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ABSTRAK 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Selain terapi farmakologis, terapi 

relaksasi Benson dapat digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu 

mengontrol tekanan darah. Tujuan: Mendeskripsikan hasil penerapan terapi relaksasi Benson 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari. Metode: 

Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan desain deskriptif kuantitatif. Subjek penelitian 

terdiri atas dua penderita hipertensi, yaitu Ny. S (65 tahun) dan Ny. W (51 tahun). Terapi relaksasi 

Benson dilakukan selama 15–20 menit, satu kali sehari selama tujuh hari berturut-turut. Tekanan 

darah diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan tensimeter digital. Hasil: Sebelum 

intervensi, kedua responden berada pada kategori hipertensi sedang. Setelah tujuh hari terapi, 

tekanan darah keduanya menurun. Ny. S mencapai kategori high normal, sedangkan Ny. W 

menjadi hipertensi ringan. Kesimpulan: Terapi relaksasi Benson selama tujuh hari membantu 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi sehingga dapat dijadikan sebagai intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang mudah, aman, dan dapat dilakukan secara mandiri untuk 

mendukung terapi farmakologis. 

Kata Kunci: Hipertensi, Tekanan Darah, Relaksasi Benson, Terapi Nonfarmakologis. 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a non-communicable disease that can lead to complications such as 

stroke, heart disease, and kidney failure. In addition to pharmacological treatment, Benson 

relaxation therapy can be used as a non-pharmacological intervention to help control blood 

pressure. Objective: To describe the implementation of Benson relaxation therapy on blood 

pressure in patients with hypertension in the working area of Gambirsari Community Health 

Center. Methods: This study employed a case study with a quantitative descriptive design. The 

participants were two patients with hypertension, Mrs. S (65 years old) and Mrs. W (51 years old). 

Benson relaxation therapy was administered for 15–20 minutes once daily for seven consecutive 

days. Blood pressure was measured before and after the intervention using a digital 

sphygmomanometer. Results: Before the intervention, both participants were classified as having 

Stage 2 hypertension. After seven days of therapy, both participants experienced a reduction in 

blood pressure. Mrs. S reached the high-normal blood pressure category, while Mrs. W improved 

to Stage 1 hypertension. Conclusion: The implementation of Benson relaxation therapy for seven 

consecutive days helped reduce blood pressure in patients with hypertension. This therapy can be 

used as a simple, safe, and independent non-pharmacological nursing intervention to complement 

pharmacological treatment. 

Keywords: hypertension, blood pressure, Benson relaxation, non-pharmacological therapy. 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang hingga saat ini masih 

menjadi masalah kesehatan utama di dunia maupun di Indonesia. Di Indonesia, hipertensi 

merupakan salah satu penyebab utama penyakit kardiovaskular yang berkontribusi besar 

terhadap angka kesakitan dan kematian. Tekanan darah tinggi atau hipertensi yang kerap 
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dijuluki sebagai the silent killer adalah kondisi meningkatnya tekanan vaskuler selama 

proses peredaran darah berlangsung. Akibatnya, jantung perlu bekerja lebih intensif dalam 

memompa darah guna memastikan distribusi oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh 

terpenuhi. Apabila tidak dikelola dengan baik, hipertensi berpotensi memengaruhi kinerja 

berbagai organ vital (Dovita et al., 2025). 

Menurut WHO (World Health Organization) hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia, diperkirakan 1,4 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun 

di seluruh dunia menderita hipertensi pada tahun 2024 ini mewakili 33% dari populasi 

dalam kelompok usia dini, dua pertiga dari orang dewasa berusia 30-79 tahun yang 

menderita hipertensi tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

diperkirakan 600 juta orang dewasa dengan hipertensi (44%) tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap kondisi tersebut. Sekitar 630 juta orang dewasa dengan hipertensi (44%) 

didiagnosis dan diobati. Sekitar 320 juta orang dewasa dengan hipertensi (23%) berhasil 

mengendalikannya (WHO, 2025). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 

2023, prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk usia ≥18 tahun dibedakan menjadi 

dua kategori, yaitu berdasarkan diagnosis dokter dan berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah. Hipertensi berdasarkan diagnosis dokter sebesar 8,6% dengan 95% 

Confidence Interval (CI) 8,4–8,7, sedangkan hipertensi berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah sebesar 30,8% dengan 95% CI 30,6–31,1 (Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan, 2023). Hasil prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2023 

berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah menunjukkan bahwa jumlah estimasi penderita 

hipertensi usia ≥15 tahun sebanyak 8.554.672 orang atau sebesar 38,2% dari seluruh 

penduduk usia ≥15 tahun. Dari jumlah tersebut, sebanyak 6.716.006 orang (78,51%) telah 

mendapatkan pelayanan kesehatan (Dinkes Jateng, 2023). Data menunjukkan bahwa dari 

total 82.468 peserta usia ≥ 18 tahun yang melakukan pemeriksaan, sebanyak 30.690 orang 

atau 37,21% terdeteksi menderita hipertensi. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta sampai dengan bulan Desember 2025, jumlah penderita hipertensi yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar telah mencapai target tahunan secara 

menyeluruh. Total penderita yang terjaring dan mendapat pelayanan standar adalah 67.891 

orang, yang melingkupi 17 Puskesmas di wilayah Surakarta. Capaian ini menunjukan 

pemenuhan target kinerja sebesar 100% di seluruh unit pelaksana teknis, dengan rincian 

kontribusi target tahunan masing-masing wilayah kerja yang meliputi; puskesmas pajang 

(5.887), purwosari (3.383), penumping (2.758), kratonan (2.744), jayengan (3.582), 

sangkrah (6.494), gajahan (3.746), purwodiningratan (3.245), ngoresan (3.913), 

pucangsawit (3.914), sibela (6.393), nusukan (3.628), manahan (2.517), banyuanyar 

(4.017), gilingan (3.234), setabelan (1.555) dan gambirsari (6.881) (Dinkes Surakarta, 

2023). Tingginya angka kejadian hipertensi menunjukkan bahwa penyakit ini masih 

menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian serius. 

Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (Dovita et al., 2025). Tekanan darah adalah tekanan 

yang dihasilkan darah terhadap dinding arteri selama proses sirkulasi darah berlangsung. 

Tekanan sistolik terjadi saat ventrikel jantung berkontraksi, sedangkan tekanan diastolik 

terjadi saat jantung berada dalam fase relaksasi. 

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, stres, pola 

makan tinggi garam, obesitas, kurang aktivitas fisik, merokok, serta gangguan hormonal. 

Peningkatan usia menyebabkan elastisitas pembuluh darah menurun sehingga tekanan 

darah meningkat (Dovita et al., 2025). Pada perempuan menopause, penurunan hormon 

estrogen menyebabkan peningkatan risiko hipertensi akibat gangguan fungsi vaskular. 

Selain itu, stres psikologis juga berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah melalui 
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peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dan hormon stres seperti kortisol (Malisa & 

Putri, 2025). 

Secara fisiologis, hipertensi terjadi akibat peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, 

gangguan regulasi hormonal dan stres psikosomatik yang berlangsung secara persisten. 

Aktivasi sistem saraf simpatis menyebabkan peningkatan denyut jantung, peningkatan 

curah jantung dan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat. 

Selain itu, aktivasi Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis (HPA axis) menyebabkan 

peningkatan sekresi hormon kortisol dan katekolamin yang memperburuk kondisi 

hipertensi (Malisa & Putri, 2025). 

Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan dan penurunan kualitas hidup pasien. Tekanan darah yang terus meningkat 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan gangguan perfusi organ tubuh. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan penderita mengalami kelelahan, gangguan aktivitas, 

kecemasan, hingga ketergantungan jangka panjang terhadap pengobatan (Dovita et al., 

2025). 

Apabila hipertensi tidak segera diatasi, maka dapat menimbulkan komplikasi serius 

seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal jantung, gagal ginjal, dan ensefalopati 

(Dovita et al., 2025). Komplikasi tersebut terjadi akibat kerusakan pembuluh darah yang 

berlangsung secara terus-menerus sehingga organ vital mengalami gangguan fungsi. Oleh 

sebab itu, diperlukan penatalaksanaan hipertensi yang tepat untuk mengontrol tekanan 

darah dan mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan melalui terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis. Penatalaksanaan farmakologis dilakukan  dengan  pemberian  obat  

antihipertensi,  sedangkan  terapi nonfarmakologis dilakukan melalui perubahan gaya 

hidup seperti diet rendah garam, olahraga, berhenti merokok, membatasi konsumsi 

alkohol, serta teknik relaksasi (Dovita et al., 2025). Salah satu terapi nonfarmakologis 

yang terbukti efektif membantu menurunkan tekanan darah adalah relaksasi Benson. 

Relaksasi Benson merupakan teknik relaksasi yang mengombinasikan unsur 

relaksasi fisik dan spiritual melalui pengulangan kata-kata positif atau doa secara berulang 

dan ritmis. Teknik ini dikembangkan oleh Herbert Benson untuk menciptakan kondisi 

fisiologis yang tenang dan rileks. Relaksasi Benson dilakukan dengan cara duduk rileks, 

mengatur napas perlahan, memejamkan mata, dan mengucapkan kata atau doa tertentu 

secara berulang selama beberapa menit (Dovita et al., 2025). 

Relaksasi Benson bekerja dengan cara menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis 

dan meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Aktivitas parasimpatis 

menyebabkan denyut jantung menurun, pembuluh darah mengalami vasodilatasi, dan 

tekanan darah menjadi lebih stabil. Relaksasi Benson juga menekan aktivitas HPA axis 

sehingga produksi hormon stres seperti kortisol dan katekolamin menurun. Selain itu, 

relaksasi Benson dapat meningkatkan pelepasan β-endorfin yang memberikan rasa 

nyaman, menurunkan kecemasan, dan membantu tubuh menjadi lebih rileks (Malisa & 

Putri, 2025). 

Keunggulan relaksasi Benson dibandingkan teknik relaksasi lainnya terletak pada 

adanya unsur spiritual atau faith factor yang membantu pasien mencapai ketenangan lebih 

cepat. Pengulangan doa atau kata positif membantu pasien memusatkan pikiran dan 

mengurangi stres secara lebih efektif (Dovita et al., 2025). Relaksasi Benson juga mudah 

dilakukan, tidak membutuhkan biaya mahal, tidak memerlukan alat khusus, dan dapat 

dilakukan secara mandiri kapan saja dan di mana saja. 

Manfaat relaksasi Benson tidak hanya membantu menurunkan tekanan darah, tetapi 

juga meningkatkan kualitas tidur, menurunkan kecemasan, meningkatkan rasa nyaman, 
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dan meningkatkan kemampuan koping pasien terhadap penyakitnya. Relaksasi Benson 

juga mendukung keseimbangan bio-psiko-sosio-spiritual sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien hipertensi (Malisa & Putri, 2025). 

Dibandingkan dengan teknik relaksasi lainnya seperti meditasi, yoga, dan 

progressive muscle relaxation, relaksasi Benson lebih sederhana dan mudah diterapkan 

pada penderita hipertensi di masyarakat. Beberapa teknik relaksasi lain membutuhkan 

latihan khusus, gerakan fisik tertentu, serta waktu latihan yang relatif lebih lama sehingga 

tidak semua pasien mampu melakukannya secara rutin. Sementara itu, relaksasi Benson 

tidak memerlukan kemampuan fisik khusus, dapat dilakukan oleh berbagai kelompok usia, 

dan lebih praktis diterapkan secara mandiri. Selain itu, adanya unsur spiritual dalam 

relaksasi Benson dinilai lebih sesuai dengan kondisi psikologis masyarakat karena dapat 

membantu pasien merasa lebih tenang, nyaman, dan rileks. Oleh karena itu, peneliti 

memilih relaksasi Benson sebagai intervensi nonfarmakologis dalam penelitian ini. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa relaksasi benson efektif dalam menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian Novi Malisa dan Adelia Putri tahun 

2025 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik menurun dari 154,3 mmHg 

menjadi 138,2 mmHg dan tekanan darah diastolik menurun dari 94,5 mmHg menjadi 84,8 

mmHg setelah dilakukan relaksasi Benson selama tujuh hari dengan nilai p=0,000 (Malisa 

& Putri, 2025). Penelitian Adys Dovita dkk. tahun 2025 juga menunjukkan bahwa rata-

rata tekanan darah sistolik menurun dari 151,43 mmHg menjadi 133,03 mmHg dan 

tekanan darah diastolik dari 92,00 mmHg menjadi 83,13 mmHg setelah diberikan terapi 

relaksasi Benson dengan nilai p=0,000 (Dovita et al., 2025). Hasil penelitian tersebut 

membuktikan bahwa relaksasi Benson memiliki efektivitas yang signifikan dalam 

membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Berdasarkan studi pendahuluan dari laporan Pemerintah Kota Surakarta melalui 

Dinas Kesehatan, sampai dengan Desember 2025 tercatat 6.881 penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Gambirsari, sehingga menjadi wilayah dengan jumlah penderita 

hipertensi tertinggi di Kota Surakarta. Hasil wawancara dengan Ketua Bidang Penyakit 

Tidak Menular (PTM) Puskesmas Gambirsari menunjukkan jumlah penderita hipertensi 

tahun 2022 sebanyak 7.518 orang, tahun 2023 sebanyak 12.512 orang, tahun 2024 

sebanyak 12.310 orang, dan tahun 2025 sebanyak 12.326 orang. Selain itu, peneliti 

melakukan wawancara terhadap 10 pasien penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Gambirsari sebagai studi pendahuluan untuk memperoleh gambaran mengenai kondisi dan 

upaya pengendalian tekanan darah. 

Meskipun berbagai penelitian telah membuktikan efektivitas relaksasi Benson 

terhadap penurunan tekanan darah, penerapan terapi ini masih belum optimal digunakan 

sebagai intervensi mandiri dalam pelayanan kesehatan. Selain itu, masih diperlukan 

penelitian yang mengkaji efektivitas relaksasi Benson pada karakteristik pasien yang 

berbeda agar terapi ini dapat diterapkan secara lebih luas dalam praktik keperawatan 

(Malisa & Putri, 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Penerapan Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Wilayah Gambirsari” karena di temukan belum ada teknik benson di wilayah tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penerapan dengan metode studi kasus 

dengan desain penelitian deskriptif kuantitatif studi kasus. Studi kasus adalah suatu 

rangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan secara intensif terperinci dan mendalam dalam 

suatu program, peristiwa, dan aktivitas baik pada tingkat perorangan, sekelompok, orang, 
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lembaga atau organisasi untuk memperoleh pengetahuan mendalam tentang peristiwa 

tersebut. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah UPTD Puskesmas Gambirsari di Jl. Kelud Barat 

RT.3/RW.4, Joglo, Kec. Banjarsari, Kota Surakarta, Jawa Tengah. Adapun fasilitas 

kesehatan terdekat yaitu Puskesmas Gambirsari yang menjadi tempat warga untuk berobat. 

Wilayah kerja Puskesmas Gambirsari merupakan salah satu wilayah pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang memiliki cakupan cukup luas di Kecamatan Banjarsari, meliputi 

Kelurahan Joglo, Banjarsari, Banyuanyar, Gilingan, Kadipiro, Keprabon, Kestalan, 

Ketelan, Manahan, Mangkubumen, Nusukan, Punggawan, Setabelan, Sumber, dan 

Timuran. Joglo dan Banjarsari adalah sebuah kelurahan di kecamatan Banjarsari, 

Surakarta. Kelurahan Joglo terbagi menjadi beberapa kampung, yaitu Bakalan, Bonoloyo, 

Dukuhan Nayu, Gambirsari, Gambirejo, Gedong, Joglo, Nayu, Ngadisono, Pundung Gede, 

Sumber Nayu, Sumpingan, Tegalharjo. Kelurahan Banjarsari terbagi menjadi beberapa 

kampung, yaitu Clolo, Gebang, Kerangasem, Kragilan, Sambirejo, Sekip, Sendang Mulyo, 

Sukorejo, Tegalasri, Dukuhan Nayu. 

Jumlah penduduk di Kelurahan Joglo pada tahun 2025 mencapai 13.883 jiwa yang 

sebagian besar terdiri dari rumah tinggal dengan luas wilayah 0,86 km² dan Jumlah 

penduduk di Kelurahan Banjarsari 157.438 jiwa yang sebagian besar terdiri dari rumah 

tinggal dengan luas wilayah 14,81 km². Akses jalan menuju Puskesmas Gambirsari sudah 

sangat memadai dengan kondisi jalan yang bagus serta strategis karena hanya berjarak 

sekitar 8 menit menuju RS Dr. Oen Kandang Sapi sebagai fasilitas rujukan terdekat. 

Penelitian ini dilaksanakan melalui kunjungan rumah (home care) kepada dua 

responden yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari, Kota Surakarta, Jawa 

Tengah. Tempat saya melakukan penerapan penelitian adalah di rumah Ny. S dan Ny. W. 

Kondisi rumah Ny. S yang terletak di Kampung Sukorejo RT 04 / RW 20, Kelurahan 

Banjarsari, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta memiliki luas sekitar ±55 m² dengan 2 

kamar tidur, 1 dapur, 1 ruang tamu, 1 kamar mandi dan halaman teras. Tipe rumah adalah 

permanen, keadaan lantai rumah keramik, ventilasi udara cukup, penerangan cukup, dan 

sinar matahari dapat masuk melalui jendela rumah. Situasi lingkungan rumah Ny. S dari 

rumah ke rumah tetangga cukup dekat, dengan kondisi lingkungan yang bersih. Kebiasaan 

memasak menggunakan kompor gas dan pembuangan air limbah rumah tangga mengalir 

ke selokan sekitar rumah. Sementara itu, kondisi rumah Ny. W yang terletak di Kampung 

Nayu RT 05 / RW 05, Kelurahan Joglo, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta memiliki 

luas sekitar ±75 m² dengan 3 kamar tidur, 1 dapur, 1 ruang tamu,1 kamar mandi dan 

alaman teras yang luas. Tipe rumah adalah permanen, keadaan lantai rumah keramik, 

ventilasi udara cukup, penerangan cukup, dan sinar matahari dapat masuk dengan baik ke 

dalam rumah. Situasi lingkungan di sekitar rumah Ny. W berada di area pemukiman padat 

penduduk, dengan jarak antar rumah yang berdekatan namun kondisi lingkungan tetap 

terjaga bersih dan rapi. Kebiasaan memasak menggunakan kompor gas dan limbah rumah 

tangga disalurkan langsung ke selokan pembuangan di depan rumah. 

Hasil Penerapan 

Responden pada penerapan ini berjumlah 2 orang yaitu Ny. S dan Ny. W dengan 

karakteristik, responden pertama Ny. S adalah seorang perempuan berusia 65 tahun. 

Kesehariannya bekerja sebagai wirswasta yakni produksi sosis frozen. Dari riwayat 

kesehatannya, Ny. S tidak memiliki faktor keturunan (genetik) untuk penyakit hipertensi, 

namun ia telah mengetahui bahwa dirinya mengidap hipertensi sejak 10 tahun 
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yang lalu. Selain itu, Ny. S tidak memiliki riwayat penyakit penyerta (komorbid) 

kronis lainnya seperti penyakit jantung atau diabetes melitus. Aktivitas Ny. S mengatakan 

jarang berolahraga, yakni jalan pagi dan rutin mengkonsumsi obat hipertensi, yakni 

amplodipin 10 mg. Responden kedua adalah Ny. W, seorang perempuan berusia 51 tahun. 

Kesehariannya bekerja sebagai pedagang yakni mie ayam. Dalam hal pola makan, Ny. W 

mengatakan mengonsumsi semua jenis makanan tanpa adanya pantangan tertentu dan juga 

mengkonsumsi makanan asin dan berminyak seperti gorengan. Dari sisi riwayat medis, ia 

tidak memiliki keturunan hipertensi dan tidak mengidap penyakit penyerta seperti jantung 

maupun diabetes melitus. Aktivitas Ny. S mengatakan jarang berolahraga dan rutin 

mengkonsumsi obat hipertensi, yakni amplodipin 5 mg. 

a. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum Dilakukan 

Penerapan Relaksasi Benson 

Berikut adalah hasil tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum diberikan 

terapi relaksasi benson: 

Tabel 1 Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum Diberikan Terapi 

Relaksasi Benson 
No Tanggal Nama   Tekanan Darah Keterangan  

Sistole  Diastole 
(mmHg) (mmHg) 

1. 30/05/2026 Ny. S 162 97 Hipertensi Sedang 
2. 30/05/2026 Ny. W 165 99 Hipertensi Sedang 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel 1 tekanan darah pada kedua responden sebelum diberikan terapi 

relaksasi benson pada Ny. dan Ny. W tekanan darah tersebut termasuk dalam kategori 

hipertesni sedang. 

b. Hasil Pengukuran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sesudah Dilakukan 

Penerapan Relaksasi Benson 

Berikut adalah hasil tekanan darah sesudah diberikan terapi relaksasi benson: 
Tabel 2 Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Benson 

 No Tanggal Nama   Tekanan Darah Keterangan  

Sistole  Diastole 
(mmHg) (mmHg) 

1. 5/06/2026 Ny. S 139 87 Hipertensi High 

   Normal 

2. 5/06/2026 Ny. W 143 96 Hipertensi Ringan 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel 2 tekanan darah pada kedua responden sesudah diberikan terapi 

relaksasi benson pada Ny. dan Ny. W tekanan darah tersebut termasuk dalam kategori 

hipertesni ringan. 

c. Perkembangan Hasil Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Penerapan Relaksasi Benson 

Berikut adalah hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

terapi relaksasi benson: 

 

 

 

 

 



38 
 
 
 

Tabel 3 Perbandingan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Terapi Relaksasi Benson Pada 2 Responden 

No Tanggal Respondens Sebelum Sesudah Selisih 

1. 30/5/

2026 

Ny. S 162/97 

mmHg 

152/91 

mmHg 

Turun 10/6 

mmHg 

  Ny. W 165/99 

mmHg 

153/90 

mmHg 

Turun 12/9 

mmHg 

2. 31/5/

2026 

Ny. S 148/91 

mmHg 

138/80 

mmHg 

Turun 10/11 

mmHg 

  Ny. W 150/105 

mmHg 

139/96 

mmHg 

Turun 11/9 

mmHg 

3. 1/6/ 

2026 

Ny. S 148/90 

mmHg 

132/88 

mmHg 

Turun 16/2 

mmHg 

  Ny. W 161/102 

mmHg 

145/99 

mmHg 

Turun 16/3 

mmHg 

4. 2/6/ 

2026 

Ny. S 146/92 

mmHg 

136/79 

mmHg 

Turun 10/13 

mmHg 

  Ny. W 161/105 

mmHg 

144/93 

mmHg 

Turun 17/12 

mmHg 

5. 3/6/ 

2026 

Ny. S 143/92 

mmHg 

135/82 

mmHg 

Turun 8/10 

mmHg 

  Ny. W 153/105 

mmHg 

147/95 

mmHg 

Turun 6/10 

mmHg 

6. 4/6/ 

2026 

Ny. S 152/97 

mmHg 

142/89 

mmHg 

Turun 10/8 

mmHg 

  Ny. W 154/103 

mmHg 

146/97 

mmHg 

Turun 8/6 

mmHg 

7. 5/6/ 

2026 

Ny. S 146/93 

mmHg 

139/87 

mmHg 

Turun 7/6 

mmHg 

  Ny. W 149/103 

mmHg 

143/96 

mmHg 

Turun 6/7 

mmHg 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan Tabel 4, penerapan teknik relaksasi Benson selama tujuh hari 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah pada kedua responden setelah diberikan 

intervensi. Besarnya penurunan tekanan darah berbeda pada setiap hari pengukuran, 

dengan penurunan sistolik terbesar pada Ny. S sebesar 16 mmHg dan pada Ny. W sebesar 

17 mmHg. 

d. Perbandingan Hasil Akhir Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Penerapan Relaksasi Benson 

Berikut adalah hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan 

terapi relaksasi benson: 
Tabel 4 Perbandingan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Terapi Relaksasi Benson Pada 2 Responden 

No Responden Sebelum Sesudah Selisih 

1. 

2. 

Ny. S 

Ny. 

W 

162/97 

mmHg 

165/99 

mmHg 

139/87 mmHg Sistol turun 23 mmHg, 

Diastol turun 10 mmHg. 

143/96 mmHg Sistol turun 22 mmHg, 

Diastol turun 3 mmHg. 

Sumber: (Data Primer, 2026) 

Berdasarkan tabel 3 diatas pada kedua responden mengalami penurunan sistolik dan 

diastolik yang berbeda. 
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Pembahasan 

1. Gambaran Tekanan Darah sebelum dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil pengukuran tekanan darah kedua responden berada pada 

kategori hipertensi derajat 2 (hipertensi sedang). Berdasarkan klasifikasi hipertensi, kedua 

responden termasuk dalam kategori hipertensi derajat 2 (hipertensi sedang) karena tekanan 

darah sistolik berada pada rentang 160–179 mmHg. Hipertensi derajat 2 (hipertensi 

sedang) merupakan kondisi peningkatan tekanan darah yang membutuhkan  pengendalian  

secara  optimal  karena  berisiko menimbulkan komplikasi seperti stroke, penyakit jantung 

koroner, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis apabila tidak ditangani dengan baik 

(Mancia et al., 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wartonah et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebelum diberikan teknik relaksasi Benson 

masih berada pada kategori hipertensi derajat 2 (sedang). Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa faktor usia, pola makan, aktivitas fisik merupakan faktor yang berkontribusi 

terhadap tingginya tekanan darah. Temuan tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini, di 

mana Ny. S memiliki faktor usia dan riwayat hipertensi selama ±10 tahun tahun, 

sedangkan Ny. W memiliki pola hidup yang kurang sehat yakni suka mengkonsumsi 

makanan asin seperti gorengan dan jarang berolahraga. 

Pada penelitian ini, responden adalah dua perempuan yaitu Ny. S (65 tahun) dan Ny. 

W (51 tahun). Menurut Chapman et al. (2023), risiko hipertensi pada perempuan 

meningkat seiring bertambahnya usia dan terutama setelah memasuki masa menopause. 

Penurunan kadar hormon estrogen menyebabkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah, 

peningkatan kekakuan arteri, serta perubahan fungsi endotel sehingga tekanan darah 

cenderung meningkat. Kondisi tersebut sesuai dengan karakteristik kedua responden yang 

telah berusia di atas 50 tahun sehingga memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi 

(Chapman et al., 2023). 

Faktor penyebab hipertensi pada Ny. S yang dipengaruhi karena faktor usia dan 

riwayat hipertensi selama ±10 tahun sesuai dengan teori (Armalina et al., 2023) 

peningkatan usia menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan 

kekakuan arteri sehingga tekanan darah cenderung meningkat. Selain itu, lamanya 

menderita hipertensi mengakibatkan perubahan struktural pada pembuluh darah yang 

menyebabkan tekanan darah semakin sulit dikendalikan. Pernyataan tersebut didukung 

oleh (Kim, 2023) yang menjelaskan bahwa hipertensi kronis mempercepat kekakuan arteri 

dan remodeling vaskular, sehingga kontrol tekanan darah menjadi lebih sulit. Teori 

tersebut sejalan dengan kondisi Ny. S yang berusia 65 tahun dan telah menderita hipertensi 

selama kurang lebih 10 tahun, sehingga kedua faktor tersebut berkontribusi terhadap 

tingginya tekanan darah sebelum dilakukan penerapan teknik relaksasi Benson. 

Sedangkan hasil wawancara terhadap Ny. W menderita hipertensi selama ±1 tahun 

dan dirinya memiliki tekanan darah tinggi dikarenakan pola hidup yang kurang sehat yakni 

suka mengkonsumsi makanan asin seperti gorengan dan jarang berolahraga. Ny. W 

mengatakan suka mengkonsumsi makanan asin, konsumsi garam yang berlebihan berperan 

penting dalam meningkatkan tekanan darah melalui peningkatan retensi natrium, 

gangguan fungsi pembuluh darah, dan peningkatan resistensi vascular (Watso et al., 2023). 

Teori tersebut sesuai dengan kondisi Ny. W yang memiliki kebiasaan mengonsumsi  

makanan asin seperti gorengan. Ny. W juga mengatakan jarang berolahraga, kurangnya 

aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

hipertensi. Aktivitas fisik secara teratur terbukti dapat menurunkan tekanan darah sistolik 

dan diastolik melalui peningkatan fungsi endotel, penurunan resistensi perifer, serta 
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perbaikan fungsi kardiovaskular (Islam et al., 2023). Teori tersebut sejalan dengan kondisi 

Ny. W yang memiliki kebiasaan jarang berolahraga sehingga diduga menjadi salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi.  

2. Gambaran Tekanan Darah sesudah dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan tabel 4.2 tekanan darah pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. W 

menunjukkan penurunan tekanan darah setelah diberikan teknik relaksasi Benson selama 

tujuh hari berturut-turut. Setelah intervensi, tekanan darah Ny. W berada pada kategori 

hipertensi ringan, sedangkan Ny. S berada pada kategori high normal. Penurunan tekanan 

darah tersebut diperoleh setelah kedua responden (Ny. S dan Ny. W) mengikuti penerapan 

teknik relaksasi Benson selama tujuh hari berturut-turut di lokasi penelitian, dengan 

pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah. Hal tersebut sejalan dengan 

Novi Malisa (2025) yang menunjukkan bahwa pemberian teknik relaksasi Benson selama 

tujuh hari efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Rata-rata tekanan 

darah sistolik menurun dari 154,3 mmHg menjadi 138,2 mmHg, sedangkan tekanan darah 

diastolik menurun dari 94,5 mmHg menjadi 84,8 mmHg. Hasil uji paired t-test 

menunjukkan nilai p= 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

pemberian teknik relaksasi Benson terhadap penurunan tekanan darah (Malisa & Putri, 

2025). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dovita, Sari, dan Sujiah (2025) yang 

menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi relaksasi Benson, rata-rata tekanan darah 

sistolik menurun menjadi 133,03 mmHg dan tekanan darah diastolik menjadi 83,13 

mmHg. Hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terapi 

relaksasi Benson berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi (Dovita et al., 2025). 

Penelitian ini juga didukung oleh Ramadhani (2023) yang menyatakan bahwa teknik 

relaksasi Benson efektif dalam mengendalikan tekanan darah pada pasien hipertensi 

(Ramadhani et al., 2023). Selain itu, Utami, Kurniawan, dan Wirakhmi (2023) melaporkan 

bahwa terapi relaksasi Benson memberikan penurunan tekanan darah yang bermakna 

secara statistik dengan nilai p = 0,000 (kurang dari 0,005) (Utami et al., 2024), sedangkan 

Faidah dan Sulistiyaningsih (2023) yang menunjukkan bahwa terapi relaksasi Benson 

efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Rata-rata tekanan darah 

menurun dari 159,77/99,57 mmHg menjadi 154,73/93,37 mmHg setelah intervensi. Hasil 

uji paired t-test menunjukkan nilai p < 0,05, yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

pemberian terapi relaksasi Benson terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi (Faidah & Sulistiyaningsih, 2023). 

Penurunan tekanan darah pada kedua responden terjadi karena teknik relaksasi 

Benson menghasilkan relaxation response melalui latihan pernapasan yang 

dikombinasikan dengan pengulangan kata atau kalimat yang bermakna spiritual (faith 

factor) secara berulang dan ritmis. Secara fisiologis, latihan pernapasan tersebut 

merangsang reseptor regang pada paru-paru, kemudian impuls diteruskan ke medula 

oblongata sehingga meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis dan menurunkan 

aktivitas sistem saraf simpatis. Kondisi ini menyebabkan frekuensi denyut jantung 

menurun, pembuluh darah mengalami vasodilatasi, resistensi perifer berkurang, serta 

curah jantung menjadi lebih stabil sehingga tekanan darah sistolik dan diastolik ikut 

menurun. Mekanisme tersebut menjelaskan bahwa teknik relaksasi Benson efektif 

membantu menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Dovita et al., 

2025).Teknik relaksasi Benson memiliki keunggulan karena mudah dilakukan secara 

mandiri, tidak memerlukan alat khusus, dapat diterapkan kapan saja, serta 
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mengintegrasikan aspek spiritual sehingga pasien lebih mudah mencapai kondisi rileks. 

Keadaan relaks tersebut membantu mengurangi stres, meningkatkan mekanisme koping, 

dan mendukung keberhasilan terapi farmakologis dalam mengendalikan hipertensi (Dovita 

et al., 2025). 

3. Hasil Perkembangan Tekanan Darah sebelum dan sesudah dilakukan Penerapan 

Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan Tabel 4.3 penerapan teknik relaksasi Benson dilakukan selama tujuh 

hari berturut-turut, yaitu pada tanggal 30 Mei sampai dengan 5 Juni 2026. Intervensi 

dilakukan satu kali sehari pada sore hari. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum 

dan sesudah penerapan teknik relaksasi Benson untuk mengetahui perubahan tekanan 

darah pada kedua responden. 

Pada hari pertama, tekanan darah Ny. S sebelum penerapan teknik relaksasi Benson 

adalah 162/97 mmHg. Setelah diberikan intervensi, tekanan darah menurun menjadi 

152/91 mmHg, dengan penurunan sebesar 10 mmHg pada sistolik dan 6 mmHg pada 

diastolik. Pada Ny. W, tekanan darah sebelum intervensi adalah 165/99 mmHg dan setelah 

intervensi menjadi 153/90 mmHg, dengan penurunan sebesar 12 mmHg pada sistolik dan 

9 mmHg pada diastolik. 

Pada hari kedua, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 148/91 mmHg dan 

setelah diberikan teknik relaksasi Benson menurun menjadi 138/80 mmHg. Penurunan 

yang terjadi sebesar 10 mmHg pada sistolik dan 11 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, 

tekanan darah sebelum intervensi sebesar 150/105 mmHg dan setelah intervensi menjadi 

139/96 mmHg, dengan penurunan sebesar 11 mmHg pada sistolik dan 9 mmHg pada 

diastolik. 

Pada hari ketiga, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 148/90 mmHg dan 

setelah diberikan teknik relaksasi Benson menjadi 132/88 mmHg. Terjadi penurunan 

sebesar 16 mmHg pada sistolik dan 2 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, tekanan darah 

sebelum intervensi sebesar 161/102 mmHg dan setelah intervensi menjadi 145/99 mmHg, 

dengan penurunan sebesar 16 mmHg pada sistolik dan 3 mmHg pada diastolik. 

Pada hari keempat, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 146/92 mmHg 

dan setelah diberikan teknik relaksasi Benson menurun menjadi 136/79 mmHg. Penurunan 

sebesar 10 mmHg terjadi pada sistolik dan 13 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, tekanan 

darah sebelum intervensi sebesar 161/105 mmHg dan setelah intervensi menjadi 144/93 

mmHg, dengan penurunan sebesar 17 mmHg pada sistolik dan 12 mmHg pada diastolik. 

Pada hari kelima, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 143/92 mmHg dan 

setelah diberikan teknik relaksasi Benson menjadi 135/82 mmHg. Terjadi penurunan 

sebesar 8 mmHg pada sistolik dan 10 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, tekanan darah 

sebelum intervensi sebesar 153/105 mmHg dan setelah intervensi menjadi 147/95 mmHg, 

dengan penurunan sebesar 6 mmHg pada sistolik dan 10 mmHg pada diastolik. 

Pada hari keenam, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 152/97 mmHg 

dan setelah diberikan teknik relaksasi Benson menurun menjadi 142/89 mmHg. Penurunan 

sebesar 10 mmHg terjadi pada sistolik dan 8 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, tekanan 

darah sebelum intervensi sebesar 154/103 mmHg dan setelah intervensi menjadi 146/97 

mmHg, dengan penurunan sebesar 8 mmHg pada sistolik dan 6 mmHg pada diastolik. 

Pada hari ketujuh, tekanan darah Ny. S sebelum intervensi sebesar 146/93 mmHg 

dan setelah diberikan teknik relaksasi Benson menjadi 139/87 mmHg. Terjadi penurunan 

sebesar 7 mmHg pada sistolik dan 6 mmHg pada diastolik. Pada Ny. W, tekanan darah 

sebelum intervensi sebesar 149/103 mmHg dan setelah intervensi menjadi 143/96 mmHg, 

dengan penurunan sebesar 6 mmHg pada sistolik dan 7 mmHg pada diastolik. 
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4. Hasil Perbandingan Tekanan Darah sebelum dan sesudah dilakukan Penerapan 

Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Berdasarkan Tabel 4.4 hasil perbandingan tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan relaksasi Benson kedua responden mengalami penurunan sistolik dan 

diastolic yang berbeda, meskipun besar penurunan yang terjadi berbeda selama 7 hari 

pengukuran. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Malisa dan Putri (2025) yang 

menunjukkan bahwa penerapan teknik relaksasi Benson selama tujuh hari mampu 

menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik dari 154,3 mmHg menjadi 138,2 mmHg dan 

tekanan darah diastolik dari 94,5 mmHg menjadi 84,8 mmHg (Malisa & Putri, 2025). 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Dovita, Sari, dan Sujiah (2025) yang menunjukkan 

bahwa setelah diberikan terapi relaksasi Benson, rata-rata tekanan darah sistolik menurun 

menjadi 133,03 mmHg dan tekanan darah diastolik menjadi 83,13 mmHg. Hasil uji paired 

t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terapi relaksasi Benson 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi (Dovita 

et al., 2025). Selain itu, Djana (2026) menyatakan sebelum intervensi, sebagian besar 

responden berada pada kategori hipertensi derajat 1 (67,3%) dan hipertensi derajat 2 

(32,7%). Setelah pemberian terapi Benson, terjadi pergeseran kategori tekanan darah, 

dimana sebagian besar responden berada pada kategori normal tinggi (38,5%) dan normal 

(36,5%), dengan penurunan jumlah responden pada kategori hipertensi. Berdasarkan hasil 

uji statistik Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya 

pengaruh signifikan pemberian terapi Benson terhadap penurunan tekanan darah (Djana et 

al., 2026). 

Fluktuasi tekanan darah yang terjadi selama pelaksanaan intervensi merupakan 

kondisi yang wajar karena tekanan darah merupakan parameter fisiologis yang bersifat 

dinamis dan dapat berubah sesuai kondisi tubuh saat dilakukan pengukuran. Perubahan 

tekanan darah dari hari ke hari dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti aktivitas 

fisik, kondisi emosional atau tingkat stres, kualitas tidur, konsumsi makanan terutama 

makanan tinggi natrium, kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi, serta kondisi 

kesehatan responden pada saat pengukuran (Parati et al., 2023). 

Dari hasil perkembangan tekanan darah selama tujuh hari, penurunan paling besar 

terjadi pada hari ketiga (Senin, 1 Juni 2026) pada Ny. S dengan penurunan tekanan darah 

sistolik sebesar 16 mmHg, yaitu dari 148 mmHg menjadi 132 mmHg. Penurunan tersebut 

diduga terjadi karena teknik relaksasi Benson yang dilakukan secara rutin selama beberapa 

hari mulai menghasilkan relaxation response yang lebih optimal. Respons relaksasi 

tersebut meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis dan menurunkan aktivitas sistem 

saraf simpatis sehingga menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, penurunan frekuensi 

denyut jantung, serta penurunan resistensi perifer yang berkontribusi terhadap penurunan 

tekanan darah (Dovita et al., 2025; Malisa & Putri, 2025). Pada Ny. W, penurunan paling 

besar terjadi pada hari keempat (Selasa, 2 Juni 2026) dengan penurunan tekanan darah 

sistolik sebesar 17 mmHg, yaitu dari 161 mmHg menjadi 144 mmHg, serta penurunan 

tekanan darah diastolik sebesar 12 mmHg, yaitu dari 105 mmHg menjadi 93 mmHg. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa latihan relaksasi Benson yang dilakukan secara konsisten 

selama tujuh hari memberikan efek kumulatif dalam menghasilkan respons relaksasi 

sehingga mekanisme penurunan tekanan darah menjadi lebih optimal (Dovita et al., 2025). 
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Selama pelaksanaan intervensi juga ditemukan adanya fluktuasi tekanan darah. Pada 

Ny. S, tekanan darah sebelum intervensi meningkat pada hari keenam (Kamis, 4 Juni 

2026) dari 143/92 mmHg menjadi 152/97 mmHg dibandingkan hari sebelumnya. 

Peningkatan ini diduga dipengaruhi oleh faktor fisiologis maupun perilaku, seperti 

aktivitas fisik sebelum pengukuran, kualitas tidur yang kurang baik, kondisi emosional 

atau stres. Sementara itu, pada Ny. W terjadi peningkatan tekanan darah sebelum 

intervensi pada hari ketiga (Senin, 1 Juni 2026) dari 150/105 mmHg menjadi 161/102 

mmHg, kemudian tekanan darah diastolik kembali meningkat pada hari keempat (Selasa, 2 

Juni 2026) menjadi 105 mmHg. Kondisi tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh variasi 

aktivitas sehari-hari, kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi, serta mekanisme 

regulasi sistem saraf otonom yang menyebabkan tekanan darah dapat berubah dari waktu 

ke waktu maupun konsumsi makanan tinggi natrium (Parati et al., 2023). Meskipun terjadi 

fluktuasi pada beberapa hari pengukuran, secara keseluruhan kedua responden tetap 

menunjukkan kecenderungan penurunan tekanan darah setelah penerapan teknik relaksasi 

Benson selama tujuh hari, sehingga intervensi ini tetap memberikan efek positif dalam 

membantu mengendalikan tekanan darah. 

Dari hasil perkembangan tekanan darah, Ny. S dan Ny. W sama-sama mengalami 

penurunan tekanan darah setelah diberikan terapi relaksasi Benson selama tujuh hari. 

Namun, hasil akhir menunjukkan kategori yang berbeda. Ny. S mengalami penurunan 

hingga kategori high normal, sedangkan Ny. W hanya mencapai kategori hipertensi ringan 

(derajat 1). Perbedaan tersebut diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

memengaruhi pengendalian tekanan darah pada masing-masing responden. 

Pada Ny. S, penurunan tekanan darah yang lebih optimal diduga dipengaruhi oleh 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Meskipun berusia 65 tahun dan telah 

menderita hipertensi selama kurang lebih 10 tahun, Ny. S tetap rutin mengonsumsi obat 

sesuai anjuran. Secara teori, usia merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak dapat 

dimodifikasi karena bertambahnya usia menyebabkan elastisitas pembuluh darah 

menurun, terjadi kekakuan arteri, serta peningkatan resistensi perifer yang dapat 

menyebabkan tekanan darah meningkat (Cahyanti et al., 2024). Namun, kepatuhan 

terhadap terapi farmakologis mampu membantu mempertahankan tekanan darah tetap 

terkontrol sehingga mendukung efektivitas terapi nonfarmakologis, termasuk relaksasi 

Benson. Hasil penelitian ini sejalan dengan Mardaningrat et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa kepatuhan minum obat memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan 

pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi (p = 0,007). Selain itu, Burnier dan 

Egan (2023) menjelaskan bahwa kepatuhan terhadap terapi antihipertensi merupakan salah 

satu faktor utama dalam pencapaian target tekanan darah dan penurunan risiko komplikasi 

kardiovaskular, termasuk pada pasien usia lanjut. 

Berbeda dengan Ny. S, penurunan tekanan darah pada Ny. W belum seoptimal Ny. S 

meskipun sama-sama rutin mengonsumsi obat antihipertensi. Kondisi tersebut diduga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor gaya hidup yang belum terkontrol, yaitu konsumsi 

makanan tinggi natrium, kurangnya aktivitas fisik, dan kondisi stres. Konsumsi natrium 

yang berlebihan menyebabkan retensi natrium dan cairan sehingga meningkatkan volume 

darah, curah jantung, dan tekanan darah. Kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan 

elastisitas pembuluh darah menurun serta meningkatkan resistensi perifer sehingga 

tekanan darah menjadi lebih sulit dikendalikan. Selain itu, stres dapat meningkatkan 

aktivitas sistem saraf simpatis yang memicu pelepasan hormon adrenalin, noradrenalin, 

dan kortisol sehingga menyebabkan vasokonstriksi, peningkatan denyut jantung, dan 

peningkatan tekanan darah. Kondisi tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

konsumsi garam berlebihan, kurang aktivitas fisik, dan stres merupakan faktor risiko 
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hipertensi yang dapat dimodifikasi (Cahyanti et al., 2024; Ibnu & Hidayati, 2025). Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan Theodoridis et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

tingginya asupan natrium berhubungan dengan meningkatnya tekanan darah dan 

rendahnya keberhasilan pengendalian hipertensi. Selain itu, Islam et al. (2023) 

menjelaskan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik maupun diastolik pada penderita hipertensi. Penelitian Konlan dan 

Shin (2023) juga menyatakan bahwa stres merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

keberhasilan pengendalian hipertensi karena dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis 

sehingga tekanan darah lebih sulit dikendalikan. 

Meskipun Ny. W tidak memiliki penyakit penyerta seperti diabetes melitus atau 

penyakit ginjal, tekanan darahnya belum mencapai kategori normal. Perbedaan hasil 

penurunan tekanan darah antara Ny. S dan Ny. W diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu kepatuhan terhadap diet, kepatuhan minum obat, dan lama menderita hipertensi. Ny. 

S yang berusia 65 tahun telah menderita hipertensi selama kurang lebih 10 tahun dan rutin 

mengonsumsi obat antihipertensi sesuai anjuran. Selain itu, pola makan Ny. S lebih 

terkontrol sehingga dapat mendukung pengendalian tekanan darah. Sementara itu, Ny. W 

telah menderita hipertensi selama kurang lebih 1 tahun dan meskipun rutin mengonsumsi 

obat, masih memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi natrium serta aktivitas fisik 

yang kurang. Kondisi tersebut diduga turut memengaruhi perbedaan hasil tekanan darah 

kedua responden. 

Kepatuhan terhadap diet, khususnya pembatasan konsumsi natrium, berperan dalam 

membantu mengendalikan tekanan darah karena konsumsi natrium yang berlebihan dapat 

meningkatkan retensi cairan dan tekanan darah. Kepatuhan minum obat juga berperan 

dalam membantu mempertahankan tekanan darah tetap terkontrol, sehingga dapat 

mendukung terapi nonfarmakologis seperti relaksasi Benson. Selain itu, lama menderita 

hipertensi dapat memengaruhi kondisi pembuluh darah dan pengendalian tekanan darah. 

Pada Ny. S, meskipun telah menderita hipertensi lebih lama dan berusia lebih tua, 

kepatuhan terhadap pengobatan dan pola makan yang lebih terkontrol diduga mendukung 

penurunan tekanan darah yang lebih optimal. Dengan demikian, perbedaan penurunan 

tekanan darah pada kedua responden tidak hanya berkaitan dengan penerapan teknik 

relaksasi Benson, tetapi juga dengan karakteristik dan faktor pengendalian hipertensi pada 

masing-masing responden. 

Keterbatasan Penelitian 

Hasil penelitian mengenai penerapan teknik relaksasi Benson terhadap tekanan darah 

pada penderita hipertensi ini tidak terlepas dari beberapa keterbatasan selama proses 

penelitian berlangsung. Adapun keterbatasan penelitian antara lain: Faktor yang dapat 

memengaruhi tekanan darah, seperti asupan natrium, pola makan, aktivitas fisik, waktu 

istirahat, kondisi emosional, dan aktivitas sehari-hari responden belum dapat dikontrol 

sepenuhnya oleh peneliti. Selain itu, penelitian hanya melibatkan dua responden dan 

penerapan teknik relaksasi Benson dilakukan selama tujuh hari, sehingga hasil penelitian 

belum dapat digeneralisasikan pada seluruh penderita hipertensi. Meskipun demikian, 

hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan penurunan tekanan darah pada kedua 

responden setelah diberikan teknik relaksasi Benson.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan terapi relaksasi Benson terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi pada Ny. Sdan Ny. W selama 7 hari 

berturut-turut pada tanggal 30 Mei-5 Juni 2026, terdapat kesimpulan sebagai berikut: 
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1. Tekanan darah sebelum diberikan penerapan terapi relaksasi benson pada kedua 

responden, yaitu Ny. S dan Ny. W termasuk dalam kategori hipertensi sedang 

2. Tekanan darah sesudah diberikan penerapan terapi relaksasi benson pada kedua 

responden, yaitu Ny. S termasuk dalam kategori high normal dan Ny. W termasuk 

dalam kategori hipertensi ringan. 

3. Perbandingan hasil akhir tekanan darah antara kedua responden sebelum penerapan 

terapi relaksasi benson pada kedua responden, yaitu Ny. S dan Ny. W termasuk dalam 

kategori hipertensi sedang dan sesudah penerapan terapi relaksasi benson mengalami 

penurunan tekanan darah pada Ny. S dan Ny. W. 

Saran 

Berdasarkan Kesimpulan di atas penulis dapat mengemukakan saran yang dapat 

bermanfaat antara lain sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Saran bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait keefektifan penerapan terapi relaksasi benson untuk 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dapat memodifikasi intervensi 

dengan menggunakan murotal Al-Qur’an atau musik. 

2. Bagi Masyarakat 

Saran bagi masyarakat terutama pasien dan keluarga pasien dapat menerapkan terapi 

relaksasi benson sebagai salah satu penanganan untuk mengontrol tekanan darah, sehingga 

apabila dirasakan keluhan 
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