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Pengaruh Teknik Napas Dalam dan Positive Self Talk Therapy Terhadap Skor
Kecemasan Penderita Hipertensi di Kelurahan Setiaratu Wilayah Kerja
Puskesmas Kersanegara Kota Tasikmalaya

ABSTRAK

Aulya Nurazizah!, Iwan Somantri?, Ridwan Kustiawan®, Peni Cahyati*
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Tasikmalaya dan Pendidikan Profesi Ners Poltekkes
Kemenkes Tasikmalaya

Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering dijuluki sebagai penyakit silent
killer karena dapat berlangsung tanpa gejala namun berisiko menimbulkan komplikasi serius,
termasuk kecemasan. Kecemasan pada penderita hipertensi dapat memperburuk kondisi dan kualitas
hidup, sehingga diperlukan intervensi non-farmakologis yang efektif. Teknik napas dalam dapat
memberikan efek relaksasi melalui aktivasi sistem saraf parasimpatis, sedangkan positive self-talk
therapy membantu regulasi emosi dan mengurangi pikiran negatif sehingga kecemasan berkurang.
Oleh karena itu, kombinasi kedua intervensi tersebut berpotensi menjadi alternatif terapi
nonfarmakologis yang efektif untuk mengatasi kecemasan pada penderita hipertensi. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi teknik napas dalam dan positive self-
talk therapy terhadap skor kecemasan penderita hipertensi di Kelurahan Setiaratu Wilayah Kerja
Puskesmas Kersanegara Kota Tasikmalaya. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pretest-posttest with control group. Sampel terdiri dari dua
kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan jumlah masing-masing 21
responden. Instrumen pengukuran yang digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Hasil: Analisis menunjukkan terdapat penurunan skor kecemasan pada kelompok intervensi dengan
nilai p-value 0,000 (p < 0,05), sedangkan pada kelompok control didapatkan p-value 0,217 (p >
0,05). Hasil uji independent t-test menunjukkan nilai p-value 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat
perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi.
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi teknik napas dalam dan positive self-
talk therapy efektif dalam menurunkan kecemasan penderita hipertensi. Terapi ini dapat dijadikan
pilihan intervensi yang sederhana dan efektif dalam praktik keperawatan sebagai terapi non
farmakologis untuk membantu menurunkan kecemasan pada penderita hipertensi.

Kata kunci: hipertensi, kecemasan, teknik napas dalam, positive self talk therapy
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The Effect of Deep Breathing Techniques and Positive Self-Talk Therapy on
Anxiety Scores of Hypertension Patients in Setiaratu Village, Kersanegara
Community Health Center, Tasikmalaya City

ABSTRACT

Aulya Nurazizah!, Iwan Somantri?, Ridwan Kustiawan®, Peni Cahyati*
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Tasikmalaya dan Pendidikan Profesi Ners Poltekkes
Kemenkes Tasikmalaya

Backround: Hypertension is a chronic disease often referred to as a silent killer because it can be
asymptomatic but carries the risk of serious complications, including anxiety. Anxiety in
hypertension patients can worsen the condition and quality of life, necessitating effective non-
pharmacological interventions. Deep breathing techniques can provide a relaxing effect by
activating the parasympathetic nervous system, while positive self-talk therapy helps regulate
emotions and reduce negative thoughts, thus reducing anxiety. Therefore, the combination of these
two interventions has the potential to be an effective non-pharmacological therapy alternative for
managing anxiety in people with hypertension. Objective: This study aimed to determine the effect
of deep breathing techniques and positive self-talk therapy on anxiety scores of hypertension
patients in Setiaratu Village, Kersanegara Community Health Center, Tasikmalaya City. Method:
This study used a quasi-experimental design with a pretest-posttest approach with a control group.
The sample consisted of two groups: the intervention group and the control group, with 21
respondents each. The measurement instrument used was the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Results: analysis results showed a decrease in anxiety scores in the intervention group with
a p-value of 0.000 (p < 0.05), while in the control group the p-value was 0.217 (p > 0.05). The
independent t-test results showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant difference
between the intervention and control groups after the intervention. Conclusion: The conclusion of
this study indicates that the combination of deep breathing techniques and positive self-talk therapy
is effective in reducing anxiety in patients with hypertension. This therapy can be used as a simple
and effective intervention option in nursing practice as a non-pharmacological therapy to help
reduce anxiety in patients with hypertension.

Keywords: hypertension, anxiety, deep breathing techniques, positive self-talk therapy
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