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Abstrak 

 

 

Kurniawan, Adi* Palupi, Jenie**Tursina, Hella Meldy***2021. Perbedaan Tekanan 

Darah Sebelum Dan Sesudah Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita 

Hipertensi. Literatur Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: hipertensi merupakan penyakit the silent killer. Penatalaksanaan 

hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan farmakologi dan pengobatan non 

farmakologi. Terapi relaksasi merupakan jenis terapi komplementer mind body 

therapies yang termasuk dalam kelompok meditasi. Relaksasi ini menggabungkan 

antara keyakinan individu atau disebut faith factor dengan teknik relaksasi pernafasan. 

Tujuan literature review ini untuk menjelaskan analisis perbedaan bagaimanakah 

perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson pada penderita 

hipertensi. Metode: desain penelitian ini menggunakan literature review. Pencarian 

menggunakan data base google scholar, pubmed dan portal garuda artikel tahun 2016-

2020. Seleksi format PICOS. Hasil: hasil setelah dilakukan terapi relaksasi benson 

mengalami perubahan tekanan darah. Nilai rata rata tekanan darah sebelum dilakukan 

terapi relaksasi benson dari ke enam artikel jurnal yaitu tekanan sistolik 149,93- 163,50 

mmHg dan tekanan diastolik 78,57-113,50 mmHg. Nilai rata rata tekanan darah sesudah 

intervensi terapi relaksasi benson yaitu tekanan sistolik 114,29-150,47 mmHg dan 

tekanan diastolik 60,00-95,22 mmHg. Hasil uji analisis perbedaan tekanan darah 

sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson menggunakan uji SPSS yaitu dengan nilai 

P value 0,000-0,023. Kesimpulan: adanya pengaruh terapi relaksasi benson terhadap 

perbedaan nilai rata rata tekanan darah sebelum dan sesudah pada penderita hipertensi. 

Diskusi : pasien, keluarga dan perawat dapat melakukan terapi relaksasi benson sebagai 

penatalaksanaan non farmakologi atau terapi pendamping untuk mengontrol tekanan 

darah dalam rentang normal. 

 

 

Kata Kunci : Tekanan Darah, Terapi Relaksasi Benson, Hipertensi 
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Abstract 

 

 

Kurniawan, Adi* Palupi, Jenie**Tursina, Hella Meldy*** 2021. Differences in Blood 

Pressure Before and After Benson Relaxation Therapy in Hypertensive Patients. 

Review Literature. Nursing Science Study Program University dr. Soebandi 

Jember. 

 

Introduction: Hypertension is the silent killer disease. Management of 

hypertension can be done with pharmacological treatment and non-pharmacological 

treatment.Relaxation therapy is a type of complementary mind body therapies that is 

included in the meditation group. This relaxation combines individual beliefs or the so-

called faith factor with breathing relaxation techniques. The purpose of this literature 

review is to explain the analysis of differences in blood pressure before and after 

Benson relaxation therapy in patients with hypertension. Methods: This research design 

uses a literature review. Search using the Google Scholar, Pubmed and Garuda article 

data bases for 2016-2020. PICOS format selection. Results: the results after Benson 

relaxation therapy experienced changes in blood pressure. The average value of blood 

pressure before Benson relaxation therapy was carried out from the six journal articles, 

namely systolic pressure of 149.93-163.50 mmHg and diastolic pressure of 78.57-

113.50 mmHg. The average value of blood pressure after the intervention of Benson 

relaxation therapy is systolic pressure 114.29-150.47 mmHg and diastolic pressure 

60.00-95.22 mmHg. The results of the analysis of the difference in blood pressure 

before and after Benson relaxation therapy using the SPSS test with a P value of 0.000-

0.023. Conclusion: there is an effect of Benson relaxation therapy on the difference in 

the average value of blood pressure before and after in patients with hypertension. 

Discussion : Patients, families and nurses can perform Benson relaxation therapy as a 

non-pharmacological management or complementary therapy to control blood pressure 

within the normal range. 

 

 

Keywords: Blood Pressure, Benson Relaxation Therapy, Hypertension 

* Researcher  

** Advisor I  

*** Supervisor II  

   



 
 

xii 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL  ...............................................................................................  i  

HALAMAN JUDUL DALAM  ...............................................................................  ii 

LEMBAR PERSETUJUAN  ..................................................................................  iii 

HALAMAN PENGESAHAN  ................................................................................  iv 

LEMBAR ORIGINALITAS  ..................................................................................  v 

HALAMAN PEMBIMBING  .................................................................................  vi 

LEMBAR PERSEMBAHAN  ................................................................................  vii 

MOTTO  ...................................................................................................................  viii 

KATA PENGANTAR  ............................................................................................  ix 

ABSTRAK   ..............................................................................................................  x 

DAFTAR ISI  ...........................................................................................................  xii 

DAFTAR TABEL ....................................................................................................  xv 

DAFTAR GAMBAR  ..............................................................................................  xvi 

DAFTAR ISTILAH .................................................................................................  xvii 

BAB I PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  ..............................................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah .........................................................................................  5 

1.3 Tujuan Penelitian  ..........................................................................................  5 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................................  5 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................................  5 

1.4 Manfaat Penelitian  ........................................................................................  6 



 
 

xiii 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................  6 

1.4.2 Manfaat Praktis ..................................................................................  6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Tekanan Darah .................................................................................  7 

2.1.1 Pengertian Tekanan Darah.................................................................  7 

2.1.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah ......................... .7 

2.1.3 Klasifikasi Tekanan Darah ................................................................  8 

2.1.4 Pengukuran Tekanan Darah...............................................................  8 

2.2 Konsep Hipertensi .........................................................................................  9 

2.2.1 Pengertian Hipertensi ........................................................................  9 

2.2.2 Etiologi Hipertensi .............................................................................  10 

2.2.3 Klasifikasi Hipertensi  .......................................................................  11 

2.2.4 Patofisiologi Hipertensi .....................................................................  12 

2.2.5 Manifestasi Klinis Hipertensi  ...........................................................  13 

2.2.6 Penatalaksanaan Hipertensi ...............................................................  14 

2.2.7 Komplikasi Hipertensi .......................................................................  15 

2.3 Terapi Relaksasi Benson ...............................................................................  16 

2.3.1 Pengertian Terapi Relaksasi Benson .................................................  16 

2.3.2 Tujuan Terapi Relaksasi Benson .......................................................  17 

2.3.3 Langkah Langkah Terapi Relaksasi Benson .....................................  18 

2.3.4 Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Tekana Darah ............  20 

2.4 Kerangka Teori ..............................................................................................  22 

BAB III METODE PENELITIAN  

3.1 Strategi Pencarian Literature .........................................................................  23 

3.1.1 Protokol Dan Resgistrasi ...................................................................  23 

3.1.2 Data Base Pencarian  .........................................................................  23 

3.1.3 Kata Kunci .........................................................................................  23 

3.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi ..........................................................................  24 



 
 

xiv 
 

3.2.1 Seleksi Study Dan Penilaian Kualitas ................................................  24 

3.2.2. Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi   ..................................................  27 

BAB IV HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi  ......................................................................................   28 

4.2 Karakterisitik Responden  ...........................................................................   34 

4.3 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah 

Dilakukan Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita 

Hipertensi  ...................................................................................................  40 

4.3.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan 

Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  ...........................  41 

4.3.2 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan 

Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  ...........................  42 

4.3.3 Analisis Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan 

Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Benson Pada 

Penderita Hipertensi  ............................................................................  43 

BAB V PEMBAHASAN 

5.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Terapi Relaksasi Benson  ............  45 

5.2 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Terapi Relaksasi Benson  .............  46 

5.3 Analisis Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan 

Sesudah Terapi Relaksasi Benson  ................................................................  49 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  ...................................................................................................  52 

6.2  Saran   ...........................................................................................................  52 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN  



 
 

xv 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah .........................................................................  8 

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi  ................................................................................ 12 

Tabel 3.1 Kata Kunci .................................................................................................. 24 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi ....................................................................... 25 

Tabel 4.1 Hasil Seleksi Studi  ....................................................................................  30 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Obat ............................ .36 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ...............................  38 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan ......................  37 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  .............................................  39 

Tabel 4.6 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson.Pada Penderita Hipertensi  ...........................................................  40 

Tabel 4.7 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  ...........................................................  41 

Tabel 4.8 Analisis Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan 

Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita 

Hipertensi  .................................................................................................................  43 

 



 
 

xvi 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ......................................................................................  22 

Gambar 3.2 Diagram Alur .........................................................................................  26 

  



 
 

xvii 
 

DAFTAR ISTILAH 

ACE                :  Angiotensin Converting Enzyme 

ADH               :  Antidiuretic Hormone 

AHA               :  American Heart Association 

AMI                :  Acute Miocard Infark 

CO²                :  Karbondioksida 

CRF                :  Corticotropin Realeasing Factor 

JNC                 :   Joint National Commite 

MSH                :  Medical Subject Heading 

O²          :  Oksigen  

POMC              :   Proopioimelanocortin 

RISKESDAS    :  Riset Kesehatan Dasar 

WHO                :  World Health Organitation 

  



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi merupakan penyakit the silent killer sehingga pengobatannya 

seringkali terlambat. Berdasarkan laporan WHO dari 50% penderita hipertensi yang 

diketahui sebesar 25% diantaranya mendapat pengobatan, tetapi hanya 12,5% 

diantaranya mendapatkan pengobatan dengan baik (Tirtasari, 2019). Hipertensi 

adalah suatu keadaan seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas 

normal yang menyebabkan terjadinya peningkatan angka morbiditas dan mortalitas 

(Aspiani, 2014). Tekanan darah dapat diklasifikasikan menjadi 6 yaitu tekanan 

darah normal dibawah, normal tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang, 

hipertensi berat, hipertensi maligna (Kemenkes, 2016). 

Pada tahun 2018 hipertensi masih menjadi suatu  masalah yang cukup besar, 

berdasarkan data dari World health organitation (WHO) penyakit ini menyerang 

22% penduduk dunia. Pada kawasan Asia tenggara angka kejadian hipertensi 

mencapai 36% (Tirtasari, 2019). Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

terbaru tahun 2018, prevalensi angka kejadian hipertensi di indonesia sebesar 34,1%, 

angka ini meningkat cukup tinggi dibandingkan hasil riskesdas tahun 2013 (Tirtasari, 

2019). Pada provinsi Jawa Timur terjadi peningkatan penderita hipertensi sebanyak 

8,59 % berdasarkan diagnosis dokter dan  8,32 % dari data hasil pengukuran tekanan 

darah usia 18 tahun keatas selama 2013-2018. Sehingga prevalensi penderita 

hipertensi di Jawa timur menyentuh angka 22,71% dari 1.146.412 penduduk, dengan 
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proporsi laki laki lebih besar yaitu 18,99% dan  perempuan sebesar 18,76% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jember (2018) bahwa 

penderita hipertensi dikabupaten jember mencapai 113.104 penderita. 

Tanda dan gejala yang biasa timbul pada penderita hipertensi yaitu nyeri kepala 

saat terjaga yang kadang kadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan 

tekanan darah intrakranium, pengelihatan kabur akibat kerusakan retina, ayunan 

langkah tidak mantap karena kerusakan susunan saraf, nokturia karena peningkatan 

aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus, edema dependent akibat peningkatan 

tekanan kapiler. Gejala lain yang sering muncul adalah epistaksis, mudah marah, 

telinga berdengung, rasa berat di tungkuk, sukar tidur, dan mata berkunang kunang 

(Nuraini, 2015). Gejala umum yang timbul pada penderita hipertensi tidak semua 

sama pada setiap orang, kadang timbul tanpa gejala. Secara umum gejala yang 

dikeluhkan oleh penderita hipertensi yaitu sakit kepala, rasa pegal dan tidak nyaman 

pada tengkuk, perasaan berputar seperti tujuh keliling terasa ingin jatuh, berdebar 

atau detak jantung terasa cepat, telinga berdenging (Aspiani, 2014). 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit jantung 

kongesif, stroke, gangguan pengelihatan dan penyakit ginjal. Tekanan darah yang 

tinggi umumnya meningkatkan resiko terjadinya komplikasi tersebut. Hipertensi 

yang tidak diobati akan mempengaruhi semua sistem organ yang akhirnya dapat 

memperpendek usia harapan hidup sebesar 10-20 tahun. Kematian pada penderita 

hipertensi akan lebih cepat apabila penyakitnya tidak terkontrol dan telah timbul 

komplikasi dalam beberapa organ vital. Kematian yang sering terjadi akibat masalah  
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ini adalah gagal ginjal dan penyakit jantung disertai atau tanpa disertai dengan stroke 

(Nuraini, 2015).  

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan farmakologi dan 

pengobatan nonfarmakologi. Pengobatan farmakologi dapat ditanagani melalui obat 

golongan antihipertensi seperti diuretic, betablocker, dan vasodilator (Sutanto, 

2010). Terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan langkah awal menjalani pola 

hidup sehat, salah satunya dengan terapi komplementer yang menggunakan bahan 

bahan alami yang ada disekitar kita seperti relaksasi otot progresif, aromaterapi, 

terapi herbal, terapi nutrisi. Terapi relaksasi dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa 

tidak nyaman atau nyeri (Susilo, 2011). 

Terapi komplementer merupakan terapi pelengkap dari terapi konvensional 

untuk penyembuhan.Beberapa contoh terapi komplementer keperawatan yang dapat 

diberikan untuk pasien hipertensi yaitu terapi herbal, musik, yoga, akupuntur dan 

meditasi. Minat dan penggunaan terapi komplementer meningkat secara eksponensial 

selama seperampat abad terakhir. Contoh dari terapi komplementer antara lain sistem 

alternatif perawatan, terapi pikiran tubuh, terapi berbasis biologis, manipulative dan 

sitem berbasis tubuh dan terapi energi (Martin, 2016). 

Terapi relaksasi merupakan jenis terapi komplementer mind body therapies yang 

termasuk dalam kelompok meditasi. Terapi relaksasi juga bermanfaat untuk 

menurunkan tekanan darah baik sistolik dan diastolik. Teknik relaksasi terus terjadi 

perkembangan sampai saat ini hingga muncul beberapa teknik relaksasi baru, salah 

satunya dengan teknik relaksasi benson. Teknik relaksasi benson merupakan teknik 
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pengobatan untuk mengurangi nyeri, mengatasi gangguan tidur dan mengatasi 

kecemasan. Pada pengaplikasian terapi benson dapat dilakukan secara sendirian 

maupun bersama. Teknik yang dilakukan pada saat terapi benson yaitu pengobatan 

spiritual dengan memusatkan suatu pikran terhadap satu fokus dengan melafalkan 

suatu kalimat atau secara berulang ulang sesuai dengan keyakinan agama masing 

masing dan menghilangkan fikiran negatif yang dapat menganggu konsentrasi 

(Potter, 2010) 

Teknik relaksasi benson yaitu salah satu teknik meditasi relaksasi yang mudah 

dan sederhana untuk dilakukan, dan juga tidak memerlukan banyak biaya. Relaksasi 

ini menggabungkan antara keyakinan individu atau juga disebut faith factor dengan 

teknik relaksasi pernafasan. Inti dari terapi ini yaitu pada ungkapan ungkapan 

tertentu dapat berupa nama nama tuhan atau kalimat yang menenangkan untuk pasien 

dengan menggunakan ritme yang teratur. relaksasi ini sudah digunakan berbagai usia 

untuk menurunkan tekanan darah, kecemasan, merelaksasi tubuh dan mengurangi 

rasa nyeri (Kosasih, 2015). Dari hasil beberapa penelitian, salah satunya yang 

dilakukan oleh seorang peneliti Joko Tri Atmojo pada tahun 2019 dengan judul 

penelitian “Efektifitas terapi relaksasi benson  terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi” dengan mengunakan metode quasy experimental dengan rancangan one 

group prepost test design. Dari hasil penelitian tersebut menunjukan ada pengaruh 

terapi relaksasi benson terhadap tekanan darah pada penderita Hipertensi Di Desa 

Unggahan  Kecamatan Serit Kota Buleleng Provinsi Bali dengan hasil akhir nilai P 

value 0,000 (< 0,05).  
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Berdasarkan uraian tersebut, peneliti melakukan penelitian “Perbedaan tekanan 

darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson terhadap penderita hipertensi”. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dengan metode literature review maka dapat 

dirumuskan sebagai berikut “Bagaimanakah perbedaan tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi relaksasi benson pada penderita hipertensi”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Dengan metode literature review maka tujuan umum dari penelitian ini yaitu 

untuk menjelaskan analisis bagaimanakah perbedaan tekanan darah sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi terapi relaksasi benson terhadap penderita hipertensi.  

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mendiskripsikan nilai tekanan darah sebelum terapi relaksasi benson pada 

penderita hipertensi berdasarkan literature review. 

b. Mendiskripsikan nilai tekanan darah sesudah terapi relaksasi benson pada 

penderita hipertensi berdasarkan literature review. 

c. Menjelaskan analisis perbedaan nilai tekanan darah sebelum dan seudah terapi 

relaksasi benson berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Literature review ini sebagai bemtuk pengembangan keilmuan terutama di 

bidang ilmu keperawatan. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk 

memperluas intervensi mandiri perawat. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti  

  Hasil analisa ini dapat memberikan tambahan pengalaman bagi peneliti 

dengan proses penelitian sehingga menambah wawasan keilmuan dalam bidang 

penelitian dan ilmu keperawatan khususnya terhadap tindakan pencegahan dan 

penatalaksanaan hipertensi. 

2. Bagi Responden  

  Hasil analisia ini dapat memberikan informasi serta edukasi tentang 

pencegahan terhadap atau penatalaksanaan pada hipertensi menggunakan terapi 

relaksasi benson sebagai pendamping terapi farmakologi.  

3. Bagi Institusi Pendidikan   

Hasil analisa ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengembangan teori 

pengetahuan bagi mahasiswa dalam hal khazanah keilmuan tentang “perbedaan 

tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson terhadap penderita 

hipertensi”.   
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA  

2.1 Konsep Tekanan Darah  

2.1.1 Pengertian  Tekanan Darah  

Tekanan darah adalah kemampuan sisi pada dinding arteri oleh darah yang 

didorong dengan tekanan dari jantung (Potter, 2010). Istilah “tekanan darah” berarti 

tekanan pada pembuluh nadi dari peredaran darah sistemik di dalam tubuh manusia. 

Tekanan darah di bedakan antara tekanan darah sistolik serta tekanan darah 

diastolik.Tekanan darah sistolik merupakan tekanan darah ketika menguncup 

(kontraksi) sebaliknya, tekanan darah diastolik merupakan tekanan darah pada saat 

mengendor kembali (rileksasi) (Gunawan, 2017) 

Tekanan darah merupakan faktor yang sangat penting pada sistem sirkulasi. 

Tidak semua tekanan darah berada dalam batas normal sehingga menyebabkan 

munculnya gangguan pada tekanan darah yakni dikenal dengan hipertensi atau 

tekanan darah tinggi dan hipotensi atau tekanan darah rendah (Fitriani, 2017). 

2.1.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah  

  Tekanan darah bisa tidak normal terjadi karena ada faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah yaitu elastisitas dinding arteri, volume darah, 

kekuatan gerak jantung, viskositas darah, curah jantung, kapasitas pembuluh darah. 

Faktor lain yang bisa mempengaruhi tekanan darah adalah usia, olahraga, stres, ras, 

obat-obatan, obesitas, variasi diurnal, kondisi medis, suhu, genetik dan gaya hidup 

(Bertman, 2016). 
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2.1.3 Klasifikasi Tekanan Darah 

Menurut Kemenkes 2016, tekanan darah dapat diklasifikasikan menjadi 6 yaitu 

tekanan darah normal dibawah, normal tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang, 

hipertensi berat, hipertensi maligna (Kemkes, 2016) 

Table 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah. 

Kategori Sistolik Diastolik 

Normal dibawah 130 mmHg 85 mmHg 

Normal tinggi (Stadium 1) 130-139 mmHg 80-89 mmHg 

Hipertensi ringan (Stadium 2) 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi sedang (Stadium 3) 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Hipertensi berat (Stadium 4) 180-209 mmHg 110-119 mmHg 

Hipertensi maligna  ≥210 mmHg ≥120 mmHg 

 

2.1.4 Pengukuran Tekanan Darah  

Tekanan darah diukur dengan mengguanakan alat spignomanometer 

(tensimeter) dan stetoskop. Ada dua jenis tipe dari spignomanometer yaitu dengan 

menggunakan air raksa atau merkuri dan elektrolik. Tipe raksa adalah jenis 

spignomanometer yang paling akurat.Tingkat bacaan dimana detak tersebut 

terdengar pertama kali adalah tekanan sistolik sedangkan tingkat dimana bunyi 

detak menghilang adalah tekanan diastolik. Prinsip penggunaan spignomanometer 

aneroid yaitu menyeimbangakan tekanan darah dalam kapsul. Spignomanometer 

elektrolit merupakan pengukuran tekanan darah terbaru dan lebih mudah digunakan 

dibandingkan model standard yang menggunakan air raksa, tetapi akurasinya lebih 
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rendah. Sebelum mengukur tekanan darah yang harus diperhatikan yaitu 

mengkonsumsi kopi dan merokok 30 menit sebelum pengukuran dilakukan, duduk 

bersandar selama 5 menit dengan kaki menyentuh lantai dan tangan sejajar dengan 

jantung, memakai baju lengan pendek, kemudian buang air kecil terlebih dahulu 

sebelum diukur, karena kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi hasil 

pengukuran (Kozier, 2010). 

Langkah pengukuran tekanan darah menurut potter dan perry yaitu pertama 

meminta pasien menganmbil posisi duduk atau berbaring, pilih manset yang 

berukuran standart yang dilingkarkan diatas arteri brakialis pada lengan atas arteri 

brakialis pada lengan atas kemudian cari arteri kembali brakialis, letakan 

diapraghma stetoskop pada arteri brakialis dan pompa katup sampai berisi udara 

yang cukup untuk menekan arteri. Pada kondisi tersebut aliran drah akan berhenti 

sesaat, kemudian udara di lepas perlahan dan lihat titik manometer saat mendengar 

suara pertama teruskan pengempisan kantung menset, lihat titik disaat suara yang 

pelan terdengar (Potter, 2010). 

2.2 Konsep Hipertensi 

2.2.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik >140 mmHg dan distolik >90 mmHg. Hipertensi terjadi 

karena jantung memompa darah yang melalui pembuluh darah secara konstan 

dengan kekuatan yang berlebih. Tekanan darah sistolik terjadi saat jantung 

memompakan darah kesirkulasi sistemik, sedangkan tekanan darah diastolik 
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terjadi saat pengisian darah kejantung. Penyakit ini dikategorikan sebagai the 

silent killer disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap 

hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi yang terjadi 

dalam jangka waktu lama dan terus menerus bisa memicu stroke, serangan 

jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik 

(Kusuma, 2016). Tekanan darah sangat bervariasi tergantung pada keadaan, akan 

meningkat saat meningkatkan aktivitas fisik, emosi, dan stress, dan turun selama 

tidur. Oleh karena itu, diagnosis hipertensi dapat ditetapkan dengan pengukuran 

berulang paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda selama 4-6 minggu 

(Arista, 2013). 

Hipertensi merupakan penyakit yang muncul akibat terdapatnya interaksi 

berbagai aspek resiko yang dimiliki seorang. Aspek resiko ini kerap berhubungan 

dengan pergantian gaya hidup. Gaya hidup yang modern dan berlebihan seperti 

pola makan yang salah, berat tubuh yang berlebihan, ditambah dengan kebiasaan 

kurang baik seperti komsumsi rokok serta alkohol (Idha, 2013). 

2.2.2 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi menjadi hipertensi primer (esensial) dan 

hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi dimana etiologi 

patofisiologinya tidak diketahui. Hipertensi jenis ini tidak dapat disembuhkan tetapi 

dapat dikontrol. Berdasarkan literatur >90% pasien dengan hipertensi merupakan 

hipertensi primer. Beberapa mekanisme yang mungkin berkontribusi untuk 

terjadinya hipertensi ini telah diidentifikasi, namun belum satupun teori yang tegas 
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menyatakan patogenesis hipertensi primer tersebut. Hipertensi sering turun temurun 

dalam suatu keluarga, hal ini setidaknya menunjukkan bahwa faktor genetik 

memegang peranan penting pada patogenesis hipertensi primer. Banyak 

karakteristik genetik dari gen-gen ini yang mempengaruhi keseimbangan natrium, 

tetapi juga didokumentasikan adanya mutasi-mutasi genetik yang merubah ekskresi 

kallikrein urine, pelepasan nitric oxide, ekskresi aldosteron, steroid adrenal, dan 

angiotensinogen. 

Sedangkan sisanya <10% penderita merupakan hipertensi sekunder yang 

disebabkan dari penyakit komorbid atau obat tertentu. Pada kebanyakan kasus, 

disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit renovaskular adalah 

penyebab sekunder yang paling sering. Obat-obat tertentu, baik secara langsung 

ataupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi dengan 

menaikkan tekanan darah. Apabila penyebab sekunder dapat diidentifikasi, maka 

dengan menghentikan obat yang bersangkutan atau mengobati atau mengoreksi 

kondisi komorbid yang menyertainya sudah merupakan tahap pertama dalam 

penanganan hipertensi sekunder (Lisiswanti. 2017) 

2.2.3 Klasifikasi Hipertensi 

Berdasarkan pedoman AHA (American Heart Association), Tekanan darah 

diklasifikasikan menjadi normal, meningkat (elevated), hipertensi stadium 1, 

stadium 2, dan hipertensi krisis. Klasifikasi hipertensi stadium 1 diubah dari 

sebelumya karena data resiko penyakit jantung dengan sistolik/diastolik, 

modifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah, dan studi acak terkontrol 
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mengenai pengobatan antihipertensi. Resiko penyakit jantung meningkat pada 

tekanan 130-139/85-89 mmHg dibandingkan dengan <120/80 mmHg 

(Adrian,2019). 

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi (AHA,2017) 

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik 

Normal  Kurang  < 120 mmHg Kurang  < 80 mmHg 

Meningkat (Elevated) 120 – 129 mmHg Kurang dari ≤ 80 mmHg 

Hipertensi stadium 1 130 – 139  mmHg 80 – 90 mmHg 

Hipertensi stadium 2 Lebih ≥ 140 mmHg Lebih ≥ 90 mmHg 

Hipertensi krisis Lebih ≥180 mmHg Lebih > 120 mmHg 

 

2.2.4 Patofisiooligi Hipertensi 

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin II 

dari angiotensin I oleh angiotensin I converting enzyme (ACE). ACE memegang 

peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Selanjutnya hormon, renin 

(diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. oleh ACE yang terdapat 

di paru paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah 

yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi 

utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretic (ADH) dan 

rasa haus. ADH di produksi di hipotalamus (kelenjar pituitary) dan bekerja pada 

ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine. Dengan meningkatnya ADH, 

sangat sedikit urine yang disekresikan keluar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi 

pekat tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkanya, volume cairan ekstraseluler 
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akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya 

volume darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah. 

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dan korteks adrenal. 

Aldosterone merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada ginjal. 

Aldosterone akan mengurangi eskresi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara 

meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada giliranya akan meningkatkan 

volume cairan ekstraseluler yang pada giliranya akan meningkatkan volume dan 

tekanan darah. Patogenesis dari hipertensi esensial merupakan multifaktoral dan 

sangat komplek. Faktor faktor tersebut merubah fungsi tekanan darah terhadap 

perfusi jaringan yang adekuat meliputi mediator hormon, aktifitas vaskuler, volume 

sirkulasi darah, caliber vaskuler, viskositas darah, curah jantung, elastisitas 

pembuluh darah dan stimulasi neural. Patogenesis hipertensi essensial dapat dipicu 

oleh beberapa faktor meliputi faktor genetik, asupan garam dalam diet, tingkat 

stress dapat berintraksi memunculkan gejala hipertensi (Prabowo, 2017). 

2.2.5 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Tanda dan gejala yang biasa timbul pada penderita hipertensi yaitu nyeri 

kepala saat terjaga yang kadang kadang disertai mual dan muntah akibat 

peningkatan tekanan darah intrakranium, pengelihatan kabur akibat kerusakan 

retina, ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan susunan saraf, nokturia 

karena peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus, edema dependen 

akibat peningkatan tekanan kapiler. Gejala lain yang sering muncul adalah 

epistaksis, mudah marah, telinga berdengung, rasa berat di tungkuk, sukar tidur, 
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dan mata berkunang kunang (Nuraini, 2015) 

Gejala umum yang timbul pada penderita hipertensi tidak semua sama pada 

setiap orang, kadang timbul tanpa gejala. Secara umum gejala yang dikeluhkan oleh 

penderita hipertensi yaitu sakit kepala, rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk, 

perasaan berputar seperti tujuh keliling terasa ingin jatuh, berdebar atau detak 

jantung terasa cepat, telinga berdenging (Aspiani, 2014). 

2.2.6 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan farmakologi 

dan pengobatan non farmakologi, pengobatan farmakologi dapat ditanagani melalui 

obat golongan antihipertensi seperti diuretik, betablocker dan vasodilator (Sutanto, 

2010). Terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan langkah awal menjalani 

pola hidup sehat, salah satunya dengan terapi komplementer yang menggunakan 

bahan bahan alami yang ada disekitar kita seperti relaksasi otot progresif, 

aromaterapi, terapi herbal, terapi nutrisi. Terapi relaksasi dapat mengontrol diri 

ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri (Susilo, 2011). 

Teknik pengobatan hipertensi dapat melalui dua jenis yaitu pengobatan medis 

dan pengobatan tradisional. Masing masing jenis pengobatan memiliki dampak 

yang berbeda. Penggunaan pengobatan medis dalam jangka waktu yang lama dapat 

menimbulkan kerusakan hati dan ginjal yang berdampak pada komplikasi. Oleh 

sebab itu masyarakat kini beralih pada pengobatan tradisional. Macam dan jenis 

pengobatan tradisional bervariasi meliputi konsumsi jamu atau sering disebut obat 
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herbal, pengobatan melalui musik, yoga, relaksasi, imagery, pijat refleksi, pijat 

tengkuk (neck massage), dan hipnoterapi (Intarti, 2018). 

2.2.7 Komplikasi Hipertensi 

Menurut Aspiani (2016), komplikasi hipertensi dibagi menjadi beberapa  

a. Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi diotak, atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan tekanan 

tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri yang 

memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran darah 

kearea otak yang disalurkan berkurang. Arteri otak yang mengalami 

arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan 

tebentuknya aneurisma. 

b. Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus 

yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi 

kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin 

tidakdapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan 

infark. Hipertrofi ventrikel juga dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran 

listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan 

peningkatan risiko pembentukan bekuan. 

c. Gagal ginjal dapat tejadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi 

kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron 

akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Dengan 
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rusaknya membran glomerulus, protein akan keluar melalui urin sehingga 

tekanan osmotik koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema, yang 

sering dijumpai pada hipertensi kronis. 

d. Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi maligna 

(hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi 

pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong 

cairan ke ruang intertisial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron disekitarnya 

kolaps dan terjadi koma serta kematian. 

e. Kejang dapat terjadi pada wanita preeklamsia akibatnya bayi yang lahir 

mungkin memiliki berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, 

kemudian dapat mengalami hipoksia dan asidosis jika ibu mengalami kejang 

selama atau sebelum proses persalinan (Aspiani, 2016). 

2.3 Terapi Relaksasi Benson 

2.3.1 Pengertian Terapi Relaksasi  Benson  

Teknik Relaksasi Benson salah satu teknik relaksasi sederhana, mudah 

dilakukan, dan tidak membutuhkan biaya berlebihan. Teknik relaksasi benson 

membutuhkan konsentrasi pemikiran seseorang. Pencipta teknik relaksasi benson 

bernama Herbert Benson yang merupakan seorang ahli peneliti medis dari 

Fakultas Kedokteran Harvard. Teknik relaksasi ini menggabungkan teknik respon 

relaksasi dan sistem keyakinan yang dianut individu atau faith factor 

(memfokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama Tuhan, atau kata bermakna 

menenangkan) diucapkan berulang kali dengan ritme teratur disertai sikap yang 
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pasrah serta melibatkan fokus pemikiran (Kosasih, 2015). Kata kata atau kalimat 

tertentu yang dibaca berulang ulang dengan melibatkan unsur keyakinan dan 

keimanan akan menimbulkan respon relaksasi yang lebih kuat dibandingkan tanpa 

melibatkan unsur keyakinan.  

Contoh kata yang dapat diguankan sesuai dengan keyakinan, antara lain 

(Kosasih, 2015): 

a. Islam: Allah, nama-nama Asmaul Husna, kata yang biasanya  digunakan untuk 

berdzikir seperti Allahu Akbar; Alhamdulillah; Subhanallah; Insha Allah, 

Astaghfirullah danlain-lain. 

b. Katolik: Tuhan Yesus Kristus, Kasihinilah aku; bapa kami yang ada disurga; 

Salam Bunda Maria, penuh rahmat.. 

c. Protestan: Tuhan adalah Gembalaku; Tuhan Datanglah Roh Kudus dan Damai 

sejahtera Allah, yang melampaui aku. 

d. Hindu: Om; Kebahagiaan ada dalam hati; Engkau berada dimana-mana; dan 

Engkau tanpabentuk. 

e. Budha: Om mani Padme Hum, Aku memasrahkan diri sepenuhnya dan Hidup 

adalah sebuah perjalanan. 

2.3.2 Tujuan Terapi Relaksasi Benson  

Proses pernafasan pada relaksasi benson merupakan proses masuknya oksigen 

melalui saluran nafas kemudian masuk ke paru dan diproses ke dalam paru paru 

selanjutnyakemudian diproses dalam bronkus dan diedarkan ke seluruh tubuh 

melalu pembuluh darah vena dan nadi untuk memenuhi kebutuhan akan oksigen. 
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Apabila oksigen dalam tubuh tercukupi maka tubuh dalam kondisi seimbang dan 

akan menimbulkan kondisi rileks. Perasaan rileks akan diteruskan ke hipotalamus 

untuk menghasilkan corticotropin releasing factor (CRF). Selanjutnya CRF 

merangsang kelenjar dibawah otak untuk meningkatkan produksi 

proopioimelanocortin (POMC) sehingga produksi enchepalin oleh medulla adrenal 

meningkat. Kelenjar di bawah otak juga akan menghasilkan beta endhorpin sebagai 

neurotransmiter yang mempengaruhi suasana hati menjadi rileks (Novitasari, 

2013). Tujuan dari terapi ini yaitu digunakan atau dipercayai dapat menurunkan 

ketegangan atau tubuh menjadi rileks seperti mengurangi rasa nyeri, stres, 

kecemasan, menurunkan tekanan darah (Green, 2014). 

2.3.3 Langkah Langkah Terapi Relaksasi Benson  

Terdapat empat dasar agar teknik relaksasi benson berhasil, antara lain: 

ketenangan lingkungan, klien bisa mengendorkan seluruh otot tubuh, klien mampu 

memusatkan dirinya dalam waktu 10 hingga 15 menit pada ungkapan terpilih, dan 

klien mampu bersikap pasif ketika ada berbagai pikiran yang dapat mengganggunya 

(Kosasih, 2015). Langkah-langkah penerapan terapi teknik relaksasi benson adalah 

a. Langkah Pertama 

Menginformasikan teknik relaksasi benson serta meminta persetujuan klien 

untuk berkenan melakukan teknik relaksasi benson (inform consent). Pilih 1 kata 

atau ungkapan singkat yang menggambarkan keyakinan dan keinginan klien. 

b. Langkah Kedua 

Mengatur posisi klien senyaman mungkin dilakukan dengan posisi duduk, 
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berlutut, ataupun berbaring, selama pikiran klien tidak terganggu. Hal ini membuat 

klien merasa rileks dan tidak tegang selama melakukan teknik relaksasi tersebut. 

c. Langkah Ketiga 

Memejamkan mata secara wajar dan hindari terlalu kencang saat memejamkan 

mata karena dapat mengakibatkan ketegangan sehingga klien merasa pusing ketika 

telah membukamata. 

d. Langkah Keempat 

Melemaskan semua otot tubuh sesuai tahapan agar menghindari rasa tegang. 

Lemaskan otot-otot klien dimulai dari kaki, betis, paha, hingga perut pasien. 

Lemaskan kepala, leher, sampai pundak dengan cara memutar kepala serta 

mengangkat pundak klien pelan-pelan. Ulurkan kedua tangan, kemudian 

mengendurkan otot-otot tangannya, dan biarkan terkulai dipangkuan. 

e. Langkah Kelima 

Memperhatikan napas klien dan memulai mengucapkan ungkapan atau kata 

yang sesuai keyakinan klien dan diulangi dalam hati selama menghembuskan 

napas. 

f. Langkah Keenam 

Menganjurkan klien tetap berada pada sikap tenang. Anjurkan klien untuk 

mengabaikan berbagai macam pikiran yang dapat mengganggu konsentrasi klien. 

g. Langkah Ketujuh 

Melakukan teknik relaksasi benson selama 10-15 menit. Jika klien berkeinginan 

menambah waktu tidak boleh melibihi 20 menit. 
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h. Langkah Kedelapan  

Melakukan teknik relaksasi benson minimal dua kali dalam sehari. Waktu untuk 

melakukan teknik relaksasi benson biasanya setiap pagi dan sore agar tidak 

mengganggu aktifitas klien seperti tidur. 

2.3.4 Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah 

Salah satu penatalaksanaan hipertensi dengan non farmakologi yaitu dengan 

metode relaksasi. Terapi relaksasi benson terhadap tekanan darah adalah terapi 

yang diberikan kepada hipertensi yang bertujuan untuk mengatasi tekanan darah 

tinggi dan tidak keteraturan denyut jantung. Pada keadaan relaksasi menyebabkan 

terjadinya penurunan rangsangan emosional dan terjadi pengaturan fungsi 

kardiovaskuler seperti hipotalamus superior akan menurunkan tekanan darah, 

sedangkan pada area pre optik menimbulkan efek penurunan arteri dan frekuensi 

denyut jantung yang di teruskan melalui pusat kardiovaskuler dari medulla. 

relaksasi memberikan respon melawan masa discharge (pelepasan impuls secara 

masal) pada respon stres dari saraf parasimpatis (Atmojo, 2019). 

Relaksasi benson menghasilkan frekuensi gelombang alpha sehingga menekan 

pengeluaran hormon kortisol, epinefrin dan nasopinefrin yang merupakan 

vasokontriksi kuat pada pembuluh darah sehingga menyebabkan dilatasi pembuluh 

darah, menjadikan penurunan resistensi pembuluh darah dan menyebabkan 

penurunan tekanan darah (Sutanti, 2019). Cara kerja teknik relaksasi benson ini 

yaitu berfokus pada kata ataupun kalimat tertentu yang diucapkan berulang kali 

dengan ritme teratur yang disertai dengan sikap pasrah kepada Tuhan Yang Maha 

Penatalaksanaan  
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Esa sambil menarik nafas dalam. Pernafasan yang panjang akan memberikan energi 

yang cukup, karena pada waktu menghembuskan nafas mengeluarkan 

karbondioksida (CO²) dan pada saat menghirup nafas panjang mendapatkan 

oksigen yang sangat membantu tubuh dalam membersihkan darah dan mencegah 

kerusakan jaringan otak akibat kekurangan oksigen (hipoksia). Saat menarik nafas 

panjang otot pada dinding perut (rektus abdominalis, transverses abdominalis, 

internal dan external obligue) akan menekan iga bagian bawah ke arah belakang 

serta mendorong sekat diafragma ke atas dapat menyebabkan tingginya tekanan 

intra abdominal, sehingga dapat merangsang aliran darah baik vena cava inferior 

ataupun aorta abdominalis, yang menyebabkan aliran darah (vaskularisasi) 

tersalurkan keseluruh tubuh terutama pada organ-organ vital seperti otak, sehingga 

Oksigen tercukupi di dalam otak dan tubuh akan menjadi rileks (Maulinda, 2017). 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Yang 

Mempengaruhi : 

1. usia 

2. olahraga 

3. stress 

4. ras 

5. obat-obatan 

6. obesitas 

7. kondisi 

medis 

8. suhu  

9. genetik 

10. gaya hidup 

 

(Bertman, 2016) 

 

 

Tekanan darah 

Klasifikasi tekanan darah 

menurut Kemenkes, 2016  

1. Normal dibawah 

2. Normal tinggi (ST1) 

3. Hipertensi ringan 

(ST2) 

4. Hipertensi sedang 

(ST3) 

5. Hipertensi berat (ST4) 

6. Hipertensi Maligna 

Manifestasi Klinis 

- Epistaksis, mudah 

marah, telinga 

berdengung, rasa 

berat di tungkuk, 

sukar tidur, dan 

mata berkunang 

kunang (Nuraini, 

2015) 

- Farmakologi 

Antihipertensi 

(diuretic, 

betablocker) 

- Non-farmakologis 

1 relaksasi otot 

progresif 

2 Aromaterapi 

3 Terapi herbal 

4 Terapi nutrisi 

5 Terapi relaksasi  

(Susilo, 2011). 

 

Terapi relaksasi benson 

Terjadi penurunan  

atau perubahan 

tekanan  darah 

 

 

Keterangan 

 : Diteliti 

: Tidak diteliti  

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Terapi relaksasi 

benson 

Terjadi pengaruh 

dalam tubuh 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi pencarian literature 

3.1.1  Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson pada 

penderita Hipertensi. Pada literature review ini menganalisa setiap artikel yang 

ditemukan, serta peneliti menelaah hasil dari temuan artikel tersebut.  

3.1.2 Data Base Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature ini 

rentan pada tahun 2016-2020. Data yang digunakan dalam literature review ini 

yaitu sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 

nasional maupun international dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian 

literatur dalam literature review ini menggunakan tiga database dengan kriteria 

kualitas tinggi dan sedang yaitu google scholar, pubmed dan portal garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikan 

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang 

digunakan .kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: 
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Keywords : “Tekanan darah OR blood pressure” AND ”terapi relaksasi benson OR 

benson relaxation  therapy OR relaksasi respon OR respon relaxation” AND “hipertensi 

OR hypertension”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Pencarian Artikel 

”Tekanan darah OR Blood pressure” 

 AND   

“Terapi relaksasi benson  OR Benson relaxation 

therapy” 

 OR  

“Respon relaksasi OR Relaxation respon” 

 AND  

“Hipertensi OR Hypertension” 

 

3.2 Kriteria Inklusi Dan Esklusi 

3.2.1 Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework yang terdiri: 

a. Population/ problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 



25 
 

 
 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

kontrol dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam litertaur review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

review. 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

problem 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang berpengaruh 

dengan topik yang diteliti yaitu 

perbedaan tekanan darah sebelum 

dan sesudah terapi relaksasi 

benson pada penderita hipertensi. 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan topik yang 

diteliti yaitu perbedaan tekanan 

darah sebelum dan sesudah 

terapi relaksasi benson pada 

penderita hipertensi. 

Intervention  Terapi relaksasi benson Terapi lain selain terapi 

relaksasi benson 

Comparation  Ada pembanding  

Outcome  Perbedaan tekanan darah sebelum 

dan seudah terapi relaksasi benson  

Selain perbedaan tekanan darah 

sebelum dan seudah terapi 

relaksasi benson 

Study design  Rndomized controlled trial dan 

quasy exsperiment  

Systematic / literature review  

Publication years  Tahun 2016 sampai tahun 2020 Sebelum tahun 2016 

Language  Bahasa inggris dan bahasa 

Indonesia 

Selain bahasa inggris dan bahasa 

Indonesia 
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Gambarl 3.3 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P : jurnal nasional dan international 

berhubungan dengan perbedaan 

tekanan darah sebelum dan sesudah 

terapi relaksasi benson 

I :terapi relaksasi benson  

C : ada pembanding  

O : perbedaan tekanan darah sebelum 

dan sesudah terapi relaksasi benson 

S : Randomized controlled trial (RCT) 

dan quasi experiment. 

Pencarian jurnal menggunakan 

metode booleano operator 

Keywords : “tekanan darah OR 

blood pressure”AND ”terapi 

benson OR benson therapy OR 

relaksasi respon OR respon 

relaxation” AND “hipertensi 

OR hypertension” 

Hasil temuan :Google Scholar 

(N:459), Portal Garuda (N:4), Pubmed 

(32) 

Exclude : (N: 408) 

Duplikat (N:2) 

Intervention : tidak berfokus 

pada intervensi terapi relaksasi 

benson (N:229) 

Population : selain penderita 

hipertensi  (N:235) 

 
Seleksi judul dan duplikat  

(N: 87) 

Exclude: (N:81) 

Outcome : tidak ada perbedaan 

tekanan darah sebelum dan (0) 

Tidak bisa diakses dan 

didonlowad (23) 

 
Jurnal atau artikel fulltext yang dapat 

di donlowad dan layak untuk 

dilakukan review (N: 6) 
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3.2.2 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature review melalui tiga data base 

menggunakan kata kunci yang sudah ditentukan dengan metode boolean operator 

menggunakan google scholar, menemukan 459 artikel, 4 artikel dari portal garuda, 

dan 34 artikel dari pubmed. Peneliti kemudian skrining berdasarkan kriteria 

intervention yang tidak sesuai dengan terapi relaksasi benson (N:171), population 

selain penderita hipertensi (N:235), outcome tidak ada pengaruh atau perubahan 

pada tekanan darah (N:0) dan duplikat (N:2) menyisakan 87 jurnal, lalu dilakukan 

esklusi dengan kriteria inklusi meliputi comparation intervensi ada pembanding 

(N:58), tidak bisa diakses atau didonlowad (N:23). Setelah dilakukan skrining dan 

eksklusi keseluruhan tahapan jurnal sesuai dengan rumusan masalah serta tujuan 

penelitian sebanyak (N:6) jurnal dengan kriteria 6 jurnal nasional. 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi   

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review “tekanan darah, terapi relaksasi benson, hipertensi” didapatkan 

keenam artikel jurnal penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif. Adapun 

hasilnya tiga peneliti mengguakan desain pre test and post test one group design 

dan tiga peneliti menggunakan pre test and post test with control group design. 

Pencarian jurnal menggunakan dua sumber dan diperoleh hasil lima jurnal dari 

google scholar, dan satu jurnal dari portal garuda. Sampel dari keenam artikel 

penelitian yaitu penderita hipertensi dengan tingkat tingkat hipertensi yang 

berbeda. Diketahui teknik sampling yang digunakan pada keenam artikel jurnal 

penelitian yaitu 5 artikel penelitian menggunakan teknik total sampling dan satu 

artikel yaitu Simandalahi (2019) menggunakan teknik accidental sampling.  

Analisis data yang digunakan keeanam artikel jurnal diketahui dua artikel Sartika 

(2017) dan Juwariyah (2018) menggunakan uji Wilcoxon, tiga artikel penelitian 

Sutanti (2018), Atmojo (2019) dan Khaeria (2019) menggunakan uji paired T test 

dan satu artikel Simandalahi (2019) menggunakan uji T test independent. 

Diketahui dari keenam artikel jurnal penelitian tempat dan waktu penelitian yang 

berbeda. Sartika (2017) bertempat di Balai PSTW Unit Budi Luhur Yogyakarta 

tahun, Sutanti (2018) bertempat di Posbindu penyakit tidak menular Desa 

Linggarjati Kabupaten Kuningan Jawa Barat.  Juwariyah (2018) bertempat di 
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Puskesmas Krobokan Semarang. Khaeria (2019) bertempat di Panti Sosial Tresna 

Werdha Minaula Kendari. Dan Simandali (2019) bertempat di Puskesmas Sungai 

Penuh Jambi. Artikel jurnal yang digunakan pada literature review ini berada 

pada rentang tahun 2016-2020. Berikut tabel hasil seleksi studi. 
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Tabel 4.1  Hasil Seleksi Studi 

Penulis Dan 

Tahun Terbit 

Judul Sumber Desain Penelitian, Sample, Variabel, 

Instrumen, Dan Analisis 

 

Oktarina Dewi 

Sartika, 

Kirnantoro 

(2017) 

Pengaruh Terapi Relaksasi 

Benson Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi Di Balai 

PSTW Unit Budi Luhur 

Yogyakarta. 

Jurnal Ilmu Kesehatan 

Universitas Aisyah 

Yogyakarta 

(Google Scholar). 

D: quasi experimental dengan 

rancangan  one group pre post test 

design. 

 

S: menggunakan 30 responden lansia 

penderita hipertensi ≥ 60 tahun. 

 

V: terapi relaksasi benson, tekanan 

darah sitolik dan tekanan darah 

diastolie penderita hipertensi. 

 

I:  instrumen yang digunakan yaitu 

spigmomanometer digital omron 

 

A: uji Wilcoxon. 

 

Tating Sutanti, 

Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

 

 

 

Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi Di Posbindu 

Penyakit Tidak Menular Desa 

Linggajati Kabupaten 

Kuningan. 

Jurnal Kesehatan 

Mahardika 

(Google Scholar) 

D: quasy experimental dengan one 

group pre post test design. 

 

S: responden menggunakan 32 

responden penderita hipertensi yang 

berkunjung ke posbindu penyakit tidak 

menular (Usia ≥ 15 tahun). 

 

V: relaksasi benson dan tekanan darah 



31 
 

 
 

sitolik dan tekanan darah diastolik 

penderita hipertensi.  

 

I:  instrumen menggunakan 

spigmomanometer aneroid dan stetoskop 

 

A: uji paired sample T test  

 

Siti Juwariyah, 

Suciwati (2018) 

Effectiveness Of Benson 

Relaxation On Reduction 

Elderly Hypertension In 

Puskesmas Krobokan 

Semarang. 

Jurnal Ilmu 

Keperawatan Dan 

Kebidanan (Google 

Scholar) 

D: design penelitian menggunakan quasy 

experimental dengan bentuk rancangan  

pre test dan post test one  grup design. 

 

S: menggunakan total sample dengan 25 

responden lansia penderita hipertensi 

berusia antara 60-87 tahun yang secara 

rutin dikontrol selama 3 bulan terakhir. 

 

V: relaksasi benson dan tekanan darah 

sitolik dan diastolik pada penderita 

hipertensi. 

 

I:  spigmomanometer digital (omron) 

 

A: uji wilcoxon. 

 

Joko Tri Atmojo, 

Made Mahaguna 

Putra, Ni Made 

Dewi Yunica 

Efektifitas Terapi Relaksasi 

Benson Terhadap Tekanan 

Darah Pada Penderita 

Hipertensi. 

Jurnal Ilmu Kesehatan 

(Google Scholar) 

D: penelitian menggunakan pra 

experimental dengan rancangan one grup 

pre-post test design 

 

S: menggunakan 30 responden penderita 
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Astriani, Putu 

Indah Sintya, 

Tjahja Bintoro 

(2019) 

 

 

 

 

 

 

hipertensi di desa unggahan dengan usia 

41-82 tahun dan tingkat pendidikan dari 

tidak sekolah sampai sekolah dasar.  

 

V: terapi relaksasi benson, hipertensi, 

tekanan darah sitolik, tekanan drah 

diastolik. 

 

I:  spignomanometer, lembar observasi 

 

A:  uji  paired T test. 

Yaumil Khaeria, 

La Rangki, 

Parawansyah 

(2019) 

 

Pengaruh Terapi Relaksasi 

Benson Terhadap Tekanan 

Darah Lansia Hipertensi Di 

Panti Social Tresnha Werdha. 

Jurnal Keperawatan 

Aisyiyah 

(Portal Garuda) 

D: quasy experimental dengan rancangan  

pre post test with control group  

 

S: menggunakan  14 responden lansia 

penderita hipertensi di panti sosial tresna 

werdha minaula kendari dengan usia 45-

90 tahun, dan responden kelompok 

intervensi yaitu lansia yang tidak 

meminum obat antihipertensi, sedangkan 

pada kelompok kontrol beberapa 

responden meminum obat antihipertensi. 

 

V: terapi relaksasi benson, tekanan darah 

sistolik dan tekanan darah diastolik. 

 

I: spignomanometer dan stetoscope. 

 

A: uji paired T test dan uji man whitney. 
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Tiurmaida 

Simandalahi, 

Weni Sartiwi, 

Elisabeth Novita 

Angriani L. 

Touran (2019) 

Pengaruh Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tekanan 

Darah Pada Penderita 

Hipertensi. 

Jurnal Endurance : 

Kajian Ilmiah Problema 

Kesehatan (Google 

Scholar) 

D: quasy experimental dengan rancangan  

two group pretest postets with control 

design. 

 

S: responden penelitian  sejumlah 16 

responden penderita hipertensi dengan 8 

responden kelompok intervensi dan 8 

responden kelompok kontrol dengan 

kriteria inklusi responden yang tidak 

meminum obat antihipertensi dan herbal 

lainya dan kriteria esklusi penderita 

hipertensi yang mengalami masalah 

kognitif (demensia dan lainya),  usia 40-

60 tahun dan tingkat pendidikan Sekolah 

Dasar (SD)-Sekolah Menegah Atas 

(SMA). 

 

V: teknik relaksasi benson, hipertensi, 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik. 

 

I: menggunakan  instrumen tesimeter air 

raksa, stetoskop dan  lembar pencatatan. 

 

A: uji  T test independent . 
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4.2 Karakteristik Responden  

Karakteristik responden pada beberapa artikel penelitian memiliki kriteria 

inklusi dan kriteria ekslusi yang berbeda. Pada dua artikel penelitian diketahui 

pada kelompok intervensi yang tidak mengkonsumsi obat antihipertensi yaitu 

pada penelitian Atmojo (2019) dan Simandalahi (2019). Atmojo (2019) 

disebutkan bahwa kelompok intervensi tidak diberikan obat antihipertensi selama 

penelitian. Simandalahi (2019) juga terdapat kriteria inklusi lainya yaitu penderita 

hipertensi (tekanan sistolik ≥140 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg), serta 

tidak meminum obat hipertensi dan herbal lainnya dan kriteria ekslusi penderita 

hipertensi yang mengalami masalah kognitif (demensia dan lainya). Pada 

penelitian Juwariyah (2018) sebanyak 5 (20%) responden selama penelitian tidak 

mengkonsumsi obat dengan alasan tidak ada keluhan atau gejala hipertensi yang 

dirasakan. 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Obat Antihipertensi. 

Peneliti Mengkonsumsi 

obat hipertensi. 

Tidak 

mengkonsumsi 

obat 

antihipertensi. 

Tidak 

disebutkan 

mengkonsumsi 

obat 

antihipertensi. 

Oktarina Dewi Sartika, 

Kirnantoro (2017) 

 

  Tidak 

disebutkan. 

Tating Sutanti, Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

 

  Tidak 

disebutkan 

Siti Juwariyah, Suciwati 

(2018) 

 Sebanyak 5 

responden 

 



35 
 

 
 

(20%) tidak 

mengkonsumsi 

obat 

antihipertensi 

selama 

penelitian. 

Joko Tri Atmojo, Made 

Mahaguna Putra, Ni Made 

Dewi Yunica Astriani, Putu 

Indah Sintya, Tjahja Bintoro 

(2019) 

Responden 

mengkonsumsi 

obat 

antihipertensi 

selama 

penelitian. 

 Tidak 

disebutkan. 

Yaumil Khaeria, La Rangki, 

Parawansyah (2019) 

 

  Tidak 

disebutkan. 

Tiurmaida Simandalahi, 

Weni Sartiwi, Elisabeth 

Novita Angriani L. Touran 

(2019) 

 Responden 

pada kelompok 

intervensi 

tidak 

mengkonsumsi 

obat 

antihipertensi 

selama 

penelitian. 

 

 

Diketahui responden keenam artikel penelitian diatas, kelima artikel 

menyebutkan kriteria jenis kelamin responden dan satu jurnal tidak menyebutkan 

kriteria jenis kelamin. Responden pada kelima artikel tersebut adalah penderita 

hipertensi dengan rata rata adalah berjenis kelamin perempuan dibuktikan pada 

artikel penelitian Sartika (2017) dengan 21 (70%) responden perempuan dan 9 

(30%) responden laki laki. Juwariyah (2018) dengan 17 responden perempuan 

(68%) dan 8 (32%) responden laki laki,  Atmojo (2019) dengan 21 (70%) 
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responden perempuan dan 9 (30%) responden laki laki, Simandalahi (2019) 

dengan 11 (68,75%) responden perempuan dan 5 (31,25%) responden laki laki, 

dan penelitian Khaeria (2019) dengan 8 (57%) responden perempuan dan 6 (43%) 

responden laki laki dan artikel penelitian. 1 artikel jurnal yang tidak menyebutkan 

kriteria jenis kelamin yaitu pada artikel Sutanti (2018). 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Peneliti  Responden     

laki laki 

% Responden 

perempuan 

% 

Oktarina Dewi Sartika, 

Kirnantoro (2017) 

9 30% 21 70% 

Tating Sutanti, Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

- - - - 

Siti Juwariyah, Suciwati (2018) 8 32% 17 68% 

Joko Tri Atmojo, Made 

Mahaguna Putra, Ni Made Dewi 

Yunica Astriani, Putu Indah 

Sintya, Tjahja Bintoro (2019) 

9 30% 21 70% 

Yaumil Khaeria, La Rangki, 

Parawansyah (2019) 

6 43% 8 57% 

Tiurmaida Simandalahi, Weni 

Sartiwi, Elisabeth Novita 

Angriani L. Touran (2019) 

5 31,25% 11 68,75

% 

 

Berdasarkan dari keenam artikel jurnal yang dilakukan review diketahui 

tingkat pendidikan responden yang berbeda akan tetapi hanya 3 artikel jurnal yang 

menyebutkan karakteristik tingkat pendidikan. Pada penelitian Juwariyah (2018) 

diketahui tingkat pendidikan responden yaitu sebanyak 22 (88%) responden 
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berpendidikan tidak sekolah dan SD (Sekolah Dasar) dan sebanyak 3 (12%) 

responden dengan tingkat pendidikan SMP (Sekolah Menengah Pertama). Pada 

penelitian Atmojo (2019) tingkat pendidikan responden yaitu sebanyak 16 

(53,3%) responden dengan tingkat pendidikan SD dan sebanyak 14 (46,7%) 

responden dengan tingkat pendidikan tidak sekolah. Pada penelitian Simandalahi 

(2019) tingkat pendidikan responden yaitu 3 responden berpendidikan SD, 7 

responden berpendidikan SMP dan 6 responden dengan tingkat pendidikan SMA 

(Sekolah Menengah Atas). Pada ketiga artikel jurnal yaitu Sartika (2017), Sutanti 

(2018) dan Khaeria (2019) tidak menyebutkan karakteristik tingkat pendidikan 

responden. 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan. 

Peneliti Tidak 

sekolah 

% SD % SMP % 

Oktarina Dewi Sartika, 

Kirnantoro (2017) 

-  - - - - 

Tating Sutanti, Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

-  - - - - 

Siti Juwariyah, Suciwati 

(2018) 

0 0 22 88% 13 12% 

Joko Tri Atmojo, Made 

Mahaguna Putra, Ni Made 

Dewi Yunica Astriani, Putu 

Indah Sintya, Tjahja 

Bintoro (2019) 

14 46,7% 16 53,3% 0 0 

Yaumil Khaeria, La Rangki, 

Parawansyah (2019) 

-  - - - - 
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Tiurmaida Simandalahi, 

Weni Sartiwi, Elisabeth 

Novita Angriani L. Touran 

(2019) 

0  1 12,5% 3 37,5% 

 

Berdasarkan tingkat usia reponden, dari keenam artikel jurnal diketahui 

beberapa karakteristik usia yang didapatkan yaitu pada penelitian Sartika (2017) 

didapatkan karakteristik usia 60-70 tahun sebanyak 11 (36,7%) responden dan 

>70 tahun sebanyak 19 (63,3%) responden. Pada penelitian Juwariyah (2018) 

didapatkan karakteristik usia yaitu sebanyak 31 (62%) responden berusia 60-70 

tahun, 14 (28%) responden berusia 71-79 tahun dan 5 (10%) responden berusia 

≥80 tahun. Pada artikel penelitian Sutanti (2018) hanya menyebutkan batasan 

karakteristik usia ≥15 tahun. Pada penelitian Atmojo (2019) diketahui hanya rata 

rata usia responden yaitu rata rata berusia 62,33 tahun dan usia paling muda pada 

41 tahun dan usia paling tua yaitu 82 tahun. Pada penelitian Pada penelitian 

Khaeria (2019) diketahui karakteristik usia yaitu 45-59 tahun sebanyak 2 (14,2%) 

responden, 60-74 tahun sebanyak 9 (64,2%)  responden dan 75-90 tahun sebanyak 

3 (21,4%) responden. Simandalahi (2019) diketahui karakteristik usia yaitu 

sebanyak 8 (50%) responden berusia 40-50  tahun dan sebanyak 8 (50%) 

responden berusia 51-60 tahun. 
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Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia. 

Peneliti  Usia 

40-

50 

tahun 

% Usia 

50-

60 

tahun 

% Usia 

60-

70 

tahun 

% Usia 

≥70 

tahun 

% 

Oktarina Dewi 

Sartika, 

Kirnantoro 

(2017) 

    11 36,7% 19 63,3% 

Tating Sutanti, 

Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

- - - - - - - - 

Siti Juwariyah, 

Suciwati 

(2018) 

    11 44% 14 56% 

Joko Tri 

Atmojo, Tjahja 

Bintoro (2019) 

- - - - - - - - 

Yaumil 

Khaeria, La 

Rangki, 

Parawansyah 

(2019) 

    6 86% 1 14% 

Tiurmaida 

Simandalahi, 

Weni Sartiwi, 

Elisabeth 

Novita 

Angriani L. 

Touran (2019) 

5 62,5% 3 37,5%     
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4.3 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  

4.3.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Benson 

Pada Penderita Hipertensi. 

Tabel 4.6 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi 

Benson.Pada Penderita Hipertensi. 

Peneliti Responden Rata rata nilai tekanan darah 

sebeleum terapi relaksasi 

benson  

1) Oktarina Dewi 

Sartika, 

Kirnantoro 

(2017) 

30 responden lansia 

penderita hipertensi ≥ 

60 tahun. 

 

Tekanan sistolik 161,123 

mmHg dan tekanan diastolik 

100,76 mmHg. 

2) Tating Sutanti, 

Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

 

32 responden 

penderita hipertensi 

yang berkunjung ke 

posbindu penyakit 

tidak menular (Usia ≥ 

15 tahun). 

 

Tekanan sistolik 163,12 mmHg 

dan tekanan diastolik 93,28 

mmHg. 

3) Siti Juwariyah, 

Suciwati (2018) 

25 responden lansia 

penderita hipertensi 

berusia antara 60-87 

tahun. 

Tekanan sistolik 160-170 

mmHg dan  tekanan diastolik 

yaitu 100-109 mmHg. 

 

4) Joko Tri Atmojo, 

Made Mahaguna 

Putra, Ni Made 

Dewi Yunica 

Astriani, Putu 

Indah Sintya, 

Tjahja Bintoro 

(2019) 

30 responden 

penderita hipertensi 

di desa unggahan 

dengan usia 41-82 

tahun dan tingkat 

pendidikan dari tidak 

sekolah sampai 

sekolah dasar.  

 

Tekanan sistolik 149,93 mmHg 

dan tekanan diastolik 89,33 

mmHg. 

5) Yaumil Khaeria, 

La Rangki, 

14 responden lansia 

penderita hipertensi di 

Tekanan sistolik 151,43 mmHg 

dan tekanan diastolik 78,57 
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Parawansyah 

(2019) 

 

panti sosial tresna 

werdha minaula kendari 

dengan usia 45-90 

tahun. 

mmHg. 

6) Tiurmaida 

Simandalahi, 

Weni Sartiwi, 

Elisabeth Novita 

Angriani L. 

Touran (2019) 

Responden penelitian  

sejumlah 16 responden 

penderita hipertensi 

dengan 8 responden 

kelompok intervensi 

dan 8 responden 

kelompok kontrol. 

Tekanan sistolik 163,50 mmHg 

dan tekanan diastolik 113,50 

mmHg. 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui dari keenam artikel jurnal penelitian, nilai 

rata rata tekanan darah sebelum dilakukan terapi relaksasi benson pada penderita 

hipertensi yaitu responden berada pada tingkat hipertensi ringan sampai hipertensi 

sedang (Hipertensi stadium 2- 3).  

4.3.2 Analisis Perbedaan Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi. 

Tabel 4.7 Analisis perbedaan Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah 

Dilakukan Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi. 

Peneliti Responden Rata rata nilai tekanan darah 

sesudah terapi relaksasi 

benson 

1) Oktarina Dewi 

Sartika, 

Kirnantoro 

(2017) 

30 responden lansia 

penderita hipertensi ≥ 

60 tahun. 

 

Tekanan sistolik 150,20 

mmHg dan tekanan diastolik 

95,22 mmHg 

2) Tating Sutanti, 

Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

 

32 responden 

penderita hipertensi 

yang berkunjung ke 

posbindu penyakit 

Tekanan sistolik 150,47 

mmHg dan tekanan diastolik  

87,19 mmHg. 
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tidak menular (Usia ≥ 

15 tahun). 

 

3) Siti Juwariyah, 

Suciwati (2018) 

25 responden lansia 

penderita hipertensi 

berusia antara 60-87 

tahun. 

Tekanan sistolik 140-159 

mmHg dan tekanan diastolik 

yaitu 90-99 mmHg. 

4) Joko Tri Atmojo, 

Made Mahaguna 

Putra, Ni Made 

Dewi Yunica 

Astriani, Putu 

Indah Sintya, 

Tjahja Bintoro 

(2019) 

 

 

 

30 responden 

penderita hipertensi 

di desa unggahan 

dengan usia 41-82 

tahun dan tingkat 

pendidikan dari tidak 

sekolah sampai 

sekolah dasar.  

 

Tekanan sistolik 138,97 

mmHg dan tekanan diastolik 

84,07 mmHg. 

5) Yaumil Khaeria, 

La Rangki, 

Parawansyah 

(2019) 

 

14 responden lansia 

penderita hipertensi di 

panti sosial tresna 

werdha minaula kendari 

dengan usia 45-90 

tahun. 

Tekanan sistolik 114,29 

mmHg dan tekanan diastolik 

60,00 mmHg. 

6) Tiurmaida 

Simandalahi, 

Weni Sartiwi, 

Elisabeth Novita 

Angriani L. 

Touran (2019) 

Responden penelitian   

16 responden penderita 

hipertensi dengan 8 

responden kelompok 

intervensi dan 8 

responden kelompok 

kontrol. 

Tekanan sistolik 131,50 

mmHg dan tekanan diastolik 

78,63 mmHg. 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui dari keenam artikel jurnal penelitian, nilai 

rata rata tekanan darah setelah dilakukan terapi relaksasi benson pada penderita 

hipertensi yaitu berada pada tingkat tekanan darah normal tinggi sampai hipertensi 

ringan (Hipertensi stadium 1). 
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4.3.3 Analisis Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan 

Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  

Tabel 4.8 Analisis Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah 

Dilakukan Terapi Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi. 

Peneliti   Rata rata nilai 

tekanan darah 

sebelum terapi 

relaksasi benson 

Rata rata nilai 

tekanan darah 

sesudah terapi 

relaksasi benson 

Analisis perbedaan 

rata rata tekanan 

darah sebelum dan 

sesudah terapi 

relaksasi benson. 

1) Oktarina Dewi 

Sartika, 

Kirnantoro 

(2017) 

Tekanan sistolik 

161,123 mmHg 

dan tekanan 

diastolik 100,76 

mmHg 

Tekanan sistolik 

150,20 mmHg 

dan tekanan 

diastolik 95,22 

mmHg 

Analisis uji 

Wilcoxon diperoleh 

nilai P value 0,000. 

2) Tating Sutanti, 

Jaenudin, H. 

Sodikin (2018) 

 

Tekanan sistolik 

163,12 mmHg dan 

tekanan diastolik 

93,28 mmHg. 

Tekanan sistolik 

150,47 mmHg 

dan tekanan 

diastolik  87,19 

mmHg. 

Analisis uji 

normalitas dan uji 

paired T test 

diketahui nilai P 

value 0,000. 

3) Siti Juwariyah, 

Suciwati 

(2018) 

Tekanan sistolik 

160-170 mmHg 

dan tekanan 

diastolik yaitu 100-

109 mmHg. 

Tekanan sistolik 

140-159 mmHg 

dan tekanan 

diastolik yaitu 90-

99 mmHg. 

Analisis Wilcoxon 

diperoleh nilai P 

value 0,001. 

4) Joko Tri 

Atmojo, Made 

Mahaguna 

Putra, Ni 

Made Dewi 

Yunica 

Astriani, Putu 

Indah Sintya, 

Tjahja Bintoro 

(2019). 

 

 

 

Tekanan sistolik 

149,93 mmHg dan 

tekanan diastolik 

89,33 mmHg 

Tekanan sistolik 

138,97 mmHg 

dan tekanan 

diastolik 84,07 

mmHg 

Analisis uji paired 

T test dengan nilai 

P value 0,000. 



44 
 

 
 

5) Yaumil 

Khaeria, La 

Rangki, 

Parawansyah 

(2019) 

 

Tekanan sistolik 

151,43 mmHg dan 

tekanan diastolik 

78,57 mmHg 

Tekanan sistolik 

114,29 mmHg 

dan tekanan 

diastolik 60,00 

mmHg 

Anlisis uji paired T 

test didapatkan 

nilai P value 0,001 

tekanan sistolik dan 

0,004 tekanan 

diastolik. 

6) Tiurmaida 

Simandalahi, 

Weni Sartiwi, 

Elisabeth 

Novita 

Angriani L. 

Touran (2019) 

Tekanan sistolik 

163,50 mmHg dan 

tekanan diastolik 

113,50 mmHg. 

Tekanan sistolik 

131,50 mmHg 

dan tekanan 

diastolik 78,63 

mmHg. 

Anlisis uji T test 

independent 

didapatkan hasil 

nilai P value 0,023 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui dari keenam artikel jurnal penelitian, 

analisis nilai rata rata tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan terapi 

relaksasi benson pada penderita hipertensi yaitu dari keenam artikel nilai P < α = 

0,05 yaitu nilai P value 0,000 – 0,023 menunjukan bahwa adanya perbedaan 

tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson pada penderita 

hipertensi. 



 
 

45 
 

 

BAB V 

PEMBAHASAN  

5.1.1 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi 

Benson Pada Penderita Hipertensi  

Hasil review dari keenam artikel jurnal didapatkan hasil rata rata tekanan 

darah sebelum dilakukan terapi relaksasi benson didapatkan yaitu tekanan 

sistolik 149,93- 163,50 mmHg dan tekanan diastolik 78,57-113,50 mmHg.. 

Nilai rata rata tekanan darah tertinggi tertera pada artikel Simandalahi (2019) 

dengan rata rata nilai tekanan darah yaitu 163,50 mmHg pada tekanan sistolik 

dan 113,5 mmHg dan nilai rata rata tekanan terendah tertera pada artikel 

Atmojo (2019) dengan nilai rata rata tekanan darah 149,93 mmHg pada 

tekanan sistolik dan tekanan diastolik terendah pada artikel Khareia (2019) 

78,57  mmHg. 

  Berdasarkan hasil anlisis diatas,tekanan darah bisa tidak normal terjadi 

karena ada faktor yang mempengaruhi tekanan darah yaitu elastisitas dinding 

arteri, volume darah, kekuatan gerak jantung, viskositas darah, curah jantung, 

kapasitas pembuluh darah. Faktor lain yang bisa mempengaruhi tekanan darah 

adalah usia, olahraga, stres, ras, jenis kelamin, obat-obatan, obesitas, variasi 

diurnal, kondisi medis, suhu, genetik dan gaya hidup (Bertman, 2016). 

Hal ini juga didukung oleh teori Lisiswati (2017) Berdasarkan 

penyebabnya hipertensi menjadi hipertensi primer (esensial) dan hipertensi 
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sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi dimana etiologi 

patofisiologinya tidak diketahui. Hipertensi jenis ini tidak dapat disembuhkan 

tetapi dapat dikontrol. Berdasarkan literatur >90% pasien dengan hipertensi 

merupakan hipertensi primer. Sedangkan sisanya <10% penderita merupakan 

hipertensi sekunder yang disebabkan dari penyakit komorbid atau obat tertentu.  

Berdasarkan fakta fakta diatas, opini peneilit yaitu terdapat beberapa 

faktor yang dapat meningkatkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Faktor faktor tersebut dibagi menjadi dua faktor yaitu faktor yang dapat 

dikendalikan dan faktor yang tidak terkendali.  Angka kejadian hipertensi lebih 

banyak disebebakan oleh faktor yang tidak dapat dikendalikan yaitu jenis 

kelamin, usia dan keturunan. Adapun faktor yang dapat dikendalikan yaitu 

seperti mengkonsumsi makanan asin, makanan tinggi gula, merokok, stress, 

kurang olahraga dan obesitas.  

5.2 Nilai Rata Rata Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi 

Benson Pada Penderita Hipertensi  

Hasil review dari keenam jurnal setelah dilakukan terapi relaksasi benson 

pada penderita hipertensi didapatkan perbedaan nilai rata rata tekanan darah 

yaitu sebagaian besar responden mngalami penurunan tekanan darah. 

Penurunan nilai selisih tekanan darah tertinggi pada kelompok intervensi 

tertera pada artikel Khaeria (2018) dengan selisih 37,14 mmHg pada tekanan 

sistolik dan 34,87 mmHg  tekanan diastolik pada artikel simandalahi (2019) . 

Penurunan selisih nilai rata rata tekanan darah terendah tertera pada artikel 
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Atmojo (2017) dengan selisih 10,96 mmHg pada tekanan sistolik dan 5,26 

mmHg pada tekanan diastolik. Penurunan nilai tekanan darah tidak murni 

hanya dipengaruhi oleh terapi relaksasi benson, akan tetapi ada beberapa faktor 

salah satunya yaitu pemberian obat antihipertensi yang diberikan sebagai terapi 

utama pada saat penelitian. 

Teknik pengobatan hipertensi dapat melalui dua jenis yaitu pengobatan 

medis dan pengobatan tradisional. Masing masing jenis pengobatan memiliki 

dampak yang berbeda. Macam dan jenis pengobatan tradisional bervariasi 

meliputi konsumsi jamu atau sering disebut obat herbal, pengobatan melalui 

musik, yoga, relaksasi, imagery, pijat refleksi, pijat tengkuk (neck massage), 

dan hipnoterapi (Intarti, 2018). 

Proses pernafasan pada relaksasi benson merupakan proses masuknya 

oksigen melalui saluran nafas kemudian masuk ke paru dan diproses ke dalam 

paru paru. Apabila oksigen dalam  tubuh tercukupi maka tubuh dalam kondisi 

seimbang dan akan menimbulkan kondisi rileks. Perasaan rileks akan 

diteruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan corticotropin releasing factor 

(CRF). Selanjutnya CRF merangsang kelenjar dibawah otak untuk 

meningkatkan produksi proopioimelanocortin (POMC) sehingga produksi 

enchepalin oleh medulla adrenal meningkat. Kelenjar di bawah otak juga akan 

menghasilkan beta endhorpin sebagai neurotransmiter yang mempengaruhi 

suasana hati menjadi rileks (Novitasari, 2013).  
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Hal ini juga didukung oleh teori Hesti (2019) juga menyatakan, apabila 

oksigen dalam otak tercukupi maka manusia dalam kondisi seimbang. Kondisi 

ini akan menimbulkan keadaan rileks secara umum manusia. Perasaan rileks 

diteruskan ke hipotalamus untuk menghilangkan conticothropin releaxing 

factor, sehingga kelenjar dibawah otak juga ikut terangsang untuk 

meningkatkan produksi proopiod melanocothin (POMC) dan terjadi 

peningkatan produksi enkephalin oleh medulla adrenal. Selain itu kelenjar 

dibawah otak juga menghasilkan β endorphine sebagai neurotransmitter. 

Berdasarkan fakta fakta diatas, opini peneliti yaitu penurunan tekanan 

darah pada keenam artikel jurnal penelitian setelah diberikan intervensi 

relaksasi benson pada penderita hipertensi dikarenakan beberapa faktor. Faktor 

faktor yang dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah yaitu intensitas dan 

durasi dalam pemberian terapi relaksasi benson, posisi duduk pada saat 

pemberian terapi relaksasi benson dan teknik relaksasi benson ini dapat 

menurunkan tingkat stress dikarenakan dalam penerapanya membutuhkan 

lingkungan dan situasi yang tenang. Teknik ini juga sangat direkomendasikan 

pada lansia yang mayoritas penderita hipertensi dikarenakan teknik relaksasi 

ini dikombinasikan dengan ungkapan ungkapan keagamaan yang dapat 

meningkatkan spiritualitas pada lansia.  Selain itu faktor pemberian terapi 

farmakologi obat anti hipertensi pada saat penilitian juga sangat berpengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi. 
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5.3 Analisis Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson Pada Penderita Hipertensi  

Hasil analisis dari keenam artikel jurnal diketahui bahwa terdapat 

perbedaan selisih nilai rata rata tekanan darah sebelum dan sesudah terapi 

relaksasi benson menggunakan uji SPSS. Hasil uji SPSS dari keenam artikel 

jurnal diketahui nilai P value 0,000-0,023 < nilai α= 0,05 yang dapat 

disimpulkan bahwa adanya perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah 

terapi relaksasi benson pada penderita hipertensi.  

Green (2014), tujuan dari terapi ini yaitu digunakan atau dipercayai dapat 

menurunkan ketegangan atau tubuh menjadi rileks seperti mengurangi rasa 

nyeri, stres, kecemasan, menurunkan tekanan darah. Cara kerja teknik relaksasi 

benson ini yaitu berfokus pada kata ataupun kalimat tertentu yang diucapkan 

berulang kali dengan ritme teratur yang disertai dengan sikap pasrah kepada 

Tuhan Yang Maha Esa sambil menarik nafas dalam. Pernafasan yang panjang 

akan memberikan energi yang cukup, karena pada waktu menghembuskan 

nafas mengeluarkan karbondioksida (CO²) dan pada saat menghirup nafas 

panjang mendapatkan oksigen yang sangat membantu tubuh dalam 

membersihkan darah dan mencegah kerusakan jaringan otak akibat kekurangan 

oksigen (hipoksia) (Maulinda 2017). 

Hal ini juga didukung oleh teori Sutanti (2019) relaksasi benson 

menghasilkan frekuensi gelombang alpha sehingga menekan pengeluaran 

hormon kortisol, epinefrin dan nasopinefrin yang merupakan vasokontriksi 
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kuat pada pembuluh darah sehingga menyebabkan dilatasi pembuluh darah, 

menjadikan penurunan resistensi pembuluh darah dan menyebabkan penurunan 

tekanan darah. 

Proses pernafasan pada terapi relaksasi benson dapat memberikan oksigen 

yang tercukupi didalam tubuh terutama pada otak sehingga terjadi keadaan 

statis dan rileks. Teknik relaksasi benson juga tidak hanya menurunkan 

ketegangan psikis dan fisik, tetapi juga meningatkan keyakinan terhadap 

kesembuhan penyakit dikarenakan terapi ini berisi ungkapan memohon 

kesembuhan terhadap Tuhan Yang Maha Kuasa (Sukarmin,2015). 

Hal ini juga sejalan dengan pendapat Riyani (2016) pada masa lansia 

cenderung untuk lebih meningkatkan spiritualnya dan lebih mendekatkan diri 

kepada Tuhan Yang Maha Esa. Teknik relaksasi benson merupakan 

pengembangan metode respon relaksasi pernafasan dengan melibatkan faktor 

keyakinan pasien yang dapat menciptakan suatu lingkungan internal sehingga 

membantu lansia dalam mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang 

lebih tinggi. Berdasarkan fakta tersebut teknik relaksasi benson 

direkomendasikan sebagai terapi pendamping dalam mengontrol tekanan darah 

pada lansia. 

 Berdasarkan hal tersebut peneliti beropini bahwa teknik relaksasi benson 

dapat digunakan sebagai terapi komplementer pendamping dari terapi 

farmakologi oleh penderita hipertensi yang dapat dilakukan secara mandiri, 

mudah, murah dan efektif dan dapat dilakukan pada saat suasana kondusif yang 

Penatalaksanaan  
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dapat menstabilkan tekanan darah dan mencegah hipertensi. Dalam literature 

review ini diketahui kelemahan pada penelitian yaitu apakah penurunan 

tekanan darah dikarenakan efek murni dari terapi relaksasi benson atau dari 

efek dari terapi farmakologi dan efek dari kedua terapi ini, dikarenakan dari 

keenam artikel pada saat penelitian hanya beberapa jurnal yang menyertakan 

kriteria karakteristik responden penderita hipertensi apakah diberikan terapi 

farmakologi obat obatan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal yang ditemukan, hasil dari 

literature review dapat disimpulkan :  

1. Rata rata nilai tekanan darah pada ke enam jurnal sebelum dilakukan terapi 

relaksasi benson yaitu pada tekanan sistolik 149,93-163,5 mmHg dan 

tekanan diastolik 78,75-113 mmHg . 

2. Rata rata nilai tekanan darah pada ke enam jurnal setelah dilakukan terapi 

relaksasi benson pada tekanan sistolik sebesar 114,29-150,47 mmHg dan 

tekanan diastolik 60-95,22 mmHg . 

3. Berdasarkan hasil analisis dari keenam jurnal, didapatkan hasil adanya 

perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah terapi relaksasi benson 

pada penderita hipertensi. 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil literature review diatas, maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut : 

1. Teoritis 

Terapi relaksasi benson ini dapat dijadikan pengontrol atau 

pengendalian tekanan darah, sehingga dapat digunakan sebagai terapi 

alternatif nonfarmakologi pendamping obat obatan dan sebagai dasar 

dalam ilmu keperawatan. 
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2. Praktis  

Literature review ini dapat digunakan oleh para klinisi untuk 

mengetahui selain terapi farmakologi terapi relaksasi benson juga dapat 

digunakan sebagai terapi dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi. 

3. Bagi Peniliti  

Hasil literature review ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan serta dapat diaplikasikan pada saat melakukan asuhan 

keperawatan pada penderita hipertensi dan diperlukan penelitian lanjutan 

mengenai terapi pendamping yang bermanfaat untuk menstabilkan dan 

mencegah hipertensi.
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