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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
menjadi penyebab utama kematian di dunia. Kondisi ini ditandai dengan 
peningkatan tekanan darah secara kronis pada dinding arteri yang dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi serius, seperti stroke dan serangan jantung. Data 
Global WHO tahun 2023 menunjukkan bahwa penderita hipertensi meningkat dua 
kali lipat dalam tiga dekade terakhir. Penanganan hipertensi tidak hanya dilakukan 
secara farmakologis, tetapi juga melalui pendekatan non-farmakologis. Salah satu 
metode non-farmakologis yang efektif untuk mengendalikan tekanan darah adalah 
teknik relaksasi napas dalam. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengimplementasikan teknik relaksasi napas dalam pada keluarga Ny. Ms dan Ny. 
Mr yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ciperna Kabupaten 
Cirebon. Metodologi Penelitian: Desain penelitian menggunakan pendekatan studi 
kasus dengan metode kualitatif terhadap dua individu yang memenuhi kriteria 
hipertensi. Intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut dengan frekuensi 
satu kali per hari selama 10–15 menit. Data dikumpulkan melalui wawancara, 
observasi, dan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: 
Hasil menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada kedua klien. Klien 1 
mengalami penurunan dari 160/100 mmHg menjadi 140/90 mmHg, sedangkan 
klien 2 dari 170/100 mmHg menjadi 145/90 mmHg. Selain itu juga dapat 
meningkatkan rasa nyaman dan meregangkan otot-otot. Kesimpulan dan Saran: 
Terapi ini terbukti efektif, mudah diterapkan, dan diharapkan dapat dilakukan oleh 
klien secara rutin dan mandiri. 

Kata Kunci: Hipertensi, Teknik Relaksasi Nafas Dalam, Tekanan Darah 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension is one of the leading non-communicable diseases 
causing death worldwide. This condition is characterized by chronic elevation of 
blood pressure in arterial walls, which can lead to serious complications such as 
stroke and heart attack. According to the 2023 WHO Global Data, the number of 
hypertension patients has doubled over the past three decades. Hypertension 
management is not only done pharmacologically but also through non-
pharmacological approaches. One effective non-pharmacological method for 
controlling blood pressure is deep breathing relaxation techniques. Purpose: This 
study aims to implement deep breathing relaxation techniques on the families of 
Mrs. Ms and Mrs. Mr, who suffer from hypertension in the working area of the 
Ciperna Health Center, Cirebon District. Research Methodology: The study design 
employed a case study approach using qualitative methods on two individuals 
meeting the criteria for hypertension. The intervention was conducted over five 
consecutive days, once daily for 10–15 minutes. Data were collected through 
interviews, observations, and blood pressure measurements before and after the 
intervention. Results: The results showed a decrease in blood pressure in both 
clients. Client 1 experienced a decrease from 160/100 mmHg to 140/90 mmHg, 
while Client 2 decreased from 170/100 mmHg to 145/90 mmHg. It can also increase 
the sense of comfort and stretch the muscles. Conclusion and Recommendations: 
This therapy has proven to be effective, easy to implement, and is expected to be 
performed routinely and independently by clients. 

Keywords: Hypertension, Deep Breathing Relaxation Technique, Blood Pressure 
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