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Abstract: Hypertension is defined as a condition of systolic blood pressure > 140 mmHg, and diastolic
blood pressure > 90 mmHg. Therapyslow deep breathing is a deep breathing exercise consisting of
diaphragmatic breathing andPursed Lips. A breathing method with a breathing frequency of less than or
equal to 10x/minute, with a long exhalation phase is able to reduce the blood pressure of hypertension
sufferers. The aim of this research is to determine the effect of providing technical therapySlow Deep
Breathing on blood pressure in hypertensive patients. This research method uses designQuasy-
Experiment with a planOne group Pretest- Posttest Design, The sample in the research consisted of 15
respondents, the research instruments used were SOP and digital tension. The statistical test used was the
dependent t-test. The research results obtained a value of p=0.000 (o < 0.05) from the T-test while the
Wilcoxon test obtained p=0.001 (a < 0.05) meaning that there was an effect of providing technical
therapySlow Deep Breathing on blood pressure of hypertension sufferers in the working area of the
Mokoditek District Health Center. East Bolangitang. There is an influence of providing technical
therapySlow Deep Breathing on blood pressure of hypertension sufferers in the working area of the
Mokoditek District Health Center. East Bolangitang. It is recommended that it can be an appropriate and
easy alternative treatment for lowering blood pressure in hypertension sufferers without requiring costs,
it can be done anywhere and at any time.
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Abstrak: Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi tekanan darah sistolik > 140 mmHg, dan tekanan
diastolik > 90 mmHg. Terapi slow deep breathing merupakan latihan napas dalam yang terdiri dari
pernapasan diagfragma dan Pursed Lips. metode bernapas yang frekuensi napasnya kurang atau sama
dengan 10x/menit, dengan fase ekhlasai panjang mampu menurunkan tekanan darah penderita hipertensi.
Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh pemberian terapi teknik Slow Deep Breathing terhadap
tekanan darah penderita hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan desain Quasy-Eksperiment
dengan rancangan One group Pretest- Posttest Design, sampel dalam penelitian berjumlah 15 responden,
instrumen penelitian yang digunakan SOP dan tensi digital dengan Uji statistik digunakan yaitu Uji-t
dependent. Hasil penelitian didapatkan nilai p=0,000 (a0 < 0,05) dari uji-T sedangkan uji Wilcoxon
didapatkan p=0,001 (a < 0,05) artinya terdapat pengaruh pemberian terapi teknik Slow Deep Breathing
terhadap tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang
Timur. Ada pengaruh pemberian terapi teknik Slow Deep Breathing terhadap tekanan darah penderita
hipertensi di wilayah kerja puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur. Disarankan dapat menjadi
pengobatan alternatif yang tepat dan mudah untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
tanpa memerlukan biaya, bisa dilakukan dimana saja dan kapan saja.
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LATAR BELAKANG

Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefinisikan sebagai suatu kondisi tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg, dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg
berdasarkan dari dua ataupun lebih pengukuran tekanan darah (Kurnia, 2020). Beberapa
pasien yang menderita hipertensi biasanya mengalami tanda dan gejala seperti sakit
kepala parah, penglihatan kabur, telinga berdenging, kebingungan, detak jantung tidak
teratur, nyeri dada, pusing, lemas, kelelahan, kesulitan bernafas, gelisah, mual atau
muntah, epistaksis, darah dalam urin (hematuria), peningkatan vena jugularis dan
penurunan kesadaran (Haryani, Curup and Bengkulu, 2020). Hipertensi merupakan
faktor resiko dari kematian dan kecacatan (Daskalopoulou et al., 2015). Komplikasi
dari hipertensi menyebabkan sekitar 9.4% kematian di dunia, hipertensi menyebabkan
kematian karena serangan jantung sekitar 45% dan kematian karena penyakit stroke
sekitar 51%. Kematian karena penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner
dan stroke diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 23,3 juta kematian pada
tahun 2030 (WHO 2013).

Menurut data organisasi kesehatan dunia WHO, terdapat 26,4% atau sekitar 972
juta orang diseluruh dunia mengidap hipertensi, kemungkinan angka ini akan meningkat
menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, ada 333 juta berada di
Negara berkembang, termasuk Indonesia jumlah penderita hipertensi terus meningkat
seiring dengan jumblah penduduk yang membesar, prevalensi dunia mencapai 29,2%
pada laki-laki dan 24% pada perempuan. Menurut data Kemenkes tahun 2019 tercatat
8,8% terdiagnosis hipertensi, 13,3% terdiagnosis hipertensi namun tidak minum obat
serta 32,3% terdiagnosa hipertensi namun tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukan
bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui dirinya hipertensi sehingga
tidak mendapatkan pengobatan. (Hidayati & Sari, 2022). Sulawesi utara sendiri berada
di posisi sepuluh dengan kasus kejadian hipertensi sebanyak 33,12% (infoDation,
2018). Di kota tomohon sendiri pada tahun 2017, hipertensi masuk ke dalam 10 jumlah
kasus penyakit terbanyak menduduki peringkat pertama dengan jumlah kasus sebanyak
20.052 kasus (BPS kota Tomohon, 2017:Dinkes Prov, 2019). Ada 2 macam hipertensi
menurut (Musakkar & Djafar, 2021) yaitu hipertensi esensial dan hipertensi sekunder.
Dimana hipertensi esensial adalah hipertensi yang sebagian besar tidak diketahui

penyebabnya. Sekitar 10-16% orang dewasa yang mengidap penyakit tekanan darah
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tinggi ini. Sedangkan hipertensi sekunder adalah hipertensi yang diketahui
penyebabnya. Sekitar 10% orang yang menderita hipertensi jenis ini. Beberapa
penyebab hipertensi menurut (Musakkar & Djafar, 2021) meliputi keturunan, usia,
garam, kolesterol, obesitas/kegemukan, stress, rokok, kafein, alkohol, kurang olahraga.
Penderita hipertensi dapat mengalami resiko kesakitan (morbiditas) bahkan kematian
(mortalitas), tanda dan gejala dari hipertensi salah satunya adalah gangguan rasa
nyaman yaitu nyeri. Nyeri merupakan gejala yang menjadi salah satu manifestasi klinis
oleh penderita hipertensi. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional di
mana seseorang yang mengalami nyeri merasa tidak nyaman dan nyeri hanya dapat
dirasakan oleh penderita tersebut atau bersifat subjektif (Haryani, Curup and Bengkulu,
2020).

Pengobatan non farmakologi dapat digunakan sebagai terapi pelengkap untuk
mencari dampak pengobatan yang lebih unggul dibandingkan dengan terapi
farmakologi (obat antihipertensi). Banyak pengobatan yang ditemukan untuk membantu
menurunkan tekanan darah seiring dengan berkembangnya pengobatan non
farmakologi, salah satunya adalah terapi relaksasi. Telah dibuktikan bahwa
menggabungkan Terapi farmakologi dengan terapi relaksasi adalah aman dan efektif.
Salah satu terapi relaksasi yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah
adalah teknik pernapasan Slow Deep Breathing (Mayasari, 2019) . Slow Deep
Breathing merupakan latihan nafas dalam yang terdiri dari pernapasan diafragma dan
purse lips breathing. Slow Deep Breathing juga merupakan sebuah metode bernafas
yang frekuensi nafasnya kurang atau sama dengan 10x/ menit dengan fase ekshalasi
yang panjang (Kurniasari et al., 2020)

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Quasy-Eksperiment dengan rancangan one group pre-
post test design, dimana dalam penelitin ini melibatkan satu kelompok subjek dalam
mengungkapkan hubungan sebab akibat. Peneliti melakukan pengukuran tekanan darah
pada kelompok subjek sebelum dilakukan intervensi (pre test). slow deep breathing
diberikan dua kali sehari yaitu pagi dan sore hari masing-masing 15 menit selama 2

minggu, kemudian diukur tekanan darahnya setelah dilakukan intervensi (post test).
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Populasi dalam penelitian ini berjumlah 20 responden dalam satu bulan terahir
yaitu pada bulan april yang menderita hipertensi di desa nunuka. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 15 responden. dengan penentuan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dimana pengambilan sampel dengan
menggunakan beberapa pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan.
Kriteria inklusi : (1) pasien yang sudah terdiagnosa hipertensi, (2) yang bersedia
menjadi responden, (3) yang memiliki umur > 30 tahun, (4) Pasien yang memilik
hipertensi ringan dan sedang. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
(1) Yang tidak bersedia menjadi responden, (2) Hipertensi dengan komplikasi, (3)
Responden yang tidak mengikuti penelitian secara penuh dari awal sampai ahir.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pada variabel
independen atau variabel bebas adalah slow deep breathing sedangkan pada variabel
dependen atau variabel terikat adalah tensi meter digital dimana alat ini digunakan
untuk mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Data yang
dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri atas data primer dan data sekunder, Data
primer dalam penelitian ini yaitu data yang didapatkan dengan cara observasi dan
wawancara langsung kepada responden yang menderita hipertensi. Sedangkan untuk
data sekunder dalam penelitian ini yaitu jumlah populasi yang menderita hipertensi
yang didapatkan peneliti dari puskesmas mokoditek Kec. Bolangitang Timur.

Data dikumpulkan setelah mendapatkan ijin penelitian dari institusi terkait.
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi langsung kepada responden kemudian
menjelaskan tujuan dan manfaat sebelum dilakukan terapi slow deep brathing Serta
memberikan lembar persetujuan kepada responden. selanjutnya menjelaskan prosedur
penelitian kepada responden, melakukan pengukuran tekanan darah sebelum diberikan
intervensi pada responden, setelah itu diberikan terapi slow deep breathing sebanyak 2
kali sehari masing-masing selama 15 menit, dilaksanakan selama 2 minggu. Pengolahan
data dilakukan dengan menggunakan program SPSS berdasarkan lembar observasi
tekanan darah yang dimasukkan ke dalam master tabel dengan analisa statistik yang

digunakan adalah Uji-T dependent dan uji Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Pada bab ini peneliti membahas dan menganalisis hasil penelitian tentang
Pengaruh pemberian terapi teknik Slow Deep Breathing terhadap tekanan darah tekanan
darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas mokoditek Kec.
Bolangitang Timur yang dimulai dari tanggal 5-18 juni 2023.

1. Distribusi Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Umur, jenis kelamin, pendidkan dan pekerjaan Pada Penderita Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur (n=15)
Jumlah Responden

Karakteristik Responden Frequensi (n) Percent (%)
Usia
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 1 6,7
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 6 40,0
Lansia Awal (46-55 Tahun 8 53,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 33,3
Perempuan 10 66,7
Pendidikan
SD 6 40,0
SMP 5 33,3
SMA 4 26,7
Pekerjaan
IRT 10 66,7
Nelayan 1 6,7
Petani 4 26,7

Total 15 100

Sumber : Data Primer 2023

Dari tabel di atas, diperoleh hasil tertinggi yakni pada responden yang berusia
46-55 tahun (Lansia Awal) sebanyak 8 orang dengan presentase (53,3%), serta
responden paling sedikit ialah yang memiliki usia 26-35 (Dewasa Awal) sejumlah 1
orang dengan nilai presentasinya (3,3%), dari 15 responden, responden yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 10 orang dengan nilai presentase (66,7%), sedangkan
yang terendah yaitu responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang
dengan nilai presentasi (33,3%) dari 15 responden, tingkat pendidikan tertinggi SD
sebanyak 6 orang dengan nilai presentase (40,0%), dan responden dengan pendidikan
terendah yaitu responden yang berpendidikan SMA sebanyak 4 orang dengan nilai
presentase (26,7%) dari 15 responden. Dan untuk pekerjaan diperoleh hasil tertinggi

yaitu responden yang memiliki pekerjaan IRT sebanyak 10 orang dengan nilai
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presentase (66,7%), dan yang terendah yaitu nelayan sebanyak 1 orang dengan nilai
presentasenya (6,7%) dari 15 responden.
2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi responden
yang sedang diteliti, untuk menggambarkan setiap variabel yang digunakan dalam
penelitian.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi tekanan darah pre-post sistol dan diastole Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur (n=15)

Pre Tekanan darah

Jumlah Responden

Sistol Frequensi (n) Percent (%)
131-150 8 53,3
151-160 7 46,7
Total 15 100
Pre Tekanan darah Jumlah Responden
Diastol Frequensi (n) Percent (%)
86-90 4 26,7
91-100 11 73,3
Total 15 100
Post Tekanan darah Jumlah Responden
Sistol Frequensi (n) Percent (%)
120-130 6 40,0
131-150 9 60,0
Total 15 100
Post Tekanan darah Jumlah Responden
Diastol Frequensi (n) Percent (%)
80-85 11 73,3
86-90 2 13,3
91-100 2 13,3
Total 15 100

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil dari tekanan darah sistol pada
penderita hipertensi sebelum diberikan terapi slow deep breathing responden yang
memiliki tekanan darah sistol 131-150 berjumlah 8 orang dengan presentase 53,3%
dan yang memiliki tekanan darah sistol 151-160 berjumlah 7 orang dengan
presentase 46,7% dari 15 responden. Dan pada tekanan darah diastol sebelum
diberkan terapi slow deep breathing responden yang memiliki tekanan darah diastol
86-90 berjumlah 4 orang dengan presentase 26,7% dan yang memiliki tekanan darah
diastol 91-100 berjumlah 8 orang dengan presentase 73,3% dari 15 responden.

Sedangkan pada tekanan darah sistol setelah diberikan terapi slow deep breathing
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responden yang memiliki tekanan darah sistol 120-130 berjumlah 6 orang dengan
presentase 40,0% dan yang memiliki tekanan darah sistol 131-150 berjumlah 9 orang
dengan presentase 60,0% dari 15 responden. Dan pada tekanan darah diastole setelah
diberikan terapi slow deep breathing responden yang memiliki tekanan darah
diastole 80-85 berjumlah 11 orang dengan presentase 73,3% , tekanan darah diastole
86-90 berjumlah 2 orang dengan presentase 13,3%. Dan tekanan darah diastole 91-
100 berjumlah 2 orang dengan frekuensi 13,3% dari 15 responden.
3. Analisis Bivariat
a. Uji Paried sample test digunakan pada variabel yang berdistribusi normal yaitu
variabel pre-post sistol

Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Pemberian terapi
teknik slow deep breathing untuk tekanan darah pre-post sistol pada responden
di Wilayah Kerja Puskesmas mokoditek Kec.Bolangitang Timur. (n=15).

Tekanan darah sistol ~ Sampel (n) Rerata £s.b P value
Pre 15 151.00+£5.976 0,000
Post 15 134.00+4.781

Hasil Uji Paired T-test = 0,05
Berdasarkan tabel diatas menunjukan pada variabel pre post sistol dimana
n = 15, nilai mean atau rata-rata sebelum perlakuan 151,00 dengan standar deviasi
5.976 dan setelah perlakuan nilai rata-rata sesudah perlakuan 134,00 dengan
standar deviasi 4.781 dengan nilai P value = 0.000. dapat disimpulkan bahwa Ha
di terima yang artinya ada pengaruh terpi slow deep breathing terhadap tekanan
darah sistol pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek
Kec.Bolangitang Timur.
b. Uji Wilcoxon signed rank test digunakan pada variabel yang berdistribusi tidak
normal yaitu variabel pre-post diastol

Tabel 4. Hasil Analisis Pengaruh Pemberian terapi teknik
slow deep breathing untuk tekanan darah pre-post diastol pada responden
di Wilayah Kerja Puskesmas mokoditek Kec.Bolangitang Timur. (n=15).

Tekanan darah Sampel (n) Median P value
diastole (Minimum-maksimum)
Pre 15 97 (87-100) 0,001
Post 15 81 (80-92)

Hasil Uji Wilcoxon signed rank test = 0,05
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Berdasarkan tabel diatas pada variabel pre post diastol menunjukan bahwa
ada pengaruh antara sebelum dan sesudah pemberian terapi teknik slow deep
breathing pada tekana darah diastol. Di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek
Kec. Bolangitang Timur, n = 15, sebelum perlakuan didapatkan nilai median 97
dengan nilai minimum 87 dan maksimum 100. Sedangkan sesudah perlakuan
didapatkan nilai median 81 dengan nilai minimum 80 dan maksimum 92 dengan
nilai P value = 0.001. sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha di terima artinya ada
pengaruh terpi slow deep breathing terhadap tekanan darah diastol pada penderita

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek Kec.Bolangitang Timur.

PEMBAHASAN
a. Tekanan darah penderita hipertensi sebelum diberikan terapi slow deep
breathing di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata nilai tekanan darah sistol
sebelum diberikan intervensi, memiliki nilai rata-rata yaitu 151,00 mmHg, dengan
standar deviasi 5,976 mmHg dan nilai minimum 142 mmHg serta nilai maksimum
160 mmHg. Kemudian pada tekanan darah diastol sebelum diberikan intervensi
memiliki nilai rata-rata 94,60 mmHg dengan standar deviasi 4,823 mmHg dan nilai
minimum 87 mmHg serta nilai maksimum 100 mmHg.

Didapatkan perbedaan tekanan darah pada setiap responden karena
disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi besarnya tekanan darah setiap
orang. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan kejadian hipertensi semakin
meningkat seiring bertambahnya umur, tekanan darah akan meningkat terutama
tekanan darah sistolik, sedangkan tekanan darah diastolik pada mulanya meningkat
tetapi pada usia pertengahan akan menetap atau akan menurun sejalan dengan
pengerasan pembuluh darah (Kurniadi & Ulfa, 2015). faktor yang ke dua yaitu
jenis kelamin berdasarkan hasil penelitian ini sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 10 orang. Penelitian ini sejalan dengan teori yang
menyatakan perempuan beresiko mengalami hipertensi karena adanya perubahan
hormon semenjak menikah atau lebih tepatnya ketika masa kehamilan dan
menopause. Pemakaian alat kontrasepsi juga akan mempengaruhi hipertensi,

utamanya alat kontrasepsi berbentuk pil. Kontrasepsi pil memiliki kadar esterogen



PENGARUH PEMBERIAN TERAPI TEKNIK SLOW DEEP BREATHING
TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MOKODITEK KEC. BOLANGITANG TIMUR

yang tinggi yang dapat mempengaruhi metabolisme elektrolit yang menyebabkan
tekanan perifer meningkat sehingga membuat tekanan darah meningkat (Wulandari,
2019).

Kemudian dari karakteristik pendidikan dilihat dari hasil penelitian di mana
hasil penelitian menunjukan sebagian responden memiliki pendidikan SD
berjumblah 6 orang. Tingkat pendidikan secara tidak langsung mempengaruhi
tekanan darah seseorang. Pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi tekanan
darah karena kurangnya pengetahuan, yang mengarah pada perilaku gaya hidup yang
tidak sehat. hal ini sesjalan dengan teori teori (Notoatmodjo, 2010) bahwa tingkat
pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuannya, semakin banyak informasi
yang dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan maka ia akan berperilaku
sesuai dengan pengetahuannya. (Maulidina 2019).

Faktor selanjutnya yaitu pekerjaan dimana berdasarkan distribusi sampel
dalam pekerjaan menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan
sebagai IRT (ibu rumah tangga) sebanyak 10 orang. Dan sebagian kecil berprofesi
sebagai nelayan. Pekerjaan dapat berpengaruh pada peningkatan tekanan darah
karena aktifitas fisik yang ringan dapat menyebabkan obesitas atau makan berlebih
pada seseorang. Setiap gerakan tubuh menggunakan lebih banyak energi, dan
kelebihan berat badan atau obesitas juga meningkatkan detak jantung dan kadar
insulin dalam darah, seorang yang beraktifitas sehari memiliki kemungkinan untuk
terjadi peningkatan tekanan darah (Maulidina 2019).

Adapun faktor-faktor lainnya yang dapat memicu terjadinya hipertensi pada
responden yaitu stress hal ini sesuai dengan penelitian yang terdahulu yang dilakukan
oleh mahmudin (2012), menyatakan bahwa kondisi stress seseorang meningkatkan
aktivitas saraf simpatis yang kemudian meningkatkan tekanan darah secara bertahap,
artinya semakin berat kondisi stres seseorang maka semakin tinggi pula tekanan
darahnya. Selain stress faktor resiko terjadinya hipertensi yaitu kualitas tidur, dimana
Orang dengan waktu tidur yang kurang akan menjadi kurang fokus ketika melakukan
aktifitas, merasa mudah lelah serta memiliki mood yang buruk. Kurang tidur yang
berlangsung dalam jangka waktu lama akan berdampak pada meningkatnya tekanan

darah. aktivitas saraf simpatis akan meningkat jika seseorang memiliki durasi tidur
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yang pendek sehingga orang tersebut mudah stress yang dapat menaikan tekanan
darah (Chen et al., 2015)

Menurut Hastuti (2022) Hipertensi adalah keadaan atau gangguan pembuluh
darah yang menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawah oleh darah
menjadi terlambat sampai ke seluruh jaringan yang ada pada tubuh. Hal tersebut
berdampak pada kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak
langsung. Kerusakan organ-organ yang umum ditemui pada pasien hipertensi adalah
jantung (nyeri dada, detak jantung tidak teratur, serangan jantung dan gagal jantung),
otak (stroke), kerusakan ginjal yang menyebabkan gagal ginjal (WHO, 2018).

. Tekanan darah penderita hipertensi setelah diberikan terapi slow deep
breathing di Wilayah Kerja Puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur

Berdasarkan hasil penelitian setelah dibrikan terapi slow deep breathing
kepada 15 responden, dengan durasi masing-masing 15 menit, dua kali sehari yaitu
pagi dan sore hari selama 2 minggu kemudian diukur tekanan darahnya setelah
dilakukan intervensi didapatkan rata-rata nilai tekanan darah sistol setelah diberikan
intervensi, memiliki nilai rata-rata yaitu 134,00 mmHg, dengan standar deviasi 4,781
mmHg dan nilai minimum 127 mmHg serta nilai maksimum 142 mmHg. Kemudian
pada tekanan darah diastol sebelum diberikan intervensi memiliki nilai rata-rata
83,73 mmHg dengan standar deviasi 4,621 mmHg dan nilai minimum 80 mmHg
serta nilai maksimum 92 mmHg.

Slow Deep Breathing memiliki efek peningkatan fluktuasi dari interval
frekuensi pernapasan yang berdampak pada peningkatan efektifitas barorefleks dan
dapat mempengaruhi tekanan darah (Sepdianto, 2017). Slow deep breathing juga
meningkatkan central inhibitory rhythmus sehingga menurunkan aktivitas saraf
simpatis yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah pada saat barorefleks
diaktivasi. Slow deep breathing dapat memengaruhi peningkatan volume sehingga
mengaktifkan heuring-breurer reflex yang berdampak pada penurunan aktivitas
kemorefleks. peningkatan sensitivitas barorefleks, menurunkan aktivitas saraf
simpatis, dan menurunkan tekanan darah. Slow deep breathing meningkatkan
aktivitas saraf parasimpatis dan meningkatkan suhu kulit perifer sehingga
memengaruhi penurunan frekuensi denyut jantung, frekuensi napas dan aktivitas
elektromiografi. (Kaushik, 2016).



PENGARUH PEMBERIAN TERAPI TEKNIK SLOW DEEP BREATHING
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Hasil penelitian ini didukung dari penelitian Ni putu dkk (2019) hasil
penelitian menunjukan ada perubahan pretest dan posttest pada kelompok intervensi
didapatkan nilai signifikansi (p value) 0.001 sehingga Ho ditolak dan disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh slow deep breathing terhadap tekanan darah sistol pretest
dan posttest pada kelompok intervensi, sedangkan tekanan darah diastol pada
kelompok intervensi didapatkan nilai signifikansi (p value) 0.004 sehingga Ho
ditolak dan disimpulkan terdapat pengaruh slow deep breathing terhadap tekanan
darah diastol pretest dan posttest pada kelompok intervensi.

Berdasarkan penelitian Amandeep (2015), latihan slow deep breathing
dianggap efek yang paling bermanfaat dalam mengurangi tekanan darah pada pasien
hipertensi. Studi terbaru menunjukkan bahwa pasien yang rutin melakukan slow deep
breathing telah berhenti mengonsumsi obat antihipertensi dan berpaling pada latihan.
Berbagai penelitian mengenai efek slow deep breathing ditemukan bahwa ada
penurunan yang signifikan dalam tekanan darah setelah berolahraga.

c. Pengaruh Slow Deep Breathing terhadap Tekanan Darah Lansia Hipertensi di
wilayah kerja puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur.

Pada penelitian ini menggunakan dua Uji yakni uji paired sample test dan
Wilcoxon. Uji paired sample test digunakan untuk variabel yang berdistribusi normal
yaitu pre-post sistol dari uji paired sample test didapatkan nilai P value = 0.000 yang
artinya ada pengaruh pada pemberian terapi teknik slow deep breathing terhadap
tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Mokoditek Kec.
Bolangitang Timur. Sedangkan untuk pre-post diastol memiliki data berdistribusi
tidak normal sehingga alternatif uji yang digunkan yakni uji Wilcoxon. Dari hasil uji
Wilcoxon didapatkan Asymp. Sig (2-tailed) = 0,001 artinya ada pengaruh pada
pemberian terapi teknik slow deep breathing terhadap ke dua variabel tersebut baik
sistol maupun diastole. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Sumartini & Miranti 2019) yang menyatakan bahwa ada penurunan tekanan
darah yang signifikan pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi teknik slow
deep breathing.

Dari Hasil penelitian dan pengolahan data yang dilakukan peneliti,
didapatkan pada variabel pre-post sistol pada 15 responden sebelum diberikan

intervensi tekanan darah sistol 151.00 mmHg dan setelah diberikan intervensi
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tekanan darah sistol pada responden yang sama memiliki nilai 134.00 mmHg, dari
hasil tersebut menunjukan kurang dari setengah responden tidak memiliki penurunan
secara signifikan atau masi berada dalam Kkategori hipertensi ringan. Hal ini
disebabkan oleh faktor usia, di mana berdasarkan teori kejadian hipertensi semakin
meningkat seiring bertambahnya umur, tekanan darah akan meningkat terutama
tekanan darah sistolik, sedangkan tekanan darah diastolik pada mulanya meningkat
tetapi pada usia pertengahan akan menetap atau akan menurun sejalan dengan
pengerasan pembuluh darah (Kurniadi & Ulfa, 2015). Kemudian setelah dilakukan
uji Paried sample test pada variabel pre-post sistol menggunakan program SPPS di
dapatkan hasil nilai P Value=0,000 < a 0,05, yang artinya ada pengaruh pemberian
terapi slow deep breathing terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di
wilayah kerja puskesmas Mokoditek Kec. Bolangitang Timur.

Sedangkan pada variabel pre-post diastol sebelum diberikan intervensi pada
15 responden yang sama didapatkan nilai tekanan darah diastole 94.60 mmHg, dan
setelah diberikan intervensi tekanan darah diastol berada pada nilai 83.73 mmHg dari
hasil tersebut menunjukan setelah diberikan intervensi pemberian terapi teknik slow
deep breathing sebagian besar responden sudah dalam batas normal. Kemudian
setelah dilakukan uji Wilcoxon-test pada pre-post diastol menggunakan program
SPSS didapatkan hasil Asymp.Sig. (2-tailed) 0,001 < « 0,05. Hal ini menunjukan
bahwa terapi slow deep breathing berdampak positif dalam menurunkan tekanan
darah sehingga menjawab Ha di terima atau ada pengaruh pemberian terapi slow
deep breathing terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja
puskesma mokoditek Kec. Bolangitang Timur. Berdasarkan hasil dan pembahasan
dari ke dua uji diatas dapat disimpulkan bahwa terapi slow deep breathing
berpengaruh positif dalam menurunkan tekana darah baik sistol maupun diastol
sehingga menjawab Ha di terima dan Ho ditolak. Yang artinya ada pengaruh dalam
pemberian terapi teknik slow deep breathing terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi di wilayah kerja puskesmas mokoditek Kec. Bolangitang Timur.

Slow Deep Breathing memiliki efek peningkatan fluktuasi dari interval
frekuensi pernapasan yang berdampak pada peningkatan efektifitas barorefleks dan
dapat mempengaruhi tekanan darah (Sepdianto, 2017). Slow deep breathing juga

meningkatkan central inhibitory rhythmus sehingga menurunkan aktivitas saraf
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simpatis yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah pada saat barorefleks
diaktivasi. Slow deep breathing dapat memengaruhi peningkatan volume sehingga
mengaktifkan heuring-breurer reflex yang berdampak pada penurunan aktivitas
kemorefleks. peningkatan sensitivitas barorefleks, menurunkan aktivitas saraf
simpatis, dan menurunkan tekanan darah. Slow deep breathing meningkatkan
aktivitas saraf parasimpatis dan meningkatkan suhu kulit perifer sehingga
memengaruhi penurunan frekuensi denyut jantung, frekuensi napas dan aktivitas
elektromiografi. (Kaushik, 2016).

Berdasarkan teori menurut (Bahtiar Yusuf, Isnaniah, 2021) bahwa terapi Slow
Deep Breathing dapat membantu proses penurunan tekanan darah tinggi, karna
tujuan dari terapi Slow Deep Breathing dapat memberi efek rileks, dan menciptakan
ketenangan yang dapat mengurangi beban pikiran dan stres sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Sejalan dengan teori Tarwoto (2011) dalam (Yusuf
Anbari, 2019) menyatakan bahwa terapi SDB dapat diterapkan sebagai manajemen
hipertensi untuk membantu menurunkan tekanan darah. Dalam teknik pernapasan
SDB atau pernapasan dalam yang lambat mampu meningkatkan tekanan intratoraks,
sehingga meningkatkan kandungan oksigen dalam jaringan. Peningkatan kadar
oksigen pada saat latihan Slow Deep Breathing menstimulasi munculnya oksidasi
nitrit. Oksidasi nitrit akan masuk kedalam paru-paru dan otak yang akan membuat
tubuh menjadi lebih tenang. Oksidasi nitrit juga akan mempengarui pembuluh darah
sehingga menjadi rileks, elastis dan menyebabkan terjadinya vasodilatasi yang dapat

menurunkan tekanan darah.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
mokoditek dan telah diuji dengan menggunakan uji T-Dependent dan Wilcoxon
menunjukan bahwa Sebelum diberikan intervensi pemberian terapi slow deep breathing
pada tekanan darah sistol lebih dari setengah responden mengalami hipertensi ringan,
dan pada tekanan darah diastol sebelum diberikan intervens terapi slow deep breathing
sebagian besar responden mengalami hipertensi ringan. Kemudian setelah diberikan

intervensi pemberian terapi slow deep breathing pada tekanan darah sistol sebagian
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besar responden masi mengalami hipertensi ringan. Dan setelah diberikan intervensi
pemberian terapi slow deep breathing pada tekanan darah diastole sebagian besar
responden sudah dalam batas normal. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh pemberian terapi teknik slow deep breathing terhadap tekanan darah pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas mokoditek Kec. Bolangitang Timur.
Saran

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan ilmiah
untuk menambah wawasan serta pengembangan untuk institusi, serta dapat dijadikan
dijadikan acuan tambahan untuk selanjutnya dan bisa mengembangkan penelitian, serta
dapat dijadikan bahan pengobatan alternatif yang mudah dilakukan di mana saja, kapan
saja dan terjangkau tanpa memerlukan biaya apapun. Sehingga dapat mencegah

terjadinya peningkatan tekana darah.
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