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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN ANSIETAS MELALUI TERAPI BENSON DI DESA SIKANCO 

NUSAWUNGU CILACAP 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan satu dari penyakit tidak menular yang 

menjadi masalah di bidang kesehatan dan sering ditemukan pada pelayanan 

kesehatan primer yaitu puskesmas. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik yaitu 140 mmHg dan distolik lebih dari 90 mmHg padadua kali 

pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. 

Tujuan Umum: Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperwatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan kecemasan melalui relaksasi bensondi Desa Sikanco. 

Hasil: Berdasarkan pengkajian diketahui dari ketiga pasien mengeluhkan cemas. 

Diagnosa utama yang ditetapkan adalah ansietas. Intervensi keperawatan diagnosa 

ansietas dengan penurunan kecemasan  yaitu gunakan pendekatan yang 

menyenangkan, nyatatakan dengan jelas harapan terhadap perilaku pasien, 
pahami prefektif pasien terhadap situasi stress, lakukan back/neck rub, 
identifikasi tingkat kecemasan, mengajarkan terapi relaksasi benson. Setelah 
dilakukan selama 3 hari hasil evaluasi akhir pada ketiga pasien masalah teratasi. 
Rekomendasi: Peneliti merekomendasikan penerapan relaksasi benson sebagai 

bentuk pilihan intervensi untuk mengurangi kecemasan. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Relaksasi Benson. 
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ABSTRACT 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN ANSIETAS MELALUI TERAPI BENSON DI DESA SIKANCO 

NUSAWUNGU CILACAP 

Background: Hypertension is one of the non-communicable diseases that is a 

problem in the health sector and is often found in primary health services, namely 

puskesmas. Hypertension is an increase in systolic blood pressure of 140 mmHg 

and diastolic more than 90 mmHg on two measurements with an interval of 5 

minutes in a state of sufficient rest/quiet. 

General Objectives: The general purpose of writing this Final Scientific Paper 

for Nurses is to describe the results of nursing care in hypertensive patients with 

anxiety nursing problems through benson relaxation in Sikanco Village. 

Results: Based on the study, it was found that the three patients complained of 

anxiety. The main diagnosis established is anxiety. Nursing interventions to 

diagnose anxiety with decreasing anxiety are to use a pleasant approach, clearly 

state expectations for patient behavior, understand the patient's perspective on 

stressful situations, do back/neck rubs, identify anxiety levels, teach Benson 

relaxation therapy. After being carried out for 3 days the final evaluation results in 

the three patients the problem was resolved. 

Recommendation: Researchers recommend applying Benson relaxation as a 

form of intervention option to reduce anxiety. 

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Benson Relaxation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan satu dari penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah di bidang kesehatan dan sering ditemukan pada pelayanan kesehatan 

primer  yaitu  puskesmas.Hipertensi adalah  peningkatan tekanan darah sistolik 

diatas 140 mmHg dan distolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 

dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Robbins, 

2010). 

Menurut Girsang (2013) hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu 

keadaan peningkatan tekanan darah di atas normal. Penyakit ini dikategorikan 

sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Berdasarkan kriteria Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment on High 

Blood Pressure VII (JNC-VII) yang diterapkan di Indonesia, seseorang dikatakan 

menderita hipertensi jika tekanan darahnya sama dengan atau lebih dari 140/90 

mmHg. Pendapat lain dari Lingga (2012) menyebutkan bahwa Hipertensi atau 

tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis di mana tekanan darah pada dinding 

arteri (pembuluh darah bersih) meningkat. Kondisi ini dikenal sebagai “pembunuh 

diam-diam” karena jarang memiliki gejala yang jelas. Satu-satunya cara 

mengetahui apakah Anda memiliki hipertensi adalah dengan mengukur 

tekanandarah. 

Hipertensi termasuk penyakit yang berbahaya karena akan membebani 

kerja jantung sehingga menyebabkan arteriosklerosis (pengerasan padadinding 

arteri). Peningkatan tekanan darah dalam waktu lama dan tidak di deteksi sejak 

dini dapat menyebabkan penyakit kronik degenerative seperti retinopati, kerusakan 

pada ginjal, penebalan dinding  jantung dan penyakit yang berkaitan dengan 

jantung, stroke, dan kematian (Gunawan, 2016). 
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Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) Balitbang kestahun 2018 

menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% 

(Riskesdas, 2018). Hal ini menunjukan hipertensi menjadi salah satu penyakit 

yang patut menjadi perhatian tenaga kesehatan dalam hal pencegahan tersier agar 

kondisi hipertensi tidak kambuh kembali. 

Menurut pendapat para ahli hipertensi merupakan salah satu penyakit 

mematikan yang tidak memiliki gejala pasti pada penderitanya.Setiawan (2012) 

menyatakan bahwa ada banyak faktor yang mempengaruhi hipertensi namun 

secara garis besar dapat di golongkan menjadi duafaktor, yaitu faktor  yang dapat 

di kontrol dan faktor yang tidak dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol 

diantaranya adalah genetik, usia, jenis kelamin. Kemudian faktor yang dapat 

dikontrol meliputi obesitas, aktifitas fisik,kebiasaan merokok,konsumsi alkohol, 

asupan garam, kafein, tinggi kolestrol dan kecemasan. 

Melihat fenomena hipertensi yang sangat komplek serta rumit yang 

banyak dialami oleh penderita hipertensi, membuat segala bentuk daya dan upaya 

dalam penanganan hipertensi harus dilakukan dengan optimal, serius tepat dan 

efesien. Sehingga kondisi tubuh yang mengalami hipertensi dapat kembali 

membaik dan stabil, akan tetapi biasanya faktor-faktor psikologis sangat 

berpengaruh terhadap proses penanganan masalah hipertrensi, terkadang 

mengalamikecemasan karena penyakit yang diderita tidak kunjung sembuh bahkan 

semakin memburuk, sehingga harapan untuk sembuh menjadi sangamenjadikan 

penderita tersebut t tipis, terlebih lagi sangat pesimis dari para penderita hipertensi 

menjadikan penderita tersebut merasa cemas dan menyerah dengan keadaan. 

Penelitian yang telah dilakukan Femmy Lumi (2018) menunjukan tingkat 

kecemasan pada pasien hipertensi pada kelompok usia 45 – 90 tahun keatas yang 

menderita hipertensi 24 orang (36%) masing-masing berada pada hipertensi ringan 

dan berat dengan tingkat kecemasan sedang 30 lanjut usia (44, 78%). 

Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan farmakologi 

dan pengobatan non farmakologi, penanganan pengobatan farmakologi dapat 
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ditangani melalui obat golongan anti hipertensi seperti diuretik, betabloker dan 

vasodilator (Sutanto, 2010). Beberapa penderita hipertensi menolak untuk disiplin 

minum obat farmakologi karena memiliki efek samping. Sehingga para penderita 

hipertensi memilih pengobatan non farmakologi dalam mengontrol tekanan darah 

untuk mengurangi efek samping tersebut  (Nurrahmani, 2012). 

Salah satu penanganan terapi non farmakologi dalam menurunkan tekanan 

darah yaitu dengan teknik relaksasi. Dengan metode relaksasi dapat mengontrol 

system saraf yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah (Suiraoka, 2012). 

Konsep dasar teknik relaksasi pada hakekatnya cara relaksasi yang diperlukan 

untuk menurunkan ketegangan pada otot yang dapat memperbaiki denyutnadi, 

tekanan darah, dan pernafasan (Aspiani, 2014).  

Teknik relaksasi saat ini terus dikembangkan menjadi beberapa teknik, 

salah satunya yaitu relaksasi benson. Relaksasi Benson merupakan metode teknik 

relaksasi yang diciptakan oleh Hebert Benson, seorang ahli peneliti medis dari 

Fakultas Kedokteran Harvard yang mengkaji beberapa manfaat doa dan meditasi 

bagi kesehatan. Relaksasi benson yaitu salah satu teknik relaksasi yang sederhana, 

mudah dalam pelaksanaanya, dan tidak memerlukan banyak biaya. Relaksasi ini 

merupakan gabungan antara teknik respon dengan system keyakinan individu atau 

faith factor. Fokus dari relaksasi ini pada ungkapan tertentu yang diucapkan 

berulang-ulang dengan menggunakan ritme yang teratur disertai dengan sikap 

yang  pasrah. Ungkapan  yang digunakan dapat berupa nama-namaTuhan atau 

kata-kata yang memiliki makna menenangkan untuk pasien itu sendiri (Solehati 

&Kosasih, 2015). 

Relaksasi Benson merupakan metode yang efektif untuk mengurangi 

cemas dan depresi maupun stres. Relaksasi benson merupakan metode yang tidak 

menimbulkan efek samping. Hemat biaya, terjangkau dan mudah untuk 

diaplikasikan (Noni Agustina, 2020). 

Terapi relaksasi benson yang merupakan terapi relaksasi yang memadukan 

teknik relaksasi nafas dalam dan relaksasi religi atau keyakinan memberikan 
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manfaat berlipat ganda dalam membangkitkan ketenangan pada manusia sehingga 

dapat menurunkan kecemasan (Smeltzer & Bure, 2004). 

Hal ini telah dibuktikan dalam penelitian Simandalahi (2019), setelah 

diberikan relaksasi benson pada kelompok intervensi sebanyak 2 kali sehari 

kurang lebih 10 menit pada pagi dan sore hari selama 7 hari pemberian, 

memberikan efek yang bermakna pada penurunan tekanan darah. Terbukti dari 8 

responden yang diintervensi, 6 responden yang pada hipertensi tinggi (160-179 

mmHg) mengalami penurunan tekanan darah menjadi normal sedang (130-

139mmHg), dan 2 responden dengan hipertensi ringan (140-159 mmHg) 

mengalami penurunan tekanan darah menjadi normal (<130/85 mmHg) sehingga 

berpengaruh dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Menurut peneliti berdasarkan berbagai teori dan penelitian pendukung, 

maka teknik Relaksasi Benson dapat digunakan untuk melawan cemas yang di 

manifestasikan dengan stress maupun depresi. Kenanangan yang muncul ini 

ndisebabkan karena gelombang alpha otak yang menyebabkan manusia merasakan 

perasaan gembira dan nyaman. Kelenjar pitutiary manusia juga menghasilkan 

hormon-hormon yang menenangkan yaitu endorphin dan encephalin yang bersifat 

memberikan efek tenang dan nyaman. Sedangkan dari teori homeostasis dalam 

tubuh manusia akan meningkatkan aktifitas saraf parasimpatik sehingga terjadi 

penurunan sintesis hormon katekolamin yang berakibat menurunya kontraksi otot, 

penurunan denyut jantung, vasodilatasi pembuluh darah dan penurunan tekanan 

darah (Yusliana, 2015). 

Hasil analisa uji statistik dengan menggunakan uji t dependent, mean skor 

kecemasan pretest pada kelompok eksperimen adalah 24,13 sedangkan mean skor 

kecemasan posttest adalah 15,27. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa terjadi penurunan nean skor kecemasan pada kelompok eksperimen 

sesudah diberikan relaksasi benson. Hal ini dapat disimpulkan ada pengaruh yang 

signifikat antara kecemasan pretest dan posttest pada kelompok eksperimen 

(Riska, 2017). 
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Hal ini diperkuat dengan penelitian tentang perbedaan efektifitas teknik 

relaksasi benson dan nafas dalam terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi 

bedah abdomen menbunjukan ada perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan relaksasi benson dan nafas dalam (p- value 0,000) (Mardiani, Ismonah, 

Supriyadi, 2014) 

Dan penelitian yang dilakukan oleh Riska, 2017 tentang pengaruh 

relaksasi benson efektif terehadap penurunan kecemasan pada pasien kanker 

serviks menunjukan relaksasi benson efektif untuk menurunkan kecemasan dengan 

p value kecemasan 0,26 berarti p value < 0,05. 

Dari hasil studi pendahuluan, kasus hipertensi dengan kecemasan banyak 

dijumpai di DesaSikanco Nusawungu Cilacap. Penderita hipertensi sering terjadi 

40-75 tahun keatas. Hipertensi termasuk yang paling tinggi di DesaSikanco, di 

jumpai data pada bulan april-mei didapatkan sebanyak 15 pasien, dalam 3 bulan 

terakhir berturut-turut. Hipertensi disertai kecemasan merupakan kasus yang 

sering ada dan perlu penanganan lebih lanjut dan maksimal. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini, untuk 

menguraikan hasil asuhan keperwatan pada pasien hipertensi dengan 

masalah keperawatan kecemasan melalui relaksasi bensondi Desa Sikanco. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengidentifikasi pengkajian pada pasien hipertensi dengan 

masalah keperawatan kecemasan di Desa Sikanco. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan kecemasan di Desa Sikanco. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah kecemsan di Desa Sikanco. 
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d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan kecemasan di Desa Sikanco. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan kecemasan di Desa Sikanco. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan kecemasan melalui terapi relaksasi benson 

di Desa Sikanco. 

C. Manfaat penulisan  

1. Manfaat keilmuan 

a. Laporan ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi acuan, tambahan 

serta wawasan bagi pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan inovasi keperawatan terapi relaksasi benson. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Penulis 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam 

menerapkan inovsi keperawatan dengan metode terapi relaksasi benson. 

b. Bagi Puskesmas 

Menambah refrensi dan acuan bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada salah satu kasus hipertensi. 

c. Bagi Responden 

1) Memberikan informasi terkait perawatan dan tindakan pada klien 

dengan hipertensi yang mengalami kecemasan. 

2) Memberikan informasi atau pengetahuan bagi keluarga tentang 

manfaat terapi relaksasi benson yang berguna untuk menurunkan 

kecemasan. 
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