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Abstract: Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure of more than 140 mmHg
and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg in two measurements with an interval of five minutes in a
state of sufficient rest/calm. One of the non-pharmacological therapies to reduce pain is a deep breathing
relaxation technique consisting of slow, rhythmic chest and abdominal breathing which has the benefit of relieving
acute and chronic pain by doing it constantly.
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Abstrak. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah 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. Terapi non farmakologi untuk menurunkan nyeri salah satunya adalah teknik
relaksasi nafas dalam yang terdiri dari pernapasan dada dan perut dengan frekuensi lambat berirama yang memiliki
manfaat sebagai pereda nyeri akut maupun kronis dengan cara melakukannya secara konstan.

Kata kunci: Hipertensi.Teknik Relaksasi nafas Dalam

LATAR BELAKANG

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan
darah diatas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka
kematian / mortalitas.

Tanda dan gejala hipertensi menurut Nurarif (2015), antara lain penglihatan kabur
karena kerusakan retina, nyeri pada kepala, pusing, gemetar, mual muntah, lemas, sesak nafas,
gelisah, kaku ditengkuk, dan kesadaran menurun

Nyeri kepala merupakan masalah yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi.
Nyeri kepala ini dikategorikan sebagai nyeri kepala intrakranial yaitu jenis nyeri kepala migren
diduga akibat dari venomena vascular abnormal. Walaupun mekanisme yang sebenarnya
belum diketahui, nyeri kepala ini sering ditandai dengan sensasi prodromal misal nausea,
penglihatan kabur, auravisual, atau tipe sensorik halusinasi (Hall& Guyton, 2014; Purwandari,
2018). Nyeri kepala pada penderita hipertensi biasanya terjadi karena adanya peningkatan atau

tekanan darah tinggi dimana hal itu terjadi karena adanya adanyapenyumbatan pada sistem
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peredaran darah baik dari jantungnya dan serangkaian pembuluh darah arteri dan vena yang
menyangkut pembuluh darah. Hal itu membuat aliran darah di sirkulasi dan menyebabkan
tekanan meningkat. Untuk mengatasi hal ini bisa dilakukan dengan cara non farmakologis yaitu
dengan teknik relaksasi nafas dalam (Syiddatul, 2017). . Relaksasi nafas dalam merupakan
suatu bentuk asuhan keperawatan yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada Klien
bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal)
dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan, selain dapat menurunkan intensitas
nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan

oksigenasi darah (Nurman, 2017)

KAJIAN TEORITIS
Pada umumnya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang spesifik. Hipertensi terjadi
sebagai respon peningkatan curah jantung atau peningkatan tekanan perifer. Akan tetapi, ada
beberapa factor yang memengaruhi terjadinya hipertensi :
a. Genetik : respon neurologi terhadap stress atau kelainan ekskresi atau transport Na.
b. Obesitas : terkait dengan tingkat insulin yang tinggi yang mengakibatkan tekanan darah
meningkat.
c. Stress karena lingkungan
d. Hilangnya elastisitas jaringan dan arterosklerosis pada orang tua serta pelebaran
pembuluh darah. (Aspiani, 2016)

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan ;
a. Hipertensi primer (esensial)
Hipertensi primer adalah hipertensi yang belum diketahui penyebabnya.
Diderita oleh seitar 95% orang. Oleh karena itu,penelitiandan pengobatan lebih
ditunukan bagi penderita esensial. Hipertensi primer disebabkan oleh faktor berikut ini.
1. Faktor keturunan
Dari data statistic terbukti bahwa seseorang akan memiliki kemungkinan
lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya adalah penderita
hipertensi.
2. Ciri perseorangan
Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah
umur (jika umur bertambah maka tekanan darah meningkat), jenis kelamn (pria
lebih tinggi dari perempuan), dan ras (ras kulit hitam lebih banyak dari kulit
putih).
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3. Kebiasaan hidup
Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi adalah
konsumsi garam yang tinggi (lebih dari 30g), kegemukan atau makan
berlebih,stress, merokok, minum alcohol,minum obat-obatan (efedrin,

prednisone, epinefrin).

b. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder terjadi akibat penyebab yang jelas salah satu contoh
hipertensi sekunder adalah hipertensi vascular renal, yang terjadi akibat stenosis arteri
renalis. Kelainan ini dapat bersifat kongenital atau akibat aterosklerosis stenosis arteri
renalis menurunkan aliran darah ke ginjal sehingga terjadi pengaktifan baroreseptor
ginjal, perangsangan pelepasan renin, dan pembentukan angiotensin Il. Angiotensin 1l
secara langsung meningkatkan tekanan darah tekanan darah, dan secara tidak langsung
meningkatkan sintesis andosteron dan reabsorpsi natrium. Apabila dapat dilakukan
perbaikan pada stenosis, atau apabila ginjal yang terkena di angkat,tekanan darah akan
kembali ke normal.

Penyebab lain dari hipertensi sekunder, antara lain ferokromositoma, yaitu
tumor penghasil epinefrin di kelenjar adrenal, yang menyebabkan peningkatan
kecepatan denyut jantung dan volume sekuncup, dan penyakit cushing, yang
menyebabkan peningkatan volume sekuncup akibat retensi garam dan peningkatan
CTR karena hipersensitivitas system saraf simpatis aldosteronisme primer (peningkatan
aldosteron tanpa diketahui penyebab-nya) dan hipertensi yang berkaitan dengan
kontrasepsi oral juga dianggap sebagai kontrasepsi sekunder (Aspiani, 2016).

METODE PENELITIAN

Studi kasus yang digunakan adalah deskriptif yang bertujuan untuk menerangkan atau
menggamabarkan masalah yang terjadi. Studi kasus bertujuan membuat gambaran tentang
studi keadaan secara objektif dan menganalisa lebih mendalam tentang asuhan keperawatan
pada pasien Hipertensi dalam mengaplikasiakn teknik relaksasi nafas dalam Sampel studi kasus
ini adalah pasien hipertensi yang datanya diperoleh dengan cara yaitu wawancara, observasi
dan pemeriksaan fisik. Study kasus ini dilakukan di ruangan Patimurra RST Ambon pada
tanggal 08 juni 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada umumnya, penderita hipertensi esensial tidak memiliki keluhan. Keluhan yang
dapat muncul antara lain: nyeri kepala, gelisah, palpitasi, pusing, leher kaku, penglihatan kabur,
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nyeri dada, mudah lelah, lemas dan impotensi. Nyeri kepala umumnya pada hipertensi berat,
dengan ciri khas nyeri regio oksipital terutama pada pagi hari. Anamnesis identifikasi faktor
risiko penyakit jantung, penyebab sekunder hipertensi, komplikasi kardiovaskuler, dan gaya
hidup pasien.

Perbedaan Hipertensi Esensial dan sekunder Evaluasi jenis hipertensi dibutuhkan untuk
mengetahui penyebab. Peningkatan tekanan darah yang berasosiasi dengan peningkatan berat
badan, faktor gaya hidup (perubahan pekerjaan menyebabkan penderita bepergian dan makan
di luar rumah), penurunan frekuensi atau intensitas aktivitas fisik, atau usia tua pada pasien
dengan riwayat keluarga dengan hipertensi kemungkinan besar mengarah ke hipertensi
esensial. Labilitas tekanan darah, mendengkur, prostatisme, kram otot, kelemahan, penurunan
berat badan, palpitasi, intoleransi panas, edema, gangguan berkemih, riwayat perbaikan
koarktasio, obesitas sentral, wajah membulat, mudah memar, penggunaan obat-obatan atau zat
terlarang, dan tidak adanya riwayat hipertensi pada keluarga mengarah pada hipertensi
sekunder (Adrian, 2019).

Relaksasi Nafas Dalam

Menurut Bruner & Suddart (2001) tujuan nafas dalam adalah untuk mencapai ventilasi
yang lebih terkontrol dan efisien serta mengurangin kerja bernafas, meningkatkan inflasi
alveolar maksimal, meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan ansietas, menyingkirkan pola
aktivitas otot-otot pernafasan yang tidak berguna, tidak terkoordinasi, melambatan frekuensi
pernafasan, mengurangin udara yang tertangkap serta mengurangin udara yang terperangkap
serta mengurangin kerja bernafas (Wardani,2015).

Manfaat teknik relaksasi nafas dalam menurut Priharjo (2003) dalam Wardani (2015)
adalah sebagai berikut: a. Ketentraman hati. b. Berkurang rasa cemas, khawatir dan gelisah. c.
Tekanan darah dan ketegangan jiwa menjadi rendah. d. Detak jantung lebih rendah.

Mengurangin tekanan darahMeningkatkan keyaninan. f. Kesehatan mental menjadi lebih baik.

KESIMPULAN
Hasil ini menunjukan teknik relaksasi napas dalam terbukti dapat membantu
menurunkan skala nyeri kepala pada pasien hipertensi. Teknik relaksasi napas dalam ini sangat

mudah dilakukan dan tidak menimbulkan efek yang buruk terhadap pasien.

SARAN

Dapat memberikan pengetahuan pada pasien hipertensi, khususnya yang mengalami
gejala nyeri kepala sehingga mampu menerapkan teknik relaksasi napas dalam untuk
menurunkan gejala nyeri kepala yang dirasakan oleh penderita hipertensy.
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