PENGARUH TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
(Studi di Wilayah KerjaPuskesmasBlegaKabupatenBangkalan)

NASKAH PUBLIKASI

Oleh:

ABDUR ROCHMAN
NIM.18142010002

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
STIKES NGUDIA HUSADA MADURA
2022



HALAMAN PENGESAHAN

PENGARUH TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
(Studi di Wilayah KerjaPuskesmasBlegaKabupatenBangkalan)

NASKAH PUBLIKASI

DisusunOleh:

ABDUR ROCHMAN
N1M.18142010002

Telah disetujui pada tanggal:

07 Aqustus 2022

Pembimbing

Mulia Mayangsari, M.Kep.,Ns..Sp.Kep.MB.
NIDN. 0708088603




PENGARUH TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
(Studi di Wilayah KerjaPuskesmasBlegaKabupatenBangkalan)
Abdur Rochman?*,Mulia Mayangsari®*

Email:abdur.rohman081@gmail.com

ABSTRAK

Tekanan darah tingi merupakan kondisi kronis yang bisa diartikan
peningkatan tekanan pada dinding pembuluh arteri. Situasi tersebut
menyebabkan cardiac lebih keras memompa darah ke seluruh tubuh.
Pemneliti ingin menganalisa adanya pengaaruh terapi relaksasi nafas dalam
terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi.

Desain yng digunakan memakai quasy experiment variabel
independen terapi relaksasi pernafasan dalam serta variabel dependen ialah
tckanan darah. Populasi penderita hipertensi 297 orang, sampel yang
diambil 40 responden yaitu 20 kelompok kontrol dan 20 kelompok
perlakuan. Teknik pengumpulan data menggunakan purposive sampling
menggunakan lembar observasi. Uji statistik normalitas data memakai
Shapiro wilk serta memperoleh nilai distribusi data normal serta tidak
normal. ujii berpasangan memakal uji paired t test dan Wilcoxon. Uji antar
kelompok mann-whitney.

Didapatkan bahwa sistol post kontrol dansistol post perlakuan yaitu
uji man whitney yang didapatkan p (value)= 0,000 dimana lebih kecil dari
derajat a=0,05 hal ini menyimpulkan adanhya perbedaan tkanan darah sistol
antara kelompok kontrol serta perlakuan.Sedangkan diastol post kontrol dan
diastol post perlakuanyaitu menggunakan uji man whitneydidapatkan p
(value)= 0,000 dimana signifikasinya lebih kecil dari derajat 0=0,05 dapat di
artikan ada perbedaan tekanan darah diastol antara kelompok kontrol serta
kelompok perlakuan.

Berdasarkan nilai diatas berpengaruh terhadap tekanan darah pada
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Blega Kabupaten Bangkalan.
Diharapkan peneliti yang mengerjakan ini kedepannya juga ditambah lama
waktu dan membuat menurunkan TD menjadi lebih baik lagi
Kata Kunci: Relaksasi nafas dalam, Tekanan darah, Hipertensi
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THE EFFECT OF DEEP BREATHING RELAXATION THERAPY ON
BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS
(Study in the Work Area of the Blega Health Center)
Abdur Rochman®*,Mulia Mayangsari?*

Email:abdur.rohman081@gmail.com

ABSTRACT

Hypertnsion or high blood pressure disease is a chronic condition
characterize by increased blood pressure on the wals of the arteries. The
purpase of this study is to analyze the effect of deep breathing relaxation
therapy on blood pressure in hypertnsive patients.

The research design used is a quasi experiment. The independen
variable was blood pressure a deap brething relaxation therapi and
dependen variable was blod pressurce. The population of hypertension
patients with hypertensions were 297 people, the sample size was 40
respondent, namely 20 control group and 20 treatmen groups. The technique
used was purposive sampling. Data collection tools using observation sheets.
Statistical test of normality of data using Shapiro Wilk and obtained the
results of normal and abnormal data distribution. So the paired test used the
paired t test and Wilcoxon test. Mann-Whitney intergroup test.

It was found that post-control systole and post-treatment systolic used
the Man Whitney test which obtained p (value) = 0.000 where the
significance was smaller than the degree = 0.05 so that it could be concluded
that there was a difference in systolic blood pressure between the control and
treatment groups. Meanwhile, post-control diastolic and post-treatment
diastolic, using the Man Whitney test, obtained p (value) = 0.000 where the
significance was smaller than the degree = 0.05, so it can be concluded that
there was a diference in diastolic blood pressure between the control group
and the treatmen group.

Based on the results above, there was an effect of relaxaation therapi
blood presseure in hypertensiv pattients in the worrk are of the Blega Healh
Center, Bangkalan Regency. It is hoped that further researchers who will
conduct research using deep breathing relaxation therapy can increase the
frequency of time so that blood pressure decreases more optimally.
Keywords: Deep brcathing relaxation, Blood pressure, Hypertension
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PENDAHULUAN

Hipertensi menyebabkan
penyakit krunis yang ditandai
dengan meningkatnya tensi pada
dinding arteri, yang dalam hal
ini menyebabkan kerja jantung
lebih keras untuk mengedarkan
darah melalui pembuluh darah
ke dalam tubuh. Mengakibatkat
suplai darah bahkan dapat
menyebabkan penyakit
degeneraetif bahkan kematian
(YYanita, 2017).

Peningkatan  prevalensi
tekanan darah terjadi di hampir
seluruh Indonesia. Prevalensi
DKI tertingi 13,4%, Kalsel
13,3%, serta Sulbar 12,3%. nilai
Risksdas 2018 menampilkan
Klimantan prevalensi terbesar
44,13%, dibuntuti Jabar setinggi
39,6% dan Kalimantan Timur
sebesar 39,3%. Provinsi Paapua
prevalensi hipertensi terendah
bernilai 22,2%, dibuntuti oleh
Provinsi Malut sebanyak
24,65% serta Sumbar sebanyak
24,65%. (Kemenkes, 2018).

Hasil studi peneliti yang
dilaksanakan  di  Puskesmas
Blega pada tanggal 25 Februari
2022  menemukan  sebaran
jumlah  penderita  hipertensi
dalam tiga bulan terakhir tahun
2022 dengan total 297 penderita
hipertensi pada populasi umum
pada bulan oktober hingga 185
orang, pada bulan November
sebanyak 401 penderita
hipertensi, dan pada bulan
Desember sebanyak 307 orang.
Menurut data hipertensi tersebut
maka didapatkan bahwa
penderita hipertensi di
kecamatan Blega masih dibilang
cukup tinggi.

Tekanan darah tinggi
diakibatkan oleh beberapa faktor

salah satunya disebabkan oleh
genetic, usia, jenis kelamin, ras
(suku), stress, obesitas,
merokok, alkohol, kafein,
kurangnya aktivitas olah raga
(Susilo &Wulandari, 2011).
penanganan  hipertensi
dapat dilakukan dengan teknik
farmakologi. Obat yang terlalu
mahal bagi masyarakat, selain
itu obat dapat memiliki efek
samping yang bervariasi
tergantung jenis obat yang
digunakan. Pemberian obat non
famkologi di sukai warga karna
mudah serta murah hal demikian
yang membuat warga menyukai
obat non farmaklogis.
Yulianti,(2011)
METODEPENELITIAN
Metod penelitian ialah cara

memperoleh suatu agar
ditmukan, digembangkan serta
mengujii ~ kebenaran  scara

sistematik, logis serta empiris
memakai cara ilmiah (Supardi,
2014)..
HASIL PENELITIAN
a. Data Umum
1. Karakterisitikrespondenbe
rdasarkanjeniskelamin

Kelompok

Jenis Perlakuan Kontrol
kelamin

F O F (%)

Perempuan 12 60.0 9 45.0
Laki-laki 8 400 11 550

Total 20 100.0 20 100.0

Sumber: Data primér Juni (2022)

Berdasarkan data di atas

responden menunjukkan sebanyak12
(60%) berjenis kelamin perempuan.
kelompok kontrol sejumlah 11 (55%)
berjenis kelamin laki-laki.

2. Karakteristikrespondenber
dasarkanusia

Kelompok




Perlakuan Kontrol

berpendidikan SMP/SMA sejumlah 9
(45%)

b. DataKhusus
TD pada kelompok perlakuan
sebelum dan sesudah

No Usia F (%) F (%)
1. (26-35) 0 0 2 100
2. (36-45) 9 450 7 350
3. (46-55) 6 30.0 8 40.0
4. (56-65) 5 250 3 150
jumlah 20 1000 20 100.0
Bersumber Juni (2022)
Menurut data di

atasusiaresponden pada kelompok
perlakuan ~ hampir  setengahnya
berusia (36-45) tahun sejumlah 9
(45%).Sedangkan kelompok kontrol
hampir setengahnya berusia(46-55)
thun sejumlah 8 (40%).

3. Karakterisitikrespondenbe
rdasarkan Pekerjaan

Kelompok
No  Pekerjaan ~ Perlakuan Kontrol

F %) F (%)

Responden Sistol
Pre Post
1 150 146
2 140 137
3 160 156
4 140 135
5 150 147
6 140 134
7 170 164
8 150 145
9 140 138
10 170 165
11 150 146
12 150 147
13 150 145
14 140 138
15 150 147
16 140 138
17 145 142
18 140 139
19 150 147
20 145 140
Mean 148,5 144,8
p.value 0,000

1.. Tidakbekerja 1 5.0 2 10.0
2. IRT 5 25.0 3 15.0
3. Wiraswasta 3 15.0 6 30.0
4. PNS 4 200 4 200
5. Petani 4 200 4 200
6. Lainnya 3 15.0 1 5.0

Total 20 100.0 20 100.0

Sumber: Data primef Juni (2022)
Berdasarkan data di atas
Pekerjaan responden pada kelompok
perlakuan sebagian kecil bekerja imt
sejumlah 5 (25%). Sedangkan
kelompok kontrol sejumlah 6 (30%).

4. Karakteristikrespondenber
dasarkan pendidikan

Bersumber Juni (2022)

Menurut data di atas
menyimpulkan adanya perbedaan Td
sistol perkelompoan perlakuan.

TD pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah

Kelompok

No Pendidikan Perlakuan Kontrol

F %) F (%)

1.. Tidaksekolah 3 15.0 3 15.0
2. SD 3 15.0 4 20.0
3.  SMP/SMA 10 50.0 9 45.0
4. D3/S1 4 20.0 4 20.0
jumlah 20 100.0 20 100.0

bersumber Juni (2022)

Berdasarkan data di atas
pendidikan responden pada
kelompok perlakuan berpendidikan
SMP/SMA sejumlah 10 (50%).
Sedangkan kelompok kontrol

Responden Sistol

Pre Post

1 150 150

2 160 161

3 160 159

4 150 150

5 150 150

6 145 144

7 160 162

8 170 170

9 170 169
10 158 158
11 140 140
12 155 155
13 167 165
14 170 168
15 142 144
16 157 157
17 152 152
18 140 140
19 159 160
20 146 145

Mean 155.05 154.95
p.value 0,000

bersumber Juni (2022)




Menurut data ini  dapat
disimpulkan kalau adanya perbdaan

Td terhadap perkelompoan kontrol.

TD pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol pada

pasien hipertensi
Responden Sistol
Post control Post perlakuan

1 150 146
2 161 137
3 159 156
4 150 135
5 150 147
6 144 134
7 162 164
8 170 145
9 169 138
10 158 165
11 140 146
12 155 147
13 165 145
14 168 138
15 144 147
16 157 138
17 152 142
18 140 139
19 160 147
20 145 140

Mean 154,95 144,80

p.value 0,000

bersumber Juni (2022)

Menurut data ini tekanan
darah dari 40 responden, yakni
kelompok perlakuan 20 responden
yaitu dilakukan pmberian terapi
rclaksasi pernafasan dalam serta
kelompok kontrol 20 responden
yaitu didapatkan nilai adanya
prbedaan tekanan darah sistol
kelompok kontrol serta perlakuan

PEMBAHASAN

Perbedaan TD pada kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah
diberikan terapi relaksasi nafas
dalam di Puskesmas Blega,
Bangkalan.

Berdasarkan  data  yang
diperoleh dari 20 orang yang
diberikan perlakuan terapi
rclaksasi nafas dalam pada
kelompok perlakuanada
perbandingan tekanan darah sistol

pada kelompok perlakuan
Menurut pendapat peneliti, pada
kelompok perlakuan tarik
pernafasan  dalam  membantu
menurunkan Td pada tekanan
darah. Teknik relaksasi nafas
membantu seorang mngontrol Td
karna bisa berkuranya respon stres
dan  mengurangi  rangsangan
emosional, sehingga membantu
peremajaan tubuh. Jika ini sering
terjadi, dapat  menyebabkan
penurunan denyut nadi, dan
dengan demikian curah jantung,
yang memberikan efek penurunan
Tensi pada penderita.

Hal ini sejalan dengan teori (Ni
Luh, 2017). Keadaan relaksasi
inilah yang dibutuhkan oleh
pasien hipertensi. Rangsangan
dari stresor atau hal-hal yang
memicu ketegangan pada
penderita hipertensi dapat memicu
meningkatnya tekanan darah.
Dalam penelitian tersebut,
tekanan darah menurun pada
orang tersebut dengan tekanan
darah tinggi berkaitan erat dengan
pernapasan dalam, yang membuat
orang lebih rileks. Keadaan rileks
ini dapat menyebabkan penurunan
fungsi  sistem limbik, pusat
pengaturan emosi. terapi tarik
nafas dalam sendiri memicu
adanya  peningkatan  hormon
endorfin yang sangat dibutuhkan
oleh tubuh.

Perbedaan TD pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah
dilakukan pengukuran tekanan
darah di Puskesmas Blega,
Bangkalan.

Hasil penelitian yang dilakukan
didapatkan  bahwa  kelompok
kontrolada perbedaan Td di
perkelompoan kontrol.

Menurut  pendapat  peneliti,



menunjukkan bahwa tidak ada
perubahan yang signifikan pada
tckanan darah pertama kelompok
kontrol dan tekenan darah selesai
7 hari pengukuran. Tidak ada
perubahan yang signfikan,
tekanan darah tinggi kronis yang
menghasilkan baroreseptor
mungkin telah melekat pada
tingkat lebih tinggi dan merespons
tingkat baru sebagai keadaan yang
normal.

Hal ini sejalan dengan penelitian
(Suwardianto, 2018).  Sekian
penderita tekanan darah tinggi
terhadap kelompok kontrol
mengalami peningkatan tekanan
darah, mungkin disebabkan oleh
peningkatan ketegangan fisik dan
psikologis yang mengalami Td
tinggi di perkelompoan kontrol,
yang mempengaruhi Td,
melebihnya aktivitas baroreseptor,
tekanan darah menurun. dapat
dipengaruhi pada berbagai tingkat
di pusat otak, di jalur otonom,
atau dalam proses pengiriman
informasi ke pembuluh darah

Perbedaan tekanan darah pada
kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan

Nilai penelitian yang dilakukan
pada 2 kelompok Sesudah
pengukuran selama 7 hari di
perkelompoan  kontrol  serta
kelompok perlkuan ada perbedaan
Td sistol kelompok kntrol serta
perlakuan.

Menurut  pendapat  peneliti,
menilai  terdapat  perubahan
tekanan darah yang meningkat
antara tckanan darah setelah terapi
relaksasi nafas dalam dan setelah
pengukuran tekanan darah selama
7 hari.

Hal ini sejalan dengan penelitian
(Rita Dwi dkk, 2019).

Menyebutkan penurunan tensi
memiliki  tahapan  Stimulus
peregangan sampai terjadinya
relaksasi sehingga  menjadi
peregangan pembuluh, penurunan
denyut  jantung.  rangsangan
prasimpatis menuju letak jantung
menghasilkan  tekanan  dalam
darah menurunan, volume
sekuncup dan curah jantung. Di
otot mengeluarkan asetikolin di
serabut  yng  mengakibatkan
relaksasi pmbuluh darah serta
efeknya dapat penurunan Td.

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
a. Tarik nafas dalam
berpengaruh ke tckanan
darah pasien hiperensi di
Puskesmas Blega
Kabupaten Bangkalan.
b. Tidak ada perbedaan
tckanan darah terhadap
kelompok kontrol pada

penderita hiperensi
Puskesamas Blega Kab
Bangkalan.

c. Terdapat perbedan
tekanan darahyang
signifikan antara

kelompok perlakuan dan
kelompok control pasien
dengan tekanan darah

tinggi

2. Saran

a. Teoritis
Hasil ini dapat menjadi
dukungan untuk

penelitian lebih lanjut
tentang terapi relaksasi

pernafasan dalam
padatekanan darah
sistolik diharapkan
peneliti yang
mengerjakan ini
kedepannya bisa

menambah waktu dan



membuat penurunan
tekanan darah menjadi
lebih baik lagi.
b. Praktis
Pada penderita
tekanan drah tinggi dapat
menurunkan tekanan

darahnya melalui terapi

non obat seperti nafas

dalam

c. Bagitenaga kesehatan

Memberi pendidikan

kesehatan khususnya pada

penderita tekanan darah

tinggi tentang manfaat

terapi relaksasi
nafasdalam untuk
menurunkan tekanan

darah  sehingga dapat
dijadikan  bahan dan
pengobatan non
farmakologi.
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