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Abstrak

Penyakit degeneratif menjadi masalah besar padaitanSalah satu penyakit degeneratif adalah
hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan kerusgiaata berbagai organ vital seperti jantung, otak
dan ginjal. Terapi napas dalam merupakan interveiegperawatan yang dapat memperlama siklus
pertukaran gas di paru-paru, meningkatkan kadarigds dalam darah, mempertahankan saraf
simpatis dalam keadaan homeostasis, meningkatkga d¢ari baroreseptor yang akan memberikan
impuls aferen menuju pusat jantung yang akan méaihkgn aktivitas sistem saraf parasimpatis
selanjutnya akan merangsang pelepasan hormon lagkitilyang dapat menurunkan denyut jantung
serta membuat tubuh menjadi rileks sehingga meninkek untuk menurunkan tekanan darah.
Tujuan penelitian ini adalah menentukan pengaruhi derapi napas dalam terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Paasial Tresna Werdha Unit Abiyoso. Penelitian
ini menggunakan desain quasi eksperimen pre pssti¢gh own group control design. Teknik sampel
menggunakan consecutive sampling dengan 45 orasmpnelen. Pada sejumlah responden tersebut
dilakukan dua kali pengamatan yaitu sebagai datatka dan sebagai data intervensi, keduanya
dilakukan selama 3 hari. Hasil penelitian menunpikkadanya pengaruh terapi napas dalam
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia derfigpertensi di Balai Pelayanan Sosial Tresna
Werdha Unit Abiyoso (p-value 0.000 (sistol), 0.0fkastol); ClI 95%). Kesimpulan penelitian
menunjukan terapi napas dalam memiliki pengaruhagtapenurunan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi.

Kata Kunci : Terapi Napas Dalam, Hipertensi, Tekanan Darah

Abstract

[The Influence Of Deep-Breathing Therapy In The Decrease Of Blood Pressure In Elderly People

With Hypertension In Unit Abiyoso Of Tresna Werdha Social Service Hall] Degenerative diseases
had become a big matter for the elderly. One ofitieehypertension. Hypertension can cause damage
in vital organs such as heart, brain, and kidndysep-breathe therapy is a nursing intervention that
can prolong the gas exchange cycle in lungs, irsirgpoxygen flow in blood, maintain sympathetic
nerves in homeostasis state, increase the worlaaréceptor which will give aferen impulse to the
center of the heart, which will increase the parapgthetic nerve system, then stimulate the release
of asetilkolin hormone that can lower the heartbaatl relax the body, making it possible for blood
pressure to decrease.Objective this research Determining the impact of breathimgrapy on
decreasing blood pressure in elderly people witlpdniension in Tresna Werdha Social house,
Abiyoso Unit. This research is using the desigquafsi-experiment with pre post test with own group
control. The sampling technique is consecutive sampvith 45 respondents. In some of them, two
observations were done, one as data control andhemas intervention data, both were executed in
three days. The result of the research shows ithef pf breathing thereapy influence in the deceeas
of blood pressure in Unit Abiyoso of Tresna Wer8loaial Service Hall (p-value 0.000 (sistol), 0.012
(diastol); CI 95%).Conclusion this research is deep-breathe therapy can infleethe decrease of
blood pressure in elder people with hypertension.
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1. Pendahuluan

Peningkatan usia harapan hidup membawa
dampak meningkatnya populasi lansia. Populasi
lansia di Indonesia pada tahun 2010 mencapai 12,3
juta lebih. Jumlah penduduk lansia di DIY paling
tinggi di Indonesia. Masalah terbesar yang dihadapi
lansia adalah penyakit akibat proses degeneratif.
Lansia mengalami penurunan fungsi akibat proses
degeneratif sehingga penyakit tidak menular salah
satunya hipertensi sering terjadi pada lansia
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Kejadian hipertensi di dunia mencapai 22%
dan lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingka
dengan perempu&h Kejadian hipertensi di
Indonesia masih cukup tinggi mencapai 26%%
Meningkatnya usia seseorang maka akan semakin
berdampak pada peningkatan tekanan darah.

Hipertensi berkontribusi menyebabkan sakit
dan kematian serta menjadi masalah karena dapat
menyebabkan kerusakan pada berbagai organ vital
seperti jantung, otak, dan ginjal. Semakin tinggi
tekanan darah seseorang, maka semakin rentan untuk
terkena serangan jantung, gagal jantung, stroke, da
gagal ginjal. Penanganan hipertensi dapat dilakukan
dengan dua cara yaitu terapi farmakologis dan non
farmakologis. Terapi farmakologis menggunakan
obat-obatan untuk menurunkan tekanan darah seperti
golongandiuretik tiazid, diuretik loop, diuretikemat
kalium, ACE inhibitor, dan vasodilator langsung
sepertihydralazinedanminoxidil (JNC 8, 2014).

Hipertensi selain mendapat terapi
farmakologis juga perlu dilakukan terapi
nonfarmakologis dalam hal ini modifikasi gaya
hidup, kurangi asupan natrium, batasi alkohol,

menurunkan stres dan menghindari rokok (Wijaya
dan Putri, 2013). Selain modifikasi gaya hidupapér
nonfarmakologis juga terdiri dari terapi
komplementer seperti akupuntur, teknik relaksasi
(latihan napas dalanguided imageryrelaksasi otot
progresif), darai chi (Snyder & Lindquist, 2009) .
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
oleh beberapa peneliti sebelumnya didapatkan hasil
bahwa terapi napas dalam terbukti dapat menurunkan
tekanan darah. Namun penelitian sebelumnya belum
pernah meneliti tentang pengaruh napas dalam
terhadap tekanan darah lansia. Terapi napas dalam
tidak menimbulkan efek samping, tidak memerlukan
biaya, dapat dilakukan secara mandiri dan dapat
dilakukan dimana saja. Terapi napas dalam lebih
mudah dilakukan dibandingkan dengaguided
imagery yang membutuhkan keterampilan dalam
teknik dan cara membimbing untuk melakukan
guided imagery Terapi napas dalam dapat
memperlama siklus pertukaran gas di paru-paru,
meningkatkan  kadar oksigen dalam darah,
mempertahankan saraf simpatis dalam keadaan
homeostasis, meningkatkan kerja dari baroreseptor
yang akan memberikan impuls aferen menuju pusat
jantung yang akan meningkatkan aktivitas sistem
saraf parasimpatis selanjutnya akan merangsang

pelepasan hormon asetilkolin yang dapat menurunkan
denyut jantung serta membuat tubuh menjadi rileks
(Snyder & Lindquist, 2009; Suselo, 2010; Putra,
Widodo, Kartinah, 2013).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada 10 Desember 2015 di Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso, didapatkan data
lansia yang mengalami hipertensi sebanyak 45 orang
dan rutin minum obat anti hipertensi. Ketika diukur
oleh peneliti, 6 dari 10 lansia menderita hiperitens
Meskipun rutin minum obat, lansia yang menderita
hipertensi masih memiliki tekanan darah sistdl40
mmHg dan diasto> 90 mmHg. Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso juga belum
melaksanakan terapi nonfarmakologis napas dalam
untuk membantu menurunkan tekanan darah pada
lansia yang menderita hipertensi.

Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang pengaruh terapi
napas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada
lansia dengan hipertensi.

2. Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan desaiquasi
eksperimenpre post test with own group control
design Teknik sampel menggunakaconsecutive
samplingdengan 45 orang responden. Pada sejumlah
responden tersebut dilakukan dua kali pengamatan
yaitu sebagai data kontrol dan sebagai data
intervensi, keduanya dilakukan selama 3 hari
(Nekada, Roesli, Sriati, 2014). Dalam melakukan
penelitian ini peneliti mengumpulkan lansia disdbua
aula Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha. Peneliti
melakukan kontrak waktu dengan responden yang
kemudian mengisi lembar persetujuan menjadi
responden. Peneliti melakukan penelitian dengan
melakukan pengamatan kontrol terlebih dahulu yaitu
peneliti hanya mengukur tekanan darah responden
selama 3 hari, kemudian dilanjutkan dengan
pengamatan intervensi yaitu peneliti melakukan
intervensi terapi napas dalam kemudian diamati
tekanan darah responden. Intervensi terapi napas
dalam dilakukan selama 3 hari, 1 kali dalam sehari
selama 5 menit.

Pengolahan data pada penelitian ini
menggunakan uji wilcoxon karena distribusi data
pada penelitian ini tidak normal, dan skala data
berupa numerik serta berpasangan (Dharma, 2011).

3. Hasil Penédlitian
a. Karakteristik Responden

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa
karakteristik usia respondetv0 tahun lebih banyak
(71,1%) daripada karakteristik usia 60 — 69 tahun.
Karakteristik jenis kelamin responden pada peiagliti
ini lebih banyak perempuan sebanyak 27 orang
(60,0%) dibandingkan dengan laki-laki.

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa
kategori tekanan darah sistol responden, sebarak 3
orang (71,1%) menderita hipertensi derajat 1

355

Copyright ©2018, Jurnal Keperawatan Respati Yogyakari SSN: 2088-8872; e-ISSN: 2541-2728



Tersedia online dhttp://nursingjurnal.respati.ac.id/index.php/JKRtex
Jurnal Keperawatan Respati Yogyakarta, 5 (2), &2 354-359

sedangkan sisanya menderita hipertensi derajat 2,
sedangkan untuk kategori tekanan darah diastole,
sebanyak 18 orang (40%) menderita prahipertensi
sedangkan 6 orang (13,3%) menderita hipertensi
derajat 1.

Tabel 1
Distribusi Lansia dengan Hipertensi Berdasarkan
Usia dan Jenis Kelamin Responden di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso 2016

Variabel Frel(<rL]J)en5| Pergs;?)tase Mean
Usia (Tahun)
60 - 69 13 28,9 73,62
>70 32 71,1
Total 45 100.0
JenisKelamin
Laki-Laki 18 40,0
Perempuan 27 60,0
Total 45 100,0

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Lansia dengan Hipertensi
berdasarkan Kategori Tekanan Darah Responden di
Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso

2016

. Frekuensi Persentase
Variabel ") (%)
Tekanan Darah Sistol
Hipertensi Derajat 1 32 71,1
Hipertensi Derajat 2 13 28,9
Total 45 100,0
Tekanan Darah Diastol
Normal 14 31,1
Prahipertensi 18 40,0
Hipertensi Derajat 1 6 13,3
Hipertensi Derajat 2 7 15,6
Total 45 100,0

b. Perubahan Tekanan Darah pada Pengamatan
Kontrol Hari Pertama dan Hari Ketiga

Tabel 3 Perubahan Tekanan Darah Sistol dan Diastol
Responden pada Pengamatan Kontrol Hari Pertama
dan Hari Ketiga

Tekanan Mean P
Darah Value
Sistol 152,82 0,254
Diastol 82,73 0,628

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa
tekanan darah sistol responden pada pengamatan
kontrol hari pertama dan ketiga didapatkan hasil p
Value 0,254 > 0,05, artinya tidak ada perbedaag yan
bermakna antara tekanan darah sistol responden pada
pengamatan kontrohari pertama dan hari ketiga.
Tekanan darah diastole pada pengamatan kdmrol
pertama dan ketiga didapatkan hasWaue 0,628 >
0,05, artinya tidak ada perbedaan yang bermakna

antara tekanan darah diastole pada pengamatan
kontrol hari pertama dan hari ketiga.

c. Perubahan Tekanan Darah pada Pengamatan
Intervens Hari Ketiga dan Keenam

Tabel 4 Perubahan Tekanan Darah Sistol dan Diastol
Responden pada Pengamatan Intervensi hari Ketiga
dan Keenam

Tekanan M ean P Value
Darah

Sistol 140,11 0,000
Diastol 79,16 0,012

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa
tekanan darah sistol responden pada pengamatan
intervensi hari ketiga dan keenam didapatkan Hmasil
Value 0,000 < 0,05, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistol responden pada
pengamatan intervensi hari keempat dan hari keenam.
Tekanan darah diastole pada pengamatan intervensi
hari keempat dan hari keenam didapatkan hasil p
Value 0,016 < 0,05, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah diastole pada
pengamatan intervensi hari keempat dan hari keenam.

d. Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan
Setelah Dilakukan Terapi Napas Dalam

Tabel 5 Perubahan Tekanan Darah Sistol dan Diastol
Responden Sebelum dan Setelah Napas Dalam
Tekanan

Mean P Value
Darah
Sistol 140,11 0,000
Diastol 79,16 0,012

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa
tekanan darah sistol responden sebelum dan setelah
dilakukan terapi napas dalam didapatkan hasil p
Value 0,000 < 0,05, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistol responden
sebelum dan setelah dilakukan terapi napas dalam.
Tekanan darah diastole sebelum dan setelah
dilakukan terapi napas dalam didapatkan hasil
Value 0,016 < 0,05, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah diastole sebelum dan
setelah dilakukan terapi napas dalam.

4. Pembahasan
a. Usa

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia
responden adalah 73,62 tahun. Usia lebih dari sama
dengan 70 tahun merupakan kelompok usia lansia
dengan risiko tinggi. Kejadian hipertensi meningkat
seiring bertambahnya usia. Sugiharto, dkk (2007)
menjelaskan bahwa usia > 56 tahun merupakan faktor
risiko hipertensi dan mempunyai peluang terkena
hipertensi 7,4 kali dibandingkan dengan usia 25— 3
tahun. Usia merupakan faktor risiko kuat yang tidak
dapat dimodifikasi. Bertambahnya usia akan
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meningkatkan risiko terkena hipertensi. Hal ini
disebabkan oleh perubahan alami pada jantung,
pembuluh darah dan hormon.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
usia berkontribusi terhadap kejadian hipertensi.
Semakin bertambah usia maka semakin rentan
seseorang terkena hipertensi. Hal ini terjadi karen
proses menua dan penurunan fungsi pada berbagai
organ. Tekanan darah pada lansia cenderung lebih
tinggi diakibatkan oleh perubahan fisiologis tetkai
dengan sistem kardiovaskular yang dialami oleh
lansia. Perubahan tersebut meliputi pengurangan
jumlah sel alat pacu jantung, peningkatan
penimbunan lemak, kolagen dan serat elastin
disekitarSA Node.

Perubahan juga terjadi pada lapisan pembuluh
darah. Lapisan pembuluh darah pada lansia lebih
kaku dibandingkan pada orang dewasa sehingga akan
mengganggu proses vasokonstriksi dan vasodilatasi
dari pembuluh darah. Lansia juga mengalami
penurunan mekanisme barorefleks yang merupakan
proses fisiologis untuk mengatur tekanan darah.
Penurunan fungsi pada berbagai organ salah satunya
ginjal dapat memicu terjadinya hipertensi. Penuaan
pada ginjal menyebabkan retensi natrium sehingga
terjadi peningkatan cairan dalam tubuh yang dapat
menyebabkan peningkatan curah jantung yang
memicu peningkatan tekanan darah.

b. JenisKelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari
seluruh total responden adalah 60% perempuan dan
40% laki-laki. Hasil pengamatan selama penelitian
diperoleh data bahwa kejadian hipertensi lebimgeri
terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-
laki. Perempuan memiliki risiko terkena hipertensi
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena
perubahan pasca menopause yang terjadi pada
perempuan. Perubahan ini meliputi penurunan
hormon estrogen dan progesteron yang berfungsi
sebagai proteksi dari tonus pembuluh darah.
Berkurangnya hormon estrogen dan progesteron pada
lansia perempuan pasca menopause dapat
menyebabkan penurunan proteksi tonus pembuluh
darah yang menyebabkan peningkatan tahanan
perifer yang menyebabkan peningkatan tekanan
darah.

¢. Perubahan Tekanan Darah pada Pengamatan
Kontrol Hari Pertama dan Hari Ketiga

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa
tekanan darah sistolik dan diastolik pada pengamata
kontrol tidak memiliki perbedaan yang bermakna.
Beberapa responden pada saat pengamatan kontrol
mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan
dengan pengukuran sebelumnya, kemungkinan
penderita mengalami peningkatan ketegangan secara
fisik maupun psikis yang mempengaruhi tekanan
darahnya (Putra, Widodo, Kartina, 2013), ada juga
responden yang mengalami penurunan tekanan darah

namun tidak signifikan. Penelitian ini sesuai danga
penelitian yang dilakukan oleh Suwardiyanto (2011)
yang mengatakan bahwa tekanan darah yang
meningkat mengalami gangguan yang menetap
karena adanya kompensasi dari curah jantung dalam
proses homeostasis untuk  mempertahankan
keseimbangan sistem.

d. Perubahan
Pengamatan
Keenam

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna tekanan darah
sistol dan diastol responden pada pengamatan
intervensi. Hal ini membuktikan bahwa terapi napas
dalam terbukti efektif untuk menurunkan tekanan
darah pada lansia dengan hipertensi. Napas dalam
dapat membantu mengurangi sekresi hormon kortisol
berlebih sehingga dapat mengurangi frekuensi denyut
jantung dan tekanan darah (Devinta, 2014).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Putra (2013) yang mengatakan
bahwa terdapat penurunan tekanan darah yang
signifikan sesudah dilakukan terapi napas dalam
selama 24 jam pada penderita hipertensi. Penurunan
tekanan darah terjadi karena adanya mekanisme
kontrol sistem saraf pernapasan yang mempengaruhi
kecepatan denyut jantung dan perubahan tekanan
darah menyesuaikan agar sebanding dengan
kecepatan pernapasan.

Tekanan
Intervens Hari

Darah pada
Ketiga dan

e. Pengaruh Terapi Napas Dalam
Perubahan Tekanan Darah

Hasil penelitian ini menunjukkan tekanan
darah sistol responden sebelum dan setelah dilakuka
terapi napas dalam didapatkan hasil P Value 0,000 <
0,05. Artinya ada perbedaan yang bermakna antara
tekanan darah sistol responden sebelum dan setelah
dilakukan terapi napas dalam. Tekanan darah destol
sebelum dan setelah dilakukan terapi napas dalam
didapatkan hasiP Value0,016 < 0,05. Artinya ada
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
diastole sebelum dan setelah dilakukan terapi napas
dalam. Adanya perbedaan tekanan darah sistol
maupun diastole disebabkan karena adanya perlakuan
terapi napas dalam, bukan karena adanya faktor lain
yang berpengaruh selama pengamatan seperti faktor
usia dan jenis kelamin serta konsumsi obat anti
hipertensi.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Devinta (2014) yang mengatakan
bahwa ada penurunan tekanan darah pada kelompok
intervensi setelah dilakukan tarik napas dalantuyai
rata-rata 183/110 mmHg sebelum intervensi turun
menjadi rata-rata 137/88 mmHg setelah dilakukan
intervensi. Peningkatan tekanan darah disebabkan
oleh sekresi hormon berlebih. Hormon kortisol dapat
menyebabkan retensi natrium serta meningkatkan
efek kotekolamin yang dapat meningkatkan denyut
jantung dan tekanan darah. Napas dalam dapat
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membantu mengurangi sekresi hormon kortisol
berlebih sehingga dapat mengurangi frekuensi denyut
jantung dan tekanan darabh.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi
napas dalam mempunyai pengaruh yang besar
terhadap penurunan tekanan darah sistol maupun
diastole karena faktor-faktor yang homogen pada
lansia mulai dari segi usia, lingkungan tempat
tinggal, dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang
sama. Selain itu, dengan melakukan terapi napas
dalam memaksimalkan oksigen yang masuk ke dalam
tubuh sehingga terjadi peregandeardiopulmonari
Stimulus  peregangan kardiopulmonari akan
diteruskan kemedula oblongataoleh sarafvagus
yang akan meningkatkan resporsaroreseptor
Impuls aferen dari baroreseptorakan meningkatkan
aktivitas saraf parasimpatis dan menghambat saraf
simpatis dalam hal inkardioakseleratoryang dapat
menyebabkan vasodilatasi sistemik, penurunan
denyut jantung dan daya kontraksi jantung.

Sistem saraf parasimpatis akan melepaskan
neurotransmitter  asetilkolin yang menghambat
kecepatan depolarisasiSA node yang dapat
menyebabkan penurunan denyut jantung. Pelepasan
asetilkolin  juga dapat menyebabkan dilatasi
pembuluh darah. Dilatasi pembuluh darah dan
penurunan denyut jantung yang menyebabkan
penurunan tekanan darah. Terapi napas dalam juga
membantu mengurangi sekresi hormon kortisol.
Hormon kortisol yang meningkat dapat menyebabkan
retensi natrium serta meningkatkan efek kotekolamin
yang dapat meningkatkan frekuensi denyut jantung
dan tekanan darah (Snyder & Lindquist, 2009; Putra,
Widodo, Kartinah, 2013; Muttagin, 2014).

5. Simpulan
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :
a. Distribusi tekanan darah sistol dan diastole
sebelum diberikan terapi napas dalam adalah

1) Tekanan darah sistol hipertensi derajat
1 lebih banyak dibandingkan dengan
hipertensi derajat 2

2) Tekanan darah diastol normal paling
banyak, sedangkan hipertensi derajat 1
paling sedikit.

b. Distribusi tekanan darah sistol dan diastole
setelah diberikan terapi napas dalam adalah :
1) Tekanan darah sistol prahipertensi lebih

banyak dibandingkan dengan tekanan
darah normal, hipertensi derajat 1 dan
hipertensi derajat 2.

2) Tekanan darah diastol normal paling
banyak.

c. Terdapat pengaruh terapi napas dalam terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi di Balai Pelayanan Sosial Tresna
Werdha Unit Abiyoso dengan p Value 0.000
(sistolik) dan 0.014 (diastole).

Saran
Kepala Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Mengembangkan Standar Operasional Prosedur

= o

(SOP) tentang terapi napas dalam agar
digunakan sebagai salah satu intervensi
keperawatan dalam memberikan asuhan

keperawatan pada lansia dengan hipertensi

2. Mahasiswa Keperawatan
Perlu dipelajari lebih lanjut tentang terapi napas
dalam untuk menurunkan tekanan darah pada
pasien dengan hipertensi yang dilihat dari
berbagai aspek yang belum dikaji pada penelitian
ini.

3. Lansia
Melakukan terapi napas dalam secara rutin
minimal 5 menit setiap hari untuk menurunkan
tekanan darah.

4. Peneliti
Disarankan peneliti selanjutnya meneliti tentang
efektivitas terapi napas dalam terhadap

penurunan tekanan darah dengan durasi waktu
yang lebih lama (10 sampai 30 menit) dan
melakukan pengukuran tekanan darah serentak
setelah napas dalam kepada semua responden.
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