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Latar Belakang : Prevalensi penyakit tidak menular yang
berbahaya dan mengancama jiwa terutama Hipertensi
membuat tenaga kesehatan yaitu perawat tertarik pada inovasi
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan untuk
menurunkan angka tekanan darah baik systole maupun
diastole dengan teknik kombinasi pemberian hidroterapi dan
relaksasi benson.. Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektivitas hidroterapi dan relaksasi benson
terhadap asuhan keperawatan pada penderita hipertensi
pasien RSUD Tugurejo Semarang. Metode Penelitian
penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan teknik
purposive sampling. Jumlah sampel terdiri dari 4 pasien yang
diberikan perlakuan sama. Instrument yang digunakan adalah
SOP Hidroterapi, SOP Relaksasi Benson, lembar observasi
tekanan darah, inform consent. Hasil Penelitian: Berdasarkan
hasil analisis menggunakan perhitungan manual didapatkan
pemberian hidroterapi dan relaksasi benson pada pasien
dengan hipertensi mengalami penurunan baik tekanan systole
maupun diastole. Kesimpulan : ada efektivitas hidroterapi dan
relaksasi benson terhadap asuhan keperawatan pada
penderita hipertensi pasien RSUD Tugurejo Semarang.
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. PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan
penyakit yang tidak disebabkan oleh
mikroorganisme seperti protozoa, bakteri,
jamur, maupun virus. Penyakit jenis ini
bertanggung jawab terhadap sedikitnya 70

tahun 2007, 2013, dan 2018 vyang
menunjukkan kecenderungan
peningkatan prevalensi PTM seperti
diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit
sendi/rematik/encok.®

Hipertensi merupakan kondisi dimana

persen kematian di dunia. Meskipun tidak
dapat ditularkan dari orang ke orang
maupun dari binatang ke orang, lemahnya
pengendalian  faktor  risiko  dapat
berpengaruh terhadap peningkatan kasus
setiap tahun. Hal ini sejalan dengan hasil
Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas)
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terjadi peningkatan tekanan darah secara
kronis (dalam kurun waktu yang lama)
yang dapat menyebabkan kesakitan pada
seseorang dan bahkan dapat
menyebabkan kematian.® WHO
memperkirakan sekitar 30% penduduk
dunia tidak menyadari adanya hipertensi
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dan padatahun 2025 prevalensi hipertensi
akan terus meningkat.®) Hipertensi
merupakan penyebab kematian nomor 3
setelah stroke dan tuberkulosis, yakni
mencapai 6,7% dari populasi kematian.®
Hipertensi merupakan silent disease
masyarakat dengan prevalensi yang terus
meningkat dan tingkat pengendalian yang
buruk.0

Peningkatan  Hipertensi tiap tahun
meningkat. Berdasarrkan hasil Riskesdas
2018 menunjukkan bahwa prevalensi
penduduk di Provinsi Jawa Tengah
dengan hipertensi sebesar 37.57%.
Prevalensi hipertensi pada perempuan
(40.17%), lebih tinggi daripada laki-laki
(34.83%). Prevalensi diperkotaan lebih
tinggi (38.11%) dibandingkan dengan
perdesaan (37.01%). Jumlah estimasi
penderita hipertensi berusia >15 th tahun
2021 sebanyak 8.700.512 orang atau
sebesar 30,4 persen dari seluruh
penduduk berusia >15 tahun. Dari jumlah
estimasi tersebut, sebanyak 4.431.538

orang atau 50,9 persen sudah
mendapatkan  pelayanan kesehatan.
Kabupaten/ Kota dengan persentase

pelayanan kesehatan kepada penderita
hipertensi tertinggi adalah di Kota
Semarang dan terendah di Grobogan.®

Prevalensi semakin meningkat dengan
pertambahan umur. Hipertensi menjadi
salah satu penyakit tidak menular yang
berbahaya dan dapat mengancam nyawa.

Hipertensi juga dapat memperparah
kondisi pasien. Hipertensi  dapat
mempengaruhi kualitas hidup secara

signifikan dan salah satu faktor risiko yang
berkaitan dengan penyakit kardiovaskuler.
Setiap peningkatan 20 mmHg tekanan
darah sistolik atau 10 mmHg tekanan
darah diastolik dapat meningkatkan risiko
kematian akibat penyakit jantung iskemik
dan stroke.**

Prevalensi  kejadian  hipertensi  di
Indonesia yang didapatkan dari hasil
pengukuran tekanan darah pada
penduduk berusia 218 tahun. Data
tersebut diperoleh dari penelitian yang
dilakukan oleh Hamdan Hariawan dan Cut
Mutia Tatisina yang di publikasi Tahun
2020 Didalam buku riskesdas tahun 2018
menyebutkan bahwa Prevalensi hipertensi

pada Riskesdas 2018 diukur dengan
teknik wawancara dan pengukuran. Tidak
semua penderita hipertensi menyadari
penyakit yang dideritanya. Hal ini yang
membuat hipertensi kerap disebut sebagai
“silent killer” atau “pembunuh senyap”.
Oleh karena itu pemantauan terhadap
pasien hipertensi perlu dilakukan agar
tidak terjadi komplikasi hingga
menyebabkan  kematian = mendadak.
Sehingga Riskesdas 2018 menghasilkan
tiga angka prevalensi, yaitu berdasarkan
diagnosis, diagnosis atau sedang minum
obat, dan pengukuran.®®

Penderita hipertensi mulai mengalami
pergeseran ke usia muda, namun faktor
usia tetap menjadi faktor yang paling
mempengaruhi terjadinya hipertensi.®
Sehingga semakin bertambahnya usia,
risiko hipertensi pun semakin meningkat.®
Faktor jenis kelamin juga memiliki
pengaruh yang cukup besar.® Hipertensi
pada usia muda tidak dapat dipandang
sebelah mata karena prevalensinya yang
terus meningkat, sehingga perlu dilakukan
tindakan pencegahan sejak dini.®

Berdasarkan Kemenkes RI tahun 2019
mengeluarkan  anjuran  pencegahan
hipertensi dengan CERDIK vyaitu Cek
kesehatan secara rutin, Enyahkan asap
rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang,
Istirahat cukup, dan Kelola stress.
Sedangkan untuk pengendalian hipertensi
Kemenkes RI tahun 2019 mengeluarkan
anjuran berupa PATUH vyaitu Periksa
kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran
dokter, Atasi penyakit dengan pengobatan
yang tepat dan teratur, Tetap diet dengan
gizi seimbang, Upayakan aktivitas fisik
dengan aman, Hindari asap rokok, alcohol
dan zat karsinogenik lainnya.®

Prevalensi penyakit tidak menular yang
berbahaya dan mengancama jiwa
terutama Hipertensi membuat tenaga
kesehatan yaitu perawat tertarik pada
inovasi keperawatan dalam memberikan
asuhan keperawatan untuk menurunkan
angka tekanan darah baik systole maupun
diastole dengan cara hidroterapi dan
relaksasi benson. Hidroterapi merupakan
inovasi dalam dunia keperawatan dengan
melakukan rendam kaki dengan air hangat
atau bisa disebut juga bahwa hidroterapi
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menggunakan air sebagai media dalam
melakukan terapi. Relaksasi Benson
merupakan suatu pengembangan metode
respon relaksasi pernafasan dengan
melibatkan faktor keyakinan pasien yaiatu
melalui kata-kata yang menenangkan
sesuai dengan agama yang dianut pasien.
Sehingga diharapkan terapi kombinasi
hidroterapi dan relaksasi benson dapat
digunakan sebagai sarana perawat dalam
memantau dan melakukan intervensi
terhadap pasien Hipertensi.(®?

Penelitian yang dilakukan oleh Damayanti
tahun 2014, menunjukan hasil terapi
rendam kaki air hangat dapat menurunkan
tekanan darah karena merangsang syaraf
kaki yang menyebabkan vasodilatasi,
penurunan  ketegangan otot dan
mengurang perifer. Hal ini disebabkan
mekanisme hidroterapi membuat respon
dari rendam kaki air hangat yang akan
merangsang saraf pada yang
mempengaruhi  arteri  kecil, dimana
terdapat baroseptor sebagai reflex paling
utama dalam menentukan control regulasi
denyut jantung dan tekanan darah. Peran
baroseptor yaitu menerima rangsang dari
peregangan atau tekanan yang lkasinya di
arkus aorta dan sinus kortikus.®®

Pada saat terjadi peregangan dan
peningkatan tekanan darah di arteri,
reseptor akan mengirim impuls ke pusat
vasomotor yang menyebabkan
vasidilatasi pada arteriol dan vena.
Dilatasi arteriol menyebabkan penurunan
tahanan perifer sedangkan dilatasi vena
menyebabkan darah tertampung lebih
makassimal sehingga akan mengurangi
aliran balik vena yang dapat menurunkan
curah jantung. Impuls baroreseptor yang
mencapai jantung akan merangsang
aktivitas saraf parasimpatis dan
menghambat pusat simpatis sehingga
menurunkan denyut jantung dan daya
kontraktilitas jantung.®®

. METODE

Penelitian  ini  menggunakan jenis
penelitian kuantitatif, dan menggunakan
Pre Experimental dengan teknik sampling
yang digunakan  vyaitu Purposive
Sampling. Pada penelitian ini, peneliti
ingin mengetahui keefektivitasan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi

dengan hidroterapi rendam kaki air hangat
yang dikombinasikan dengan terapi
relaksasi benson di RSUD Tugurejo
Semarang. Cara melakukannya satu kali
pengukuran didepan (pre-test) dan stelah
itu dilakukan lagi pengukuran setelah
implementasi (post-test). Subyek
penelitian ini menggunakan empat klien
dengan kasus stroke non hemoragik dan
satu klien dari anggota keluarga pasien
stroke non hemoragik yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang
telah ditentukan.

HASIL

Hasil penelitian dari empat klien
didapatkan bahwa klien pertama dengan
diagnosa struma dextra, mengeluh
pusing dan cemas karena akan di
operasi. Terdapat benjolan pada leher
kanan klien. Pada klien kedua dengan
diagnosa stroke non  hemoragik
mengatakan lemah pada tangan kirinya,
hanya jari yang bisa di gerakan, dan
cemas karena kondisinya “apakah bisa
kembali seperti semula?”. Kemudian
pada klien ketiga dengan diagnosa
stroke non hemoragik mengatakan
lemah pada tangan kirinya dan cemas
karena kondisinya. Sedangkan pada
pasien keempat dengan diagnosa stroke
non hemoragik mengatakan kepala
pusing, tangan kanan susah digerakan

dan lemas. Dari keempat klien
didapatkan diagnosa utama yaitu
ansietas.

Rencana tindakan yang diberikan

kepada keempat klien vyaitu reduksi
ansietas dengan tindakan observasi
yang dilakukan yaitu mengidentifikasi
saat tingkat ansietas berubah (mis.
kondisi, waktu, stressor), Monitor tanda-
tanda ansietas (verbal dan nonverbal).
Untuk tindakan terapeutik yaitu dengan
menciptakan suasana terapeutik untuk
menumbuhkan rasa percaya,
mendengarkan dengan penuh perhatian,
mendiskusikan perencanaan realistis
tentang peristiwva yang akan datang,

mengedukasi dengan menjelaskan
prosedur, termasuk sensasi yang
mungkin dialami, menanjurkan

mengungkapkan perasaan dan persepsi,
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melatih kegiatan pengalihan untuk
mengurangi ketegangan, dan
mengajarkan hidroterapi dan relaksasi
benson.

Implementasi keperawatan yang
dilakukan penulis diterapkan sesuai
dengan  SPO. Keempat  pasien

mendapatkan implementasi yang sama
yaitu penerapan hidroterapi dengan air
hangat dan relaksasi benson, untuk
dapat menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Evaluasi keempat
pasien didapatkan tekanan darah sistolik
dan diastolic menurun, meski tidak
secara signifikan.

PEMBAHASAN

Hipertensi merupakan gangguan pada
pembuluh darah yang mengakibatkan
suplai oksigen dan nutrisi yang dibawah
oleh darah terhambat sampai ke jaringan
tubuh yang membutuhkan.® Hipertensi
merupakan penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan di seluruh
dunia karena prevalensinya tinggi.®
WHO memperkirakan sekitar 30%
penduduk dunia tidak menyadari adanya

hipertensi dan pada tahun 2025
prevalensi  hipertensi akan terus
meningkat.®®  Hipertensi merupakan

penyebab kematian nomor 3 setelah
stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai
6,7% dari populasi kematian.®

Hipertensi merupakan silent disease
masyarakat dengan prevalensi yang
terus meningkat dan tingkat

pengendalian yang buruk.®

Pada kasus yang dialami oleh pasien
yang menjadi responden, masalah
keperawatan yang muncul ialah

Grafik

Data sistolik dan
diastolik pasien
Hipertensi post...

200 M Seriesl

& T AE A

Series3

Gambar 4. 1 Grafik Pasien Post

Intervensi Hidroterapi dan Relaksasi Benson

Berdasarkan hasil perhitungan grafik
diatas menggambarkan data sistolik dan
diastolic hasil post hidroterapi dan
relaksasi benson, dimana grafik tersebut
menunjukkan bahwa adanya penurunan
di setiap harinya, series satu
menunjukkan sistolik hari pertama,
series 2 menunjukkan diastolic hari
pertama, dan hal tersebut terus selang
seling hingga akhir di hari ketiga. Oleh
karenanya terdapat 6 series pada grafik
diatas.

ansietas, nyeri akut, dan gangguan
mobilitas fisik. Pada laporan ini peneliti
akan menekankan kepada masalah
ansietas dan mobilitas fisik, hal ini dapat
dilihat dari kondisi saat dilakukan
pengkajian dimana pasien mengalami
rasa cemas pada kondisi tubuhnya dan
mengalami kelemahan anggota
geraknya, sehigga hal tersebut menjadi
masalah pada pasien tersebut.

Intervensi yang diberikan yaitu dengan
reduksi ansietas dengan tindakan
observasi yang dilakukan  yaitu
mengidentifikasi saat tingkat ansietas
berubah (mis. kondisi, waktu, stressor),
Monitor tanda-tanda ansietas (verbal
dan nonverbal). Untuk tindakan
terapeutik yaitu dengan menciptakan
suasana terapeutik untuk menumbuhkan
rasa percaya, mendengarkan dengan
penuh perhatian, mendiskusikan
perencanaan realistis tentang peristiwa
yang akan datang, mengedukasi dengan
menjelaskan prosedur, termasuk
sensasi yang mungkin  dialami,
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menanjurkan mengungkapkan perasaan

dan  persepsi, melatih  kegiatan
pengalihan untuk mengurangi
ketegangan, dan mengajarkan

hidroterapi dan relaksasi benson.

Intervensi yang diterapkan penulis untuk
menyelesaikan permasalahan pada
keempat subjek adalah pemberian
hidroterapi dan relaksasi benson yang
dilakukan selama 20 menit dengana 2
kali intervensi dalam satu hari. Terapi
relaksasi benson merupakan salah satu
terapi non-farmakologis yang
menggunakan metode relaksasi
pernafasan dengan melibatkan faktor
keyakinan pasien, yang dapat
menciptakan suatu lingkungan internal
sehingga dapat membantu pasien
mencapai  kondisi kesehatan dan
kesejahteraan yang lebih tinggi.(”)

Pemberian implementasi tentu tidak
seterusnya lancar, pasti ada kekurangan
ataupun hambatan yang terjadi selama
penelitian ini. Pada Tn.W selama
dilakukan implementasi ada beberapa
hal yang menjadi keterbatasan
diantaranya waktu untuk pemberian
implementasi Hidroterapi dan Relaksasi
Benson, sehingga menyebabkan
tekanan darah pasien belum terkontrol
secara maksimal. Kemudian pada Ny. S
selama dilakukan implementasi ada
beberapa hal yang menjadi keterbatasan
diantaranya lingkungan pasien
menyebabkan pasien sulit fokus saat
dilakukannya implementasi Hidroterapi
dan relaksasi Benson, sehingga
menyebabkan tekanan darah pasien
belum terkontrol secr maksima.

Teknik relaksasi benson berfokus pada
kata ataupun kalimat tertentu yang
diucapkan berulang kali dengan ritme
teratur yang disertai dengan sikap
pasrah kepada Tuhan Yang Maha Esa
atau disesuaikan dengan keyakinan
pasien, dengan menarik nafas dalam
akan memberikan energy yang cukup,
karena pada waktu menhembuskan
nafas mengeluarkan karbondioksida
(CO2) dan pada saat menghirup nafas
panjang mendapatan oksigen yang
sangat membantu tubuh  dalam

mencegah kerusakan jaringan otak
akibat kekurangan oksigen (hipoksia). ")

Apabila oksigen dalam otak tercukupi
maka manusai dalam kondisi seimbang.
Kondisi ini akan menimbulkan keadaan
rileks secara umum pada manusai.
Perasaan rileks akan diteruskana ke
hipotalamus  untuk  menghilangkan
conticothropin releaxing factor, sehingga
kelenjar dibawah otak juga ikut
terangsang untuk meningkatkan
produksi proopiod melanocothin (POMC)
dan terjadi peningkatan  produksi
encephalin oleh medulla adrenal. Selain
itu kelenjar dibawah otak juga
menghasilkan B endorphine sebagai
neurotransmitter. Selama melakukan
relaksasi benson terjadi pengaktifan
saraf simpatis yang menstimulasi
turunnya semua fungsi yang dinaikkan
oleh sistem saraf simpatis dan
menstimulasi naiknya semua fungsi
yang diturunkan oleh saraf simpatis.(®.

Relaksasi ini dapat menyebabkan
penurunan aktifitas sistem saraf simpatis
yang akhirnya dapat sedikit melebarkan
arteri dan melancarkan peredaran darah
yang kemudian dapat meningkatkan
transport oksigen ke seluruh jaringan
terutama jaringan perifer. Sehingga
terjadi stabilisasi tekanan darah secara
perlahan, dan menghilangkan stres
sebagai pemicu terjadinya hipertensi.
Tujuan penerapan relaksasi benson
yaitu untuk menurunkan tekanan darah
pasien.?,

Menurut Benson, H. and Proctor (2000)
prosedur terapi relaksasi benson yaitu
dengan mengusahakan situasi ruangan
atau lingkungan tenang , atur posisi
nyaman. Kemudian pilih satu kata atau
ungkapan singkat yang mencerminkan
keyakinan. Sebaiknya pilih kata atau
ungkapan yang memiliki arti khusus.
Pejamkan mata, hindari menutup mata
terlalu kuat. Bernafas lambat dan wajar
sambil melemaskan otot mulai dari kaki,
betis, paha, perut dan pinggang.
Kemudian disusul melemaskan kepala,
Atur nafas kemudian mulailah
menggunakan fokus yang berakar pada
keyakinan. Tarik nafas dari hidung,
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pusatkan kesadaran pada
pengembangan perut, lalu keluarkan
nafas melalui mulut secara perlahan
sambil mengucapkan ungkapan yang
sudah dipilih. Pertahankan sikap pasif.

Terapi relaksasi benson terbukti dapat
memodulasi stress terkait kondisi seperti
marah, cemas, disritmia jantung, nyeri
kronik, depresi, hipertensi, dan insomnia
serta menimbulkan perasaan lebih
tenang.

Berdasarkan hasil perhitungan grafik
yang dilakukan oleh penulis,
menggambarkan data sistolik dan
diastolic hasil post hidroterapi dan
relaksasi benson, dimana grafik tersebut
menunjukkan bahwa adanya penurunan
di setiap harinya, series satu
menunjukkan sistolik hari pertama,
series 2 menunjukkan diastolic hari
pertama, dan hal tersebut terus selang
seling hingga akhir di hari ketiga. Oleh
karenanya terdapat 6 series pada grafik
diatas.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Pinatih (2019)
dan beberapa peneliti terdahulu dengan
judul Terapi Relaksasi Benson pada
pasien hipertensi dengan mengontrol
kecemasannya dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh menurunnya
tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah dilakukan relaksasi benson.

Berdasarkan hasil perhitungan grafik
menggambarkan data sistolik dan
diastolic hasil post hidroterapi dan
relaksasi benson, dimana grafik tersebut
menunjukkan bahwa adanya penurunan
di setiap harinya, series satu
menunjukkan sistolik hari pertama,
series 2 menunjukkan diastolic hari
pertama, dan hal tersebut terus selang
seling hingga akhir di hari ketiga. Oleh
karenanya terdapat 6 series pada grafik
diatas.

KESIMPULAN

Hasil pengkajian  diketahui pada
keempat pasien mengatakan bahwa

setiap tensinya tinggi pasti kepalanya
pusing dan tengkuknya sakit. Hal
tersebut selalu di rasa saat pasien
memikirkan  sesuatu hal secara
berlebihan dan mencemaskan hal-hal
dalam kehidupan dan kesehariannya.
Dari data subjektif dan objektif pada
keempat pasien didapatkan diagnosa
keperawatan yang muncul yakni fokus
pada ansietas berhubungan dengan
krisis  situasional. Intervensi yang
diterapkan penulis untuk menyelesaikan
permasalahan pada keempat subjek
adalah pemberian hidroterapi dan
relaksasi benson yang dilakukan selama
20 menit dengana 2 kali intervensi dalam
satu hari. Implementasi keperawatan
yang dilakukan penulis diterapkan
sesuai dengan SPO. Keempat pasien
mendapatkan implementasi yang sama
yaitu penerapan hidroterapi dengan air
hangat dan relaksasi benson, untuk
dapat menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Hasil evaluasi
keempat pasien didapatkan tekanan
darah sistolik dan diastolic menurun,
walau tidak secara signifikan. Peneliti
berharap terapi benson dapat diterapkan
dilingkungan baik rumah sakit maupun
masyarakat mengingat efektivitas terapi
benson vyang dapat menurunkan
kecemasan.
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