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ABSTRAK 

Latar Belakang. Gagal ginjal kronis merupakan kondisi kerusakan ginjal yang 

berlangsung lebih dari tiga bulan dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk 

hipertensi yang berperan sebagai faktor risiko utama. Guided Imagery adalah teknik 

relaksasi yang menggunakan imajinasi terarah untuk menciptakan pengalaman mental yang 

menenangkan. Sementara itu, Slow Deep Breathing adalah metode pernapasan yang 

melibatkan pengaturan napas secara perlahan dan dalam untuk meningkatkan relaksasi. 

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas kombinasi teknik relaksasi 

Guided Imagery dan Slow Deep Breathing terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. 

Metode. penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain quasi-experimental 

pretest-posttest control group. Sampel sebanyak 19 pasien pada masing-masing kelompok 

intervensi dan kontrol dipilih secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa 

distribusi data variabel tekanan darah sistolik dan diastolik berdistribusi normal, sehingga 

analisis statistik menggunakan uji paired t-test dan uji t independen dapat diterapkan. Hasil. 

Analisis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik pada tekanan 

darah sistolik dan diastolik antara kedua kelompok, dengan nilai p-value masing-masing 

sebesar 0,000 (p < 0,05). Rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi adalah 

158,53 mmHg (SD = 13,81), lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol yang mencapai 

177,00 mmHg (SD = 14,44). Demikian pula, tekanan darah diastolik pada kelompok 

intervensi adalah 80,26 mmHg (SD = 10,40), sedangkan pada kelompok kontrol mencapai 

93,74 mmHg (SD = 8,37). Kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hipotesis 

nol ditolak dan hipotesis alternatif diterima karena nilai p-value < 0,05. Artinya, intervensi 

yang dilakukan secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Rekomendasi. Disarankan agar 

kombinasi teknik relaksasi Guided Imagery dan Slow Deep Breathing dapat diterapkan 

secara rutin sebagai intervensi nonfarmakologis dalam pengelolaan tekanan darah pasien 

gagal ginjal kronis, guna membantu menurunkan hipertensi dan mencegah komplikasi. 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Kombinasi Teknik Relaksasi Guided Imagery dan Slow 

Deep Breathing, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik. 
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Relaxation Techniques in Reducing Blood Pressure Among Patients with Chronic Kidney 

Disease at the Hemodialysis Unit of RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya 

Devina Hana Olivia, Asep Kuswandi, Asep Riyana 

 

ABSTRACT 

Background. Chronic kidney disease is a condition characterized by kidney damage 

lasting longer than three months, which can lead to various complications, including 

hypertension a primary risk factor. Guided Imagery is a relaxation technique that utilizes 

guided visualization to create a calming mental experience. Meanwhile, Slow Deep 

Breathing is a breathing method that involves slow and deep inhalation to enhance 

relaxation. Objective. This study aims to investigate the effectiveness of the combination of 

Guided Imagery and Slow Deep Breathing relaxation techniques in reducing blood 

pressure among patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya. Methods. A quantitative research design with a quasi-

experimental pretest-posttest control group was employed. A total of 19 patients in each 

intervention and control group were purposively sampled based on specific inclusion and 

exclusion criteria. The normality of the data distribution for systolic and diastolic blood 

pressure variables was tested using the Shapiro-Wilk test, which indicated normal 

distribution, thus enabling the use of paired t-test and independent t-test for statistical 

analysis. Results. Analysis revealed statistically significant differences in both systolic and 

diastolic blood pressure between the two groups, with p-values of 0.000 (p < 0.05). The 

mean systolic blood pressure in the intervention group was 158.53 mmHg (SD = 13.81), 

lower than that of the control group, which was 177.00 mmHg (SD = 14.44). Similarly, the 

diastolic blood pressure in the intervention group was 80.26 mmHg (SD = 10.40), 

compared to 93.74 mmHg (SD = 8.37) in the control group. Conclusion. The findings 

indicate that the null hypothesis is rejected, and the alternative hypothesis is accepted, as 

the p-values are less than 0.05. This demonstrates that the intervention significantly 

reduces both systolic and diastolic blood pressure in patients with chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis. Recommendations. It is recommended that the combination of 

Guided Imagery and Slow Deep Breathing relaxation techniques be routinely implemented 

as a non-pharmacological intervention in blood pressure management for patients with 

chronic kidney disease, to assist in hypertension control and prevent related complications. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Combination of Guided Imagery and Slow Deep 

Breathing Relaxation Techniques, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure. 
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