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Abstrak 
 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis berbahaya yang berkembang tanpa 

gejala nyata namun berisiko memicu komplikasi kardiovaskular serius. Kurangnya 

pemahaman keluarga dalam mengelola penyakit ini sering kali memperburuk kondisi 

kesehatan penderita. 

Tujuan: Melaksanakan edukasi gaya hidup  dan relaksasi Slow Deep Breathing guna 

mengatasi defisit pengetahuan dan masalah kesehatan hipertensi serta mengoptimalkan 

manajemen kesehatan. 

Metode: Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

keperawatan keluarga pada klien perempuan berusia 51 tahun. Intervensi berupa edukasi 

menggunakan leaflet dilakukan selama 3 hari kunjungan, dikombinasikan dengan relaksasi 

Slow Deep Breathing sebanyak dua kali sehari selama tiga hari. Durasi latihan sekitar 10– 
15 menit. Instrumen evaluasi pengetahuan menggunakan kuesioner. Pengukuran tekanan 
darah dilakukan secara langsung. 
Hasil: Evaluasi menunjukkan tingkat pengetahuan meningkat dari 25% (pre-test) menjadi 

91,6% (post-test). Selain itu, terjadi perbaikan klinis berupa penurunan tekanan darah secara 

berkala dari kondisi awal 150/110 mmHg menjadi 130/80 mmHg. Klien merasa jauh lebih 

rileks dan tenang. 

Kesimpulan: Studi ini menunjukkan kombinasi edukasi gaya hidup mampu meningkatkan 

aspek kognitif klien dan relaksasi Slow Deep Breathing efektif dalam membantu 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dan dapat digunakan sebagai 

intervensi mandiri keperawatan yang aman dan mudah dilakukan. 

 
Kata Kunci: Hipertensi; Defisit Pengetahuan; Edukasi; Slow Deep Breathing 
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1.1 Latar Belakang 

 

BAB I 

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit kronis tidak menular dan menjadi salah 

satu tantangan kesehatan global sekaligus faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular. Kondisi ini disebut sebagai silent killer karena berkembang 

tanpa menunjukkan gejala klinis yang jelas. Hipertensi ialah kondisi di mana 

terjadi peningkatan tekanan darah arteri secara terus-menerus (Andika, G. A., 

& Graharti, R, 2025). Berdasarkan laporan dari World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2025, jumlah orang dewasa yang menderita hipertensi 

mencapai 1,5 miliar, atau sekitar 33% dari populasi dewasa. Meskipun hanya 

54% yang terdiagnosis, hanya 42% di antara mereka yang menerima 

pengobatan, dan hanya 21% yang berhasil menjaga tekanan darah mereka agar 

normal. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2021 mencatat 

bahwa populasi penderita hipertensi di Indonesia berkisar 63.309.620 orang, 

sementara  jumlah  kematian  yang  disebabkan  oleh  hipertensi  berjumlah 

427.218 kasus. Secara regional, Provinsi Sulawesi Utara secara persisten 

mencatatkan diri sebagai salah satu wilayah dengan angka prevalensi tinggi 

sebesar 33,12%. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Minahasa menetapkan 

hipertensi sebagai penyakit  pada urutan pertama  dengan angka prevalensi 

regional mencapai 35,4% sehingga memerlukan perhatian keperawatan intensif 

akibat tingginya tingkat tekanan darah masyarakat (Virginia & Silva, 

2024). 
 

Peningkatan tekanan darah yang berkaitan dengan usia merupakan hal 

normal, tetapi jika tekanan darah terus-menerus tinggi bisa berbahaya dengan 

dampak klinis yang berisiko menyebabkan penyakit  jantung, stroke, gagal 

ginjal, hingga kematian. Tantangan utamanya yaitu kurangnya kesadaran untuk 

mengontrol tekanan  darah  di  antara  orang  dewasa.  Di samping  itu,  stres 

psikososial juga berpengaruh terhadap hipertensi melalui aktivasi sistem saraf 

simpatis. Meski stres merupakan respons alami tubuh saat menghadapi situasi 

sulit, kondisi yang terjadi secara berkepanjangan dapat mengancam kesehatan 

fisik maupun mental (Addison, J, 2023). 
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Stres dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Tekanan darah 

meningkat akibat lonjakan produksi adrenalin saat seseorang mengalami stres, 

yang memicu terjadinya vasokonstriksi arteri serta peningkatan denyut jantung. 

Oleh karena itu, perawatan hipertensi di rumah sangat bergantung pada 

kemampuan keluarga dalam meningkatkan kesehatan secara konsisten (Zhou 

dkk., 2021). Keterlibatan aktif keluarga, seperti memodifikasi gaya hidup 

melalui diet rendah garam, memantau kepatuhan pengobatan, dan mengelola 

stres, sangat penting dalam menentukan keberhasilan pengobatan dan 

pencegahan komplikasi (Marpaung, J., & Siregar, D., 2026). 

Langkah intervensi yang komprehensif sangat diperlukan melalui 

kombinasi edukasi gaya hidup dan penerapan terapi nonfarmakologis. Edukasi 

mengenai gaya  hidup  seperti pengaturan diet  Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) yang rendah natrium, pelaksanaan aktivitas fisik, serta 

manajemen stres terbukti secara klinis efektif meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran diri klien. Edukasi gaya hidup diarahkan untuk memodifikasi 

kebiasaan nutrisi yang didukung oleh aktivitas fisik serta praktik manajemen 

stres (Ramadhani dkk., 2025). Sementara itu, untuk mengoptimalkan tekanan 

darah agar menurun secara nonfarmakologis, diperlukan teknik relaksasi, salah 

satunya yaitu penerapan Slow Deep Breathing (SDB) yang bisa diintegrasikan 

secara mandiri oleh keluarga (Muchtar dkk., 2022). 

Berdasarkan faktor fisiologis, penerapan terapi relaksasi Slow Deep 

Breathing berpengaruh dalam menstimulasi saraf parasimpatis melalui 

pernapasan diafragma yang lambat dan dalam (<10 kali per menit), sehingga 

memicu pelepasan neurotransmiter yang menurunkan denyutan pada jantung 

serta menyebabkan vasodilatasi dalam pembuluh darah di perifer yang 

berkontribusi pada penurunan tekanan arterial sistemik secara efektif (Nuridah, 

N., dkk, 2025).
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1.2 Rumusan Masalah 

"Bagaimanakah pelaksanaan penerapan edukasi gaya hidup dan terapi 

relaksasi Slow Deep Breathing pada Ny. L.P terhadap Defisit Pengetahuan pada 

masalah kesehatan Hipertensi di Desa Kanonang Satu, Kecamatan 

Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa?" 

1.3  Tujuan 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk melaksanakan penerapan edukasi gaya hidup dan terapi 

relaksasi Slow Deep Breathing pada Ny. L.P. terhadap Defisit 

Pengetahuan pada masalah kesehatan Hipertensi di Desa Kanonang Satu, 

Kecamatan Kawangkoan Barat, Kabupaten Minahasa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menyusun rencana intervensi keperawatan edukasi gaya hidup dan 

terapi relaksasi Slow Deep Breathing pada Ny. L.P. 

2. Mengimplementasikan tindakan keperawatan edukasi gaya hidup dan 

terapi relaksasi Slow Deep Breathing pada Ny. L.P. 

3. Mengevaluasi hasil tindakan keperawatan edukasi gaya hidup dan 

terapi relaksasi Slow Deep Breathing terhadap tingkat pengetahuan 

dan respon fisiologis (tekanan darah) pada Ny. L.P. setelah diberikan 

intervensi. 

4. Mendokumentasikan seluruh tahapan proses penerapan edukasi gaya 

hidup dan terapi relaksasi Slow Deep Breathing pada Ny. L.P. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1   Bagi Klien 
 

Karya tulis ini dapat meningkatkan pemahaman mandiri 

mengenai penyakit hipertensi serta penerapan intervensi edukasi gaya 

hidup  dan slow deep  breathing  supaya  mampu  memodifikasi gaya 

hidup sehari-hari menjadi lebih sehat dengan cara memodifikasi 

lingkungan yang sehat, mengontrol asupan makanan, mengelola stres, 

dan menguasai keterampilan nonfarmakologis (slow deep breathing) 

untuk mengontrol tekanan darah di rumah secara mandiri.
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1.4.2   Bagi Keluarga 

 

Karya tulis ini memberi manfaat praktis langsung bagi 

peningkatan derajat kesehatan dan kemandirian klien. Melalui edukasi 

gaya hidup ini, keluarga klien diajari secara kognitif untuk memahami 

hipertensi serta keterampilan psikomotor dalam melakukan relaksasi 

Slow Deep Breathing secara mandiri saat tekanan darah meningkat. 

1.4.3   Bagi Puskesmas 
 

Bagi institusi pelayanan kesehatan primer, khususnya 

Puskesmas Kawangkoan Barat, untuk memperkuat program Perawatan 

Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) dan Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis). Protokol edukasi dan terapi komplementer SDB yang 

terbukti efektif dapat diaplikasikan oleh perawat puskesmas maupun 

kader kesehatan desa sebagai salah satu standar operasional prosedur 

(SOP) mandiri saat melakukan Posyandu guna peningkatan 

pengetahuan dalam upaya mengelola hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas. 

1.4.4   Bagi Ilmu Keperawatan Keluarga 
 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memperkaya dan 

memperluas literatur akademis di bidang keperawatan komunitas dan 

keluarga.  Hasil dalam kasus  ini  menyajikan  bukti klinis  mengenai 

efektivitas penggabungan intervensi kognitif (edukasi gaya hidup) dan 

intervensi psikomotor (relaksasi Slow Deep Breathing) dalam mengatasi 

Defisit Pengetahuan sehingga dapat dimanfaatkan sebagai referensi 

ilmiah dan riset lanjutan bagi mahasiswa Profesi Ners di masa 

mendatang dalam mengembangkan model intervensi keperawatan 

keluarga yang aplikatif. 
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