunjukkan tekanan darah Tn. N menurun menjadi 

147/87 mmHg, Tn. N tampak lebih nyaman, rileks, dan mulai memahami cara 

melakukan teknik relaksasi napas dalam. Pada tahap akhir evaluasi, Tn. N 

mengatakan sudah memahami langkah-langkah teknik relaksasi napas dalam, 

merasa sangat rileks setelah melakukannya, dan bersedia menerapkan teknik 

tersebut secara rutin di rumah. Hasil pemeriksaan tekanan darah juga 

menunjukkan perbaikan menjadi 140/85 mmHg dan pada evaluasi terakhir 

menurun menjadi 135/83 mmHg.  

Secara objektif, Tn. N tampak kooperatif, mampu melakukan teknik 

relaksasi napas dalam secara mandiri tanpa bantuan, serta mampu mengulang 

kembali langkah-langkah yang telah diajarkan. Berdasarkan hasil evaluasi 

tersebut, TUK 3 dinyatakan tercapai karena Tn. N telah mampu melakukan 

teknik relaksasi napas dalam secara mandiri dan tekanan darah menunjukkan 

penurunan yang cukup baik serta lebih terkontrol dibandingkan sebelum 

intervensi dilakukan. 

Evaluasi keperawatan pada TUK 4 menunjukkan bahwa keluarga Tn. N 

telah mampu memodifikasi lingkungan dan menciptakan lingkungan yang 

mendukung kesehatan anggota keluarga yang mengalami hipertensi. Setelah 

dilakukan edukasi dan diskusi mengenai pentingnya perawatan hipertensi, 

keluarga mengatakan sudah memahami cara merawat anggota keluarga yang 

sakit di rumah serta bersedia membantu mengingatkan Tn. N untuk rutin 

minum obat dan melakukan kontrol kesehatan secara berkala.  
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Tn. N juga mengatakan mulai menerapkan pola makan sehat dengan 

mengurangi konsumsi makanan asin. Secara objektif, keluarga tampak 

kooperatif selama proses edukasi dan mampu menjelaskan kembali 

pentingnya kepatuhan pengobatan, penerapan pola hidup sehat, jadwal 

kontrol rutin ke fasilitas kesehatan, serta jenis makanan yang perlu dibatasi 

bagi penderita hipertensi. Selain itu, keluarga juga memahami pentingnya 

menciptakan lingkungan yang sehat untuk mendukung kondisi kesehatan Tn. 

N. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, TUK 4 dinyatakan tercapai karena 

keluarga telah mampu merencanakan dan menerapkan lingkungan yang 

mendukung kesehatan anggota keluarga dengan hipertensi. 

Evaluasi keperawatan pada TUK 5 menunjukkan bahwa keluarga Tn. N 

telah mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan dan mendukung program 

pengobatan hipertensi dengan lebih baik. Setelah diberikan edukasi mengenai 

pentingnya pengobatan dan kontrol kesehatan secara rutin, Tn. N mengatakan 

bersedia untuk rutin mengonsumsi obat sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

Keluarga juga menyatakan siap bekerja sama dengan tenaga kesehatan serta 

membantu mengingatkan Tn. N untuk melakukan kontrol tekanan darah 

secara berkala ke fasilitas kesehatan.  

Secara objektif, keluarga mampu menjelaskan kembali pentingnya 

pemeriksaan rutin, manfaat kepatuhan minum obat, serta peran keluarga 

dalam mendukung proses pengobatan hipertensi. Selain itu, anggota keluarga 

tampak sudah mulai terlibat aktif dalam membantu perawatan Tn. N di 

rumah. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, TUK 5 dinyatakan tercapai 

karena keluarga telah mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara tepat 

dan mendukung program pengobatan hipertensi dengan baik.
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengkajian 

 Pada tahap pengkajian di teori data yang di kaji meliputi data dasar keluarga, 

riwayat dan tahap perkembangan keluarga, pengkajian lingkungan, struktur 

keluarga, fungsi keluarga, stress dan koping keluarga, pemeriksaan fisik, 

harapan terhadap asuhan keperawatan keluarga dan pengkajian tahap II. Dalam 

kasus yang di kaji adalah data dasar keluarga, struktur, fungsi, stressor, harapan 

keluarga, fungsi perawatan kesehatan (penjajagan tahap II ) semua data terkaji 

dengan baik karena pada saat dilakukan pengkajian semua anggota keluarga 

berada di rumah. 

 Berdasarkan hasil pengkajian pada keluarga Tn. N ditemukan bahwa Tn. N 

berusia 57 tahun memiliki riwayat hipertensi. Saat dilakukan skrining awal 

didapatkan tekanan darah 170/100 mmHg (Hipertensi Grade 2). Menurut teori, 

hipertensi grade 2 ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg atau tekanan diastolik ≥90 mmHg. Kondisi ini dapat disertai gejala 

seperti sakit kepala, pusing, mudah lelah, jantung berdebar, nyeri tengkuk, 

penglihatan kabur, dan sesak napas, meskipun sebagian penderita dapat tidak 

menunjukkan gejala. Sedangkan dari hasil pengkajian Tn. N hanya mengeluh 

pusing dan lemas saat tekanan darah meningkat. Selain itu, Tn. N juga memiliki 

kebiasaan merokok, tidak mengatur pola makan nya, tidak rutin minum obat 

antihipertensi, serta tidak melakukan kontrol kesehatan secara rutin.  

 Berdasarkan teori, hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan 

darah ≥140/90 mmHg secara menetap yang dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti usia, pola makan tinggi garam, kebiasaan merokok, stres, obesitas, 

serta kurang aktivitas fisik. Hipertensi sering disebut sebagai silent killer karena 

sebagian besar penderita tidak menyadari penyakitnya hingga muncul 

komplikasi kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal 

jantung. 
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 Selain masalah hipertensi, pada pengkajian juga ditemukan bahwa keluarga 

belum mampu menjalankan fungsi perawatan kesehatan secara optimal. 

Keluarga mengetahui bahwa Tn. N mengalami hipertensi, namun belum 

memahami secara menyeluruh mengenai penyebab, komplikasi, pentingnya 

kontrol rutin, diet rendah garam, serta kepatuhan minum obat. Tn. N juga 

menganggap hipertensi sebagai penyakit biasa sehingga pengobatan hanya 

dilakukan ketika keluhan muncul.  

 Menurut teori Friedman, fungsi perawatan kesehatan keluarga meliputi 

kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, kemampuan keluarga dalam 

mengambil keputusan, kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang 

sakit, memodifikasi lingkungan kesehatan, dan memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pada kasus ini, keluarga belum optimal dalam 

menjalankan kelima tugas kesehatan keluarga tersebut sehingga masalah 

hipertensi belum dapat dikontrol dengan baik. 

 Hasil pengkajian pada kasus Tn. N sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Febrianti tahun 2025 yang menyatakan bahwa faktor utama penyebab 

hipertensi di masyarakat adalah pola hidup tidak sehat, ketidakpatuhan 

pengobatan, serta rendahnya kesadaran melakukan kontrol kesehatan secara 

rutin. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa penderita hipertensi yang masih 

merokok dan mengonsumsi makanan tinggi garam memiliki risiko lebih besar 

mengalami peningkatan tekanan darah dan komplikasi kardiovaskular. 

 Berdasarkan hasil analisis, penulis berpendapat bahwa masalah utama pada 

keluarga Tn. N bukan hanya peningkatan tekanan darah, tetapi juga kurang 

efektifnya manajemen kesehatan keluarga dalam mengontrol penyakit 

hipertensi. Kebiasaan hidup tidak sehat yang masih dipertahankan, kurangnya 

kesadaran keluarga terhadap pentingnya pengendalian hipertensi serta 

kurangnya pengetahuan keluarga mengenai hipertensi menjadi faktor utama 

yang memperberat kondisi Tn. N. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Puguh Santoso, Dwi Rahayu, (2022) 

menyebutkan bahwa kurangnya pengetahuan keluarga mengenai hipertensi 

menyebabkan rendahnya kemampuan keluarga dalam menjalankan fungsi 

perawatan kesehatan, terutama dalam pengaturan diet, kepatuhan minum obat, 
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dan pemanfaatan fasilitas kesehatan. Pada kasus ini penulis menemukan adanya 

kesenjangan antara teori dan kondisi di lapangan. Secara teori, penderita 

hipertensi dianjurkan menjalani pola hidup sehat, kontrol rutin, dan patuh 

terhadap terapi. Namun pada kenyataannya, Tn. N masih menganggap hipertensi 

sebagai penyakit biasa sehingga pengobatan hanya dilakukan saat keluhan 

muncul. Menurut penulis, kondisi tersebut dipengaruhi oleh kurangnya 

pengetahuan keluarga serta kebiasaan hidup yang sudah berlangsung lama 

sehingga sulit diubah. 

 

B. Diagnosa 

 Menurut teori tipologi diagnosa keperawatan keluarga ada tiga yaitu 

diagnosa aktual, risiko, dan potensial ( sejahtera ) Sedangkan pada kasus hanya 

di temukan tiga diagnosa aktual. Diagnosa keperawatan keluarga prioritas adalah 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif terhadap hipertensi, ketidakpatuhan 

terhadap kolesterol, serta pemeliharan kesehatan tidak efektif terhadap asam 

urat. Sedangkan diagnosa risiko dan potensial tidak di angkat karena tidak ada 

data yang menunjang. Karena pada saat ini keluarga khusus nya Tn. N dan Ny. 

M sedang mengalami gangguan kesehatan. 

 Dalam merumuskan diagnosa keperawatan keluarga, penulis tidak 

menemukan hambatan, sedangkan faktor pendukungnya adalah keluarga sangat 

kooperatif dan kerjasama yang terjalin baik antara perawat dan keluarga. 

Diagnosa yang penulis angkat ini ditegakkan berdasarkan data subjektif dan data 

objektif berupa ketidakpatuhan minum obat, tidak rutin kontrol tekanan darah, 

belum menerapkan diet rendah garam, masih merokok, serta kurang optimalnya 

dukungan keluarga dalam pengelolaan hipertensi. 

 Menurut SDKI, manajemen kesehatan keluarga tidak efektif merupakan 

pola pengaturan dan integrasi program kesehatan dalam kehidupan sehari-hari 

yang tidak memuaskan untuk mencapai tujuan kesehatan tertentu. Diagnosa ini 

sesuai dengan kondisi keluarga Tn. N karena keluarga belum mampu 

menjalankan pengelolaan kesehatan secara konsisten dan berkelanjutan. 

Menurut pendapat penulis, diagnosa manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

sangat tepat ditegakkan pada kasus ini karena masalah utama bukan hanya 
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peningkatan tekanan darah, tetapi ketidakmampuan keluarga dalam 

mempertahankan perilaku hidup sehat secara konsisten. 

 Dalam teori keperawatan keluarga, hipertensi tidak hanya dipandang 

sebagai masalah individu, tetapi juga dipengaruhi oleh dukungan dan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Oleh karena 

itu, keterlibatan keluarga menjadi sangat penting dalam pengendalian hipertensi. 

Penulis menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kondisi di lapangan. 

Secara teori, penderita hipertensi dianjurkan rutin kontrol tekanan darah, 

mematuhi pengobatan, menerapkan pola hidup sehat, dan menghindari faktor 

risiko. Namun pada kenyataannya, Tn. N belum menjalankan anjuran tersebut 

karena kurangnya pengetahuan, kebiasaan hidup yang sulit diubah, serta adanya 

ketakutan terhadap efek samping obat antihipertensi. 

 

C. Intervensi 

 Dalam penyusunan perencanaan, secara teori harus ditetapkan tujuan 

umum, tujuan khusus, kriteria, standar, serta rencana tindakan keperawatan. 

Pada kasus ini, penulis melibatkan peran aktif keluarga dalam memberikan 

perawatan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. Dalam 

proses penyusunan rencana tindakan, keluarga ikut dilibatkan sehingga keluarga 

merasa dihargai karena masih memiliki peran dan kemampuan dalam membantu 

menyelesaikan masalah kesehatannya. 

 Intervensi keperawatan yang direncanakan berfokus pada peningkatan 

kemampuan keluarga dalam mengelola hipertensi serta membantu menurunkan 

tekanan darah Tn. N melalui terapi nonfarmakologis berupa teknik relaksasi 

napas dalam. Intervensi ini sesuai dengan teori penatalaksanaan hipertensi yang 

menyebutkan bahwa pengelolaan hipertensi dilakukan melalui terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis yang 

efektif dan di kuatkan oleh beberapa jurnal adalah teknik relaksasi napas dalam 

karena dapat membantu tubuh menjadi lebih rileks, menurunkan aktivitas saraf 

simpatis, memperlancar aliran darah, dan menurunkan tekanan darah. 

 Pada tahap perencanaan pada saat pengkajian pada keluarga Tn. N 

intervensi kognitif dapat terlaksana karena keluarga mampu memberikan 



51 

 

 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

informasi mengenai penyakit yang di alami. Pada tahap perencanaan 

keperawatan keluarga supplemental perawat dapat memberikan pelayanan 

perawatan kepada keluarga Tn. N yaitu dengan terapi relaksasi napas dalam 

untuk menurunkan tekanan darah, intervensi perilaku menurut Wright dan 

Leahey dapat di lakukan karena keluarga Tn. N mampu berinteraksi dan 

berkomunikasi dengan baik walaupun memiliki sifat yang berbeda-beda.  

 Keluarga Tn. N mampu melaksanakan intervensi afektif yang bertujuan 

untuk memecahkan masalah, pada intervensi perkembangan dapat terlaksana 

karena perawat dapat membantu keluarga dalam memanfaatkan sumber daya 

keluarga dan dukungan sosial sehingga tindakan keperawatan bersifat mandiri. 

Penelitian Khusnul Afifah, Aprilina Sartika, (2024) menyatakan bahwa teknik 

relaksasi napas dalam berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Penelitian lain oleh Julidia Safitri Parinduri, (2021) juga 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah dilakukan teknik 

relaksasi napas dalam secara rutin satu hari dua kali dengan durasi 10-15 menit.  

 Menurut pendapat penulis, intervensi teknik relaksasi napas dalam sangat 

tepat diterapkan pada Tn. N karena mudah dilakukan secara mandiri di rumah, 

tidak membutuhkan biaya besar, aman, dan dapat membantu meningkatkan 

kenyamanan pasien. 

 

D. Implementasi 

 Implementasi keperawatan dilakukan melalui kunjungan rumah dengan 

melibatkan keluarga secara aktif dalam proses perawatan. Pada tahap 

pelaksanaan penulis bekerjasama dengan keluarga untuk mencapai tujuan yang 

di harapkan dengan memperhatikan sumber daya, sumber keuangan, gaya hidup, 

dan tingkat pendidikan kelurga Tn. N. Penulis memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi, komplikasi hipertensi, pentingnya pola hidup 

sehat, kepatuhan pengobatan, serta pentingnya pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin.  

 Selain edukasi, Pada pelaksanaan keperawatan penulis mengamati salah 

satu tindakan keperawatan terapi komplementer relaksasi napas dalam teknik ini 

dilakukan dengan cara menarik napas perlahan melalui hidung, menahan napas 
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beberapa detik, kemudian menghembuskan napas perlahan melalui mulut selama 

10–15 menit secara teratur untuk melihat apakah terapi relaksasi napas dalam 

dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan. 

 Dari hasil pengamatan yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan 

melalui kunjungan rumah terdapat penurunan yang signifikan dari hari pertama 

pengkajian 170/100 mmHg dan setelah di lakukan tindakan hari pertama 166/97 

mmHg di pagi hari dan pada sore hari 159/94 mmHg, lalu pada hari ke dua 

mengalami penurunan lagi setelah dilakukan terapi relaksasi napas hasil di pagi 

hari 152/90 mmHg dan di sore hari mengalami penurunan yang signifikan yaitu 

147/87 mmHg, serta di hari ketiga hasil tekanan darah setelah dilakukan teknik 

relaksasi napas dalam sudah mulai terkontrol yaitu di pada pagi hari 140/85 

mmHg dan pada sore hari sudah mencapai hasil target yang di harapkan 135/83 

mmHg.  

 Selama implementasi, Tn. N tampak kooperatif dan mampu mengikuti 

langkah-langkah teknik relaksasi napas dalam dengan baik, terlihat lebih rileks 

dan nyamam setelah dilakukan teknik relaksasi napas dalam, Tn. N mematuhi 

secara konsisten dengan apa yang sudah dianjurkan terutama pada terapi yang 

diberikan oleh penulis, serta keluarga juga memberikan dukungan dengan 

mendampingi Tn. N. 

 Menurut teori Brunner dan Suddarth, teknik relaksasi napas dalam adalah 

cara yang dilakukan untuk membantu pernapasan menjadi lebih teratur, 

terkontrol, dan efektif sehingga kerja pernapasan menjadi lebih ringan. Teknik 

ini dilakukan dengan menarik dan menghembuskan napas secara perlahan dan 

dalam agar proses bernapas menjadi lebih baik. Relaksasi napas dalam juga 

membantu paru-paru mengembang secara maksimal sehingga pertukaran 

oksigen dan karbon dioksida dapat berlangsung dengan baik. Oleh karena itu, 

teknik relaksasi napas dalam dapat digunakan sebagai salah satu terapi 

nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan rasa nyaman, membantu 

merileks kan tubuh, serta membantu mengontrol tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

 Berdasarkan penelitian oleh Juwita L & Efriza, (2023) bahwa terapi relaksasi 

napas dalam dimana didapatkan adanya perbedaan tekanan darah sistolik dan 
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sistolik sebelum dan sesudah intervensi teknik relaksasi napas dalam pada tekanan 

darah sistolik dan tekanan darah diastolik dengan p-value 0,000. Pada saat penulis 

melakukan pengamatan pemberian terapi relaksasi napas dalam kepada Tn. N 

selama 3 hari berturut-turut sebanyak 6 kali dalam waktu 10-15 menit setiap kali 

kunjungan terbukti dapat menurunkan tekanan darah yang signifikan pada hari 

pertama didapatkan tekanan darah Sebelum dilakukan tindakan 169/98 mmHg  

dan setelah dilakukan tindakan menjadi 166/97 mmHg lalu di hari-hari 

berikutnya mengalami penurunan yang signifikan setelah dilakukan teknik 

relaksasi napas dalam. 

 Penulis menemukan bahwa salah satu hambatan dalam implementasi adalah 

kebiasaan Tn. N yang sudah lama merokok dan belum sepenuhnya mampu 

mengubah pola hidup sehat. Namun, melalui pendekatan edukatif dan dukungan 

keluarga, Tn. N mulai menunjukkan motivasi untuk menjaga kesehatannya. Hal 

ini sesuai dengan teori bahwa keberhasilan pengelolaan hipertensi sangat 

dipengaruhi oleh motivasi pasien dan dukungan keluarga dalam menjalankan 

perawatan secara konsisten. 

 

E. Evaluasi  

 Berdasarkan hasil evaluasi setelah dilakukan tahap kelima proses 

keperawatan yang telah diberikan, evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh 

mana keberhasilan tindakan yang sudah dilakukan pada keluarga. Secara teori, 

evaluasi terdiri dari evaluasi proses, yaitu penilaian terhadap kegiatan yang 

dilakukan untuk mencapai tujuan, dan evaluasi hasil, yaitu penilaian terhadap 

peningkatan kemampuan keluarga dalam menjalankan tugas-tugas kesehatan 

keluarga. Pada kasus ini, evaluasi yang digunakan meliputi evaluasi proses dan 

evaluasi hasil dengan metode observasi langsung serta wawancara.   

 Setelah dilakukan evaluasi terhadap diagnosa manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif terkait hipertensi khususnya pada Tn. N, didapatkan bahwa 

tugas keluarga pertama yaitu mengenal masalah hipertensi, tugas keluarga kedua 

yaitu mengambil keputusan yang tepat dalam mengatasi hipertensi, tugas 

keluarga ketiga yaitu melakukan perawatan pada anggota keluarga dengan 

hipertensi, dan tugas keluarga keempat yaitu memodifikasi lingkungan untuk 
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mengatasi hipertensi telah tercapai dan tugas keluarga kelima membantu 

keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

 Berdasarkan hasil evaluasi setelah dilakukan Tindakan penerapan teknik 

relaksasi napas dalam, didapatkan adanya perubahan kondisi pada Tn. N. Tn. N 

mengatakan merasa lebih rileks dan tubuh terasa lebih nyaman setelah 

melakukan teknik relaksasi napas dalam. Keluarga juga mulai memahami 

pentingnya menjaga pola makan, mengurangi konsumsi makanan berlemak dan 

garam, serta pentingnya kontrol tekanan darah secara rutin. Selain itu, keluarga 

menunjukkan peningkatan kemampuan dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami hipertensi. 

 Keluarga juga mulai memahami pentingnya menjaga pola makan, 

mengurangi konsumsi makanan berlemak dan garam, serta pentingnya kontrol 

tekanan darah secara rutin. Selain itu, keluarga menunjukkan peningkatan 

kemampuan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi. 

Secara objektif, terjadi penurunan tekanan darah dibandingkan sebelum 

intervensi meskipun belum mencapai batas normal. Hal ini menunjukkan bahwa 

teknik relaksasi napas dalam dapat membantu menurunkan tekanan darah 

apabila dilakukan secara rutin dan disertai perubahan pola hidup sehat. 

 Hasil evaluasi ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa teknik relaksasi napas dalam efektif membantu menurunkan tekanan 

darah pada penderita hipertensi karena memberikan efek relaksasi dan 

menurunkan aktivitas saraf simpatis. Menurut pendapat penulis, keberhasilan 

asuhan keperawatan pada keluarga Tn. N dipengaruhi oleh adanya kerja sama 

antara pasien, keluarga, dan perawat. Dukungan keluarga menjadi faktor penting 

dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan perubahan gaya 

hidup sehat. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan keluarga pada keluarga 

Tn. N dengan masalah hipertensi melalui penerapan teknik relaksasi napas 

dalam, maka dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan proses keperawatan 

keluarga telah dilakukan secara sistematis mulai dari pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi, hingga evaluasi yaitu sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Tn. N mengalami hipertensi dengan 

tekanan darah 170/100 mmHg disertai keluhan pusing dan lemas. Selain itu 

ditemukan faktor pendukung terjadinya hipertensi seperti kebiasaan 

merokok, konsumsi makanan tinggi lemak dan garam, tidak rutin minum 

obat, serta kurangnya kontrol kesehatan. Keluarga juga belum optimal dalam 

menjalankan tugas kesehatan keluarga terutama dalam mengenal masalah 

kesehatan, mengambil keputusan, melakukan perawatan, dan memanfaatkan 

fasilitas kesehatan. 

2. Diagnosa keperawatan prioritas yang ditegakkan yaitu manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif terkait ketidakmampuan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga dengan hipertensi. Diagnosa ini ditetapkan berdasarkan 

hasil penapisan masalah yang menunjukkan bahwa hipertensi merupakan 

masalah aktual yang perlu segera ditangani karena berisiko menimbulkan 

komplikasi. 

3. Berdasarkan hasil penapisan masalah keperawatan keluarga, hipertensi 

menjadi masalah prioritas utama karena memiliki skor tertinggi dibandingkan 

masalah kesehatan lainnya. Hipertensi termasuk masalah aktual yang 

memerlukan penanganan segera karena tekanan darah Tn. N tinggi dan 

disertai keluhan fisik yang dapat meningkatkan risiko komplikasi apabila 

tidak ditangani dengan baik. Selain itu, keluarga masih belum optimal dalam 

melakukan pengelolaan kesehatan sehingga masalah hipertensi menjadi fokus 

utama dalam pemberian asuhan keperawatan.
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4. Intervensi keperawatan yang diberikan difokuskan pada peningkatan 

pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam mengelola hipertensi melalui 

pendidikan kesehatan, anjuran pola hidup sehat, kontrol rutin, kepatuhan 

minum obat, serta penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai terapi 

nonfarmakologis. 

5. Implementasi dilakukan melalui kunjungan rumah dengan hasil pengamatan 

melibatkan keluarga secara aktif dalam proses perawatan. Teknik relaksasi 

napas dalam dilakukan secara teratur dengan tujuan membantu tubuh menjadi 

lebih rileks dan membantu menurunkan tekanan darah. Selama pelaksanaan 

tindakan, keluarga tampak kooperatif dan mampu mengikuti arahan yang 

diberikan. 

6. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan hipertensi. 

Selain itu, setelah dilakukan penerapan teknik relaksasi napas dalam, tekanan 

darah Tn. N mengalami penurunan dari 170/100 mmHg menjadi 135/83 

mmHg. Tn. N juga mengatakan merasa lebih nyaman dan rileks. 

 Berdasarkan hasil studi kasus ini dapat disimpulkan bahwa penerapan 

teknik relaksasi napas dalam efektif membantu menurunkan tekanan darah dan 

meningkatkan kenyamanan pada pasien hipertensi. Selain itu, keterlibatan dan 

dukungan keluarga memiliki peran penting dalam keberhasilan pengelolaan 

hipertensi. Hal baru yang ditemukan dalam studi kasus ini yaitu keluarga 

menjadi lebih aktif dalam mendukung perawatan kesehatan setelah diberikan 

edukasi dan pendampingan secara langsung melalui asuhan keperawatan 

keluarga. 

 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan keluarga pada keluarga 

Tn. N dengan masalah hipertensi melalui penerapan teknik relaksasi napas 

dalam, maka penulis memberikan beberapa saran yang diharapkan dapat 

bermanfaat bagi keluarga, tenaga kesehatan, institusi pendidikan, serta penulis 

selanjutnya. 
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1. Bagi Keluarga 

Diharapkan keluarga dapat meningkatkan peran aktif dalam merawat 

anggota keluarga yang mengalami hipertensi dengan cara membantu 

mengontrol pola makan rendah garam dan rendah lemak, mengingatkan 

pasien untuk rutin minum obat, melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara berkala, serta mendukung perubahan pola hidup sehat seperti 

mengurangi kebiasaan merokok dan meningkatkan aktivitas fisik ringan.  

2. Bagi Perawat dan Tenaga Kesehatan 

Diharapkan perawat dan tenaga kesehatan dapat meningkatkan 

pelayanan promotif dan preventif khususnya pada pasien hipertensi 

melalui pendidikan kesehatan, pemantauan tekanan darah secara berkala, 

serta pendampingan keluarga dalam menjalankan tugas kesehatan 

keluarga. Tenaga kesehatan juga diharapkan lebih mengoptimalkan 

penggunaan terapi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi napas dalam 

karena mudah diterapkan, aman, serta dapat membantu meningkatkan 

kenyamanan dan menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai 

tambahan referensi dan bahan pembelajaran dalam bidang keperawatan 

keluarga khususnya mengenai penerapan teknik relaksasi napas dalam 

pada pasien hipertensi serta diharapkan dapat meningkatkan 

pembelajaran praktik keperawatan keluarga secara langsung di kalangan 

masyarakat. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan dan 

referensi untuk penelitian atau studi kasus selanjutnya mengenai terapi 

nonfarmakologis pada pasien hipertensi. Penulis selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan intervensi keperawatan lain yang lebih inovatif 

serta melakukan penelitian dengan waktu yang lebih panjang sehingga 

hasil yang diperoleh menjadi lebih optimal dan mendalam.  
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