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IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING RELAXATION
THERAPY TO OVERCOME ANXIETY IN PATIENTS
HYPERTENSION AT COMMUNITY HEALTH
CENTER Il NORTH DENPASAR IN 2024

ABSTRACT

A person is said to have hypertension if they have blood pressure above
normal. Complications of hypertension tend to make patients experience severe
anxiety and even panic. Efforts that can be made to treat hypertension and anxiety
can be done with deep breathing relaxation therapy. This research aims to describe
the implementation of deep breathing relaxation therapy to overcome anxiety in
hypertensive patients at Community Health Center II North Denpasar in 2024. This
type of research is descriptive in the form of an in-depth case study. Data collection
methods in this research are interviews, observation, physical assessment, and
documentation. The results of this study showed that there was a decrease in the
level of anxiety in hypertensive patients with anxiety problems after deep breathing
relaxation therapy was carried out as evidenced by the research subjects feeling
calmer and more relaxed, no longer complaining of dizziness, their hands were not
shaking, and were able to carry out relaxation therapy independently as expected.
researcher. The conclusion obtained after implementing deep breathing relaxation
therapy in hypertensive patients with anxiety problems in 3 meetings lasting 20
minutes starting from assessment to evaluation, was the result that the
implementation of deep breathing relaxation therapy was able to reduce anxiety
levels.

Keywords: Hypertension, Anxiety, Deep Breathing Relaxation Therapy
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IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI NAPAS DALAM
UNTUK MENGATASI ANSIETAS PADA PASIEN
HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS 11
DENPASAR UTARA TAHUN 2024

ABSTRAK

Seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika memiliki tekanan darah
diatas normal. Komplikasi hipertensi cenderung membuat pasien mengalami
ansietas berat bahkan panik. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi penyakit
hipertensi yang mengalami ansietas dapat dilakukan dengan terapi relaksasi napas
dalam. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi terapi
relaksasi napas dalam untuk mengatasi ansietas pada pasien hipertensi di UPTD
Puskesmas II Denpasar Utara Tahun 2024. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif
dalam bentuk studi kasus mendalam. Metode pengumpulan data dalam penelitian
ini adalah wanwancara, observasi, pengkajian fisik, dan dokumentasi. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan tingkat ansietas pada pasien
hipertensi dengan masalah ansietas setelah dilakukan terapi relaksasi napas dalam
dibuktikan dengan subjek penelitian merasa lebih tenang dan rileks, sudah tidak
mengeluh pusing, tangan tidak gemetar, dan mampu melakukan terapi relaksasi
secara mandiri sesuai yang diharapkan peneliti. Simpulan yang didapat setelah
dilakukan implementasi terapi relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi dengan
masalah ansietas dalam 3 kali pertemuan selama 20 menit dimulai dari pengkajian
sampai evaluasi, didapatkan hasil bahwa implementasi terapi relaksasi napas dalam
mampu menurunkan tingkat ansietas.

Kata Kunci : Hipertensi, Ansietas, Terapi Relaksasi Napas Dalam
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RINGKASAN PENELITIAN

Implementasi Terapi Relaksasi Napas Dalam Untuk Mengatasi Ansietas Pada
Pasien Hipertensi di UPTD Puskesmas II Denpasar Utara Tahun 2024

Nama: Ni Putu Kerti Sutami

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Tanda dan gejala
utama pada penderita hipertensi yaitu nyeri pada dada serta jantung berdebar-debar,
sakit kepala, penglihatan kabur, sesak napas, kelelahan, rasa cemas yang berlebih,
dan gelisah. Data WHO menunjukkan bahwa 1,28 miliar orang dewasa berusia 30
hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, 46% orang dewasa dengan
hipertensi tidak menyadari penyakit mereka. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
di Indonesia, prevalensi hipertensi sebanyak 34,11% dari populasi berumur lebih

dari 18 tahun.

Tingkat hipertensi tertinggi ditemukan di Provinsi Kalimantan Selatan sebesar
44,13%, dan terendah ditemukan di Provinsi Papua sebesar 22,22%. Provinsi Bali
terdapat sebanyak 29,97% dengan hipertensi di Indonesia. Profil Kesehatan
Provinsi Bali, menunjukkan bahwa persentase penderita hipertensi tertinggi berada
di Kota Denpasar dengan 100.569 penduduk, sementara Kabupaten Klungkung
memiliki prevalensi terendah dengan 4.629 kasus. Data yang didapat dari Dinas
Kesehatan Kota Denpasar didapat angka kunjungan hipertensi tertinggi kedua
berada di Puskesmas II Denpasar Utara sebanyak 20,439 kasus.

Dampak penanganan hipertensi yang tidak cepat dan tepat akan menyebabkan
komplikasi penyakit lain seperti gagal ginjal, jantung, dan stroke. Kondisi ini
membuat seseorang yang terdiagnosis hipertensi mengalami ansietas. Kecemasan
akan melatarbelakangi dan memperparah hipertensi karena pada saat cemas
pembuluh darah akan menyempit sehingga tekanan darah akan meningkat. Upaya
yang dapat dilakukan untuk mengatasi penyakit hipertensi yang mengalami

ansietas yaitu pemberian terapi relaksasi nafas dalam. Dengan menggunakan terapi

viii



relaksasi tarik nafas dalam, pasien dapat mengontrol respon tubuhnya terhadap

stres dan ansietas.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi relaksasi napas
dalam untuk mengatasi ansietas pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas II
Denpasar Utara Tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
bentuk studi kasus mendalam. Data dikumpulkan melalui wanwancara, observasi,
dan dokumentasi rekam keperawatan yang disajikan secara naratif. Hasil dari
penelitian yang telah dilakukan pada pasien hipertensi dengan masalah ansietas,
berdasarkan hasil pengkajian diperoleh hasil bahwa pasien mengeluh pusing,
merasa lemas, sulit tidur, tampak tegang, tangan gemetar, tampak gelisah, pasien
merasa bingung dengan penyakit yang dideritanya padahal ia sudah mengikuti
aturan dari tenaga kesehatan untuk rutin mengkonsumsi obat tetapi tidak kunjung
menurun, pasien juga mengatakan khawatir dengan penyakit yang dideritanya

dikarenakan harus meminum obat setiap hari untuk mengobati penyakitnya.

Hasil pemeriksaan tekanan darah mencapai 140/100 mmHg, nadi 95 kali per
menit, suhu 36,5°C. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah Ansietas
berhubungan dengan krisis situasional. Setelah dilakukan intervensi dalam 3 kali
pertemuan selama 20 menit dengan intervensi utama terapi relaksasi, didapatkan
hasil bahwa terdapat penurunan tingkat ansietas dibuktikan dengan merasa lebih
tenang dan rileks, sudak tidak mengeluh pusing, dan pasien mengatakan senang
diberikan terapi relaksasi napas dalam, tangan tidak gemetar, pada saat diminta
melakukan terapi relaksasi napas dalam secara mandiri pasien mampu
melakukannya dengan sangat baik. Sehingga seluruh kriteria hasil yang diharapkan
tercapai maka assessment yang dihasilkan adalah masalah ansietas teratasi dengan
planning yang diberikan yaitu pertahankan intervensi dengan melatih terapi

relaksasi napas dalam yang sudah diberikan.
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