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Pengaruh LatihaBlow Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah dan Tingkat
Kecemasan Pasien Hipertensi Primer di Kota Blitar

xvi + 135 + 14 tabel + 3 grafik + 3.8 lampiran

mengident pasien hipertensi primer
setela % ) si dan kelompok
kontro L‘ orejo gtodologi penelitian ini
meru i 18 |tat| desqivas 1 ctest- Posttest
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The Effect of Slow Deep Breathing Exercise on Decreasing Blood Pressure and Anxiety
Level of Patients with Primary Hypertension

xvi + 135 + 14 tables + 3 graphs 8 mas + 25 appendices

or patients with primary
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dalam si ' 2N sehat dan sakit. Sehat
aupun sosial dan tidak
alahisuatu kondisi dimana

Benurd i tub fapat disebabkan oleh

yakit baik penyakit menuler atay_penyakit menular. Istilah

Akt i menular SEhN amaken dengan an peayakit kronis, penyakit

ot eksi, penyakit dégen damfpeny@kit perilaku (BUSta ,i)O?).
] i
Perhﬂ te 'pi,"" peny akitifio g0 1Al ","i- hafi®€makin meningkat karena

semak Kaiaitekuc NS, Keladia N apae varakat dan cenderung sesuai
dengan perk@ et @ yakit infeksi seperti tuberkulosa,
tipoid, pneumonia dan nw di ikan oleh penyakit yang tidak menular

seperti penyakit jantung dan stroke yang merupakan dua dari sepuluh penyebab
kematian terbanyak. Penyebab utama dari penyakit jantung dan stroke adalah
hipertensi (Wolff, 2008). Hipertensi telah menjadi salah satu penyebab utama cacat

tubuh dan kematian hampir di seluruh negara (Gardner, 2007).

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



Hipertensi merupakan faktor risiko mayor terhadap morbiditas dan mortalitas
kardiovaskuler. Hipertensi membuka peluang 12 kali lebih besar bagi penderitanya
untuk menderita stroke dan 6 kali lebih besar untuk serangan jantung, serta 5 kali
lebih besar kemungkinan meninggal akibat gagal jantung. Pasien hipertensi juga
berisiko besar mengalami gagal ginjal (Sustrani, Alam & Hadibroto, 2006).

Hipertensi menempati urutanpértama sebagai penyebab stroke dan serangan jantung

serta merupak jantung kongestif (Wolff, 2006).

Sebany. ¢ (
(Marfiani & 0
at i, pr

iIsebabkan oleh hipertensi

N

z S Si hig ah dengan perubahan
P sepgkih. Merokok, ' 1Si tres psikososial.
f0ah menjad : : : e h problem)
esar jika tidgk d
n, dua daW‘ laki-laki mengalami

DI banyak mengalami hipertensi

n a menjadi gulangi sejak dini

(DW 2007). Ps
hiperﬁ ? ppal

dari 50% orang dengan
usia 60 — 6 engan usia 70 tahun atau lebih

mengalami hipertensi (L

Di seluruh dunia telah terdeteksi hampir satu milyar orang atau 1 dari 4 orang
dewasa mengalami hipertensi. Setiap tahun darah tinggi menjadi penyebab satu dari
tujuh kematian (7 juta orang pertahun) (Depkes, 2007). Prevalensi di Vietham pada

tahun 2004 mencapai 34,5%; Thailand (1989) 17%; Malaysia (1996) 29,9%;
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Philippina (1993) 22%; Singapura (2004) 24,9%, dan Amerika (2005) 21,7%
(Depkes, 2007). Pada tahun 2025 diperkirakan jumlah penderita hipertensi di dunia

mencapai 1,56 milyar orang (Science Daily, 2007).

Di Indonesia, belum ada data nasional lengkap untuk prevalensi hipertensi. Dari

Survei Kesehatan Rumah Taa KRT) 1995, prevalensi hipertensi di Indonesia

adalah 8,3%. ' S| € ardievaskular (PKV) oleh proyek WHO

di Jakarta ANG dengan tekanan darah 160/90

mm : S . 3 B); 16,5% (1993), dan 12,1%

200 Wanits Vale i 1988), 17% (1993), dan
langkanr, me : S 3

gal(SiéRun

antara 17% — 21%.

alensihipertensiipad@itiagiah urbais.dan rur
fatia Dat peRyakKithi pembulu : g'lnconesia mencapai

iawan pada tahun

ng dilakukan,olée

di pulau JW,Q% dengan kisaran

kotaan 39,9% (37,0 % -

26.3% (Depkes, 200

2 nunjukkan

masiﬁa i

45,89 , 2004).

Dari hasil studi pend# *an oleh peneliti pada bulan Agustus 2008

di Badan Pelayanan Kesehatan (BPK) Rumah Sakit Daerah Mardi Waluyo Blitar dan

| di

Puskemas Kepanjen Kidul serta Puskesmas Sukorejo Kota Blitar didapatkan data
terjadi peningkatan jumlah penderita hipertensi dari tahun 2006 ke tahun 2007.
Gambaran jumlah penderita hipertensi di tiga unit pelayanan kesehatan tersebut

secara lengkap terdapat pada tabel 1.1.
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Tabel 1.1
Gambaran Jumlah Penderita Hipertensi di BPK RSD Mardi Waluyo, Puskesmas
Kepanjen Kidul dan Sukorejo Kota Blitar tahun 2006 dan 2007

2006 2007
Rawat Inap Rawat Jalan Rawat Inap Rawat Jalan
BPK RSD Mardi 193 456 276 935
Waluyo
Puskesmas Kepanjen 1718 1968
Kidul

Puskesmas Sukorejo 1547 1782

Sumber : Lag Varai, \\Valuyo, Puskesmas Kepanjen

ri tekanan darah sistolik
ada 90 mmHg atau lebih

discase karena

ipertensi sebelum
gaigeneous
siapa saja d

2007). Hi v dapat digolongkan

j sek atavicius & Workman, 2006).

al kelompok umur

tahui penyebabnya secara pasti.
Hipertensi primer berkonttib ari 90% dari semua kasus (Black & Hawk,
2005). Sekitar 30% pasien hipertensi primer berhubungan dengan faktor-faktor
genetik (Gardner, 2007). Stres dan kecemasan merupakan faktor resiko utama pada

hipertensi primer (Lovastatin, 2005). Kecemasan merupakan respon utama terhadap

stressor. Kecemasan dapat menstimulasi pelepasan hormon epineprin dari kelenjar
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adrenal yang dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan
pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (Weber, 2008; Stuart &
Laraia, 2005). Faktor lain yang berhubungan dengan hipertensi primer adalah faktor
lingkungan, kelainan metabolisme intraseluler, obesitas, konsumsi alkohol, merokok

dan kelainan darah (Sustrani, Alam & Hadibroto, 2006).

Hipertensi se ayebab spesifiknya sudah diketahui,

yaitu gang ginjal, pembuluh darah atau
berhabunc yeng I adalah hipertensi yang

dise be ' - 1k all libroto, 2006).

besaLpasien { sid@h Indgaesia tidak I, sementara yang
fak meayadar SidPenyakitnya. Sele 0% pasien tidak

adari diri sebagaipe ert@l8i sehingga menjad ertensi yang lebih

engubah Wghindari faktor risiko

erw pengobatannya, karena

b ena pasien
(Bust

hipertée

mengatasi dengan segera akan berisiko mengalami serangan jantung, stroke dan
gangguan ginjal. Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit jantung, otak,
saraf, kerusakan hati dan ginjal sehingga membutuhkan biaya yang tidak sedikit. Hal
ini merupakan beban yang besar bagi keluarga, masyarakat maupun negara (Depkes,

2007). Bagi penderita yang tidak menyadari justru lebih mencemaskan hal-hal yang
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akan dianjurkan dokter seperti melakukan diet hipertensi, mulai berolahraga secara

teratur, belajar mengelola stres, berhenti atau mengurangi rokok dan berhenti

mengkonsumsi alkohol dibandingkan dengan terapinya sendiri (Sustrani, Alam &

Hadibroto, 2006).

Penatalaksanaan terhadap i ensi meliputi modifikasi gaya hidup (terapi non

farmakologi) daaspes { [ \ikipedia, 2006). Modifikasi gaya hidup
meliputi pg DRietdrfy Approaches to
pE ] as fisik dan menurunkan
anjdarah, meningkatkan
skular (Chobanian,
lack, 2003). Blagk & I asi gaya hidup

aelan ambabkan PEp! eknik rileksasi dan

ambahan potasium.
[ [

b \
Mm -:iqr"o- Akan ° ata --;'.q,hn g malipretic, beta-

Tera

adrenéd i @l actiignSyipatnoti difators, ACE inhibitor,
angiotensin | @' ) annel blockers (LeMone &

Burke, 2008). Hasil teraptte v ipertensi masih sangat tidak memuaskan. Pada
survei terhadap pengobatan dengan target 140/90 mmHg, kontrol hipertensi hanya
dapat dicapai pada 29% di Amerika Serikat, 17% di Kanada dan 10% di 5 negara

Eropa (Inggris, Jerman, Italia, Spanyol, Swedia) (Lumbantobing, 2008).
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Berdasarkan data WHO tahun 2001 dari 50% penderita hipertensi di Indonesia yang
diketahui hanya 25% yang mendapatkan pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati
dengan baik (Depkes, 2007). Obat anti hipertensi yang diberikan selain dapat
menurunkan tekanan darah juga mempunyai efek samping. Efek samping obat
antihipertensi meliputi kecemasan, sulit bernafas, sembelit, diare, depresi, pusing,

kelelahan, sakit kepala, gagaljantung, hiperkalemia, kerusakan ginjal, jantung

berdebar-deba Biaverman & Braverman, 2006).

endorong para peneliti
kan tekanan darah.
r fisik, pembatasan

v ‘ menurunka 20 darah. Perubahan
gan gaya hidup 1 erbaik @ s si hipertensi. Oleh

u fokus pe bat : arus berger

Wnurunkan fa ung (Brav Braverman, 2006).

th'menurunkan stres dan

api musikrekhing

h non farmakologi

Dari penelitian yang sudah dilakukan oleh Harmilah (2008) tentang pengaruh
meditasi terhadap penurunan stres fisik dan psikososial pada lansia dengan hipertensi
primer di panti sosial Tresna Werdha Abiyoso dan Budi Luhur Yogyakarta
didapatkan hasil bahwa meditasi dapat menurunkan tekanan darah sistolik 15 mmHg

dan diastolik 8,63 mmHg. Dari penelitian yang dilakukan oleh Winarto (2008)
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tentang efek hipnosis terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi primer di
RSU Banyumas didapatkan hasil bahwa hipnosis dapat menurunkan tekanan darah

sistolik 17,6 mmHg dan diastolik 10,21 mmHg.

Latihan nafas dalamdéep breathing) sebagai salah satu ddmeathing exercise

sering digunakan sebagai te en farmakologi pada berbagai penyakit. Di dalam

Nursing Intervegiie nafas dalam merupakan aktivitas
keperawat ‘ I masalah keperawatan :
bersij : ‘ e k, 2004). Salah satu

inter : ) Nl adal: in afas \dalam yang dapat

Dira nur : ] Atoz, 2006).

afas dalam juga¥dapat dif€rapkageuntuk ord an gejala ketagihan

ko nan nafas dalar MenuLbikan (e i merokok dan efek

perti ketegahgan ﬁ ma (McClernon, \Westman & Rose, 2004).
= [ ]

Latiha ir*; ambé

-
W decp "1"!;“_*’* p*gmbangan dari teknik
nafas dala rekuensipperiaiasa )yawah normal. Penggunaan dan
penelitianslow @ b kasikan. Latihan nafas dalam
yang lambat dengan K v asan 6 kali permenit pada pasien yang
mengalamipremature ventricular complexes (PVC) dapat menurunkan frekuensi
PVC kurang lebih 50%. Penurunan frekuensi PVC kemungkinan akibat peningkatan
modulasi vagal dari nodus sinoatrial dan nodus atrioventrikuler (Prakas, Ravindra &

Mohan, 2006). Latihan nafas dalam yang lambat dengan frekuensi 10 kali permenit

dengan tekanan ekspirasi positif dengan cara meniup botol dapat menurunkan area

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



ateletaksis dan meningkatkan fungsi pulmoner setelah tindedtanary artery

bypass graff (CABG) (Westerdahl, Eriksson & Tenling, 2005).

Pada pasien dengan penyakit paru obstruksi menahun (PPOM) penggunaan latihan
nafas dalam lambat dapat membantu menurunkan eksitasi simpatis. Pada pasien

PPOM terjadi ketidakseimbapgé@mpathovagal. Kondisi ini dapat dirubah dengan

latihan nafas dai@i i iahne.& Heusser, 2008). Pada pasien

hipertensi rekuensi 6 kali permenit

dapat me : z u an tekanan darah. Nafas
lamba : y . animeningkatkan aktivitas
al. afas lambat juga

atkan fungsi pernafasan dan kardiemaskuler runkan stress dan

DWsia pengg g exercise) Wya latihan nafas
dalam

b atd oW tex : g | tefg e ter maupun intervensi

!
fan tingkat kecemasan pada
engan demikian, peneliti tertarik
breathing terhadap tekanan darah dan

tingkat kecemasan pasien hipertensi primer di Kota Blitar.
. Rumusan M asalah

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang

akan berlanjut ke suatu organ target seperti otak (stroke), dan jantung (penyakit
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jantung koroner dan hipertropi ventrikel kanan). Hipertensi menempati peringkat
pertama sebagai penyebab stroke dan serangan jantung serta merupakan faktor

utama dalam gagal jantung kongestif.

Tingginya biaya yang dibutuhkan untuk pengobatan hipertensi dan adanya efek

samping obat antihipertensi m B/ONg pengembangan pendekatan non farmakologi

untuk mengonti@igie AT gandalian tekanan darah dapat dilakukan

dengani i aktifitas fisik, penurunan
C ore ny J Ub|l C J Iamm%p
erhadapetekanamida dan tingkat.kecema hipertensi primer.

pepeliti an pertanyaan masalah
w yaitu :

latilskow d

ng terhadap

hlpertensn di Kota Blitar ?”

C. Tuju

1. Tujuan Uv

Penelitian ini secara untuk mengidentifikasi pengaruh latihan
dow deep breathing terhadap tekanan darah dan tingkat kecemasan pasien

hipertensi primer di Kota Blitar.
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2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini mengidentifikasi :
a. Karakteristik responden
b. Penurunan rata-rata tekanan darah sistolik setelah melakukan ldthan
deep breathing antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

c. Penurunan rata-rata te 0 darah diastolik setelah melakukan &hivan

deep breaiiai

g - )0 eIi8igelan kelompok control
d. PE % } andeep breathing antara
| e £ £

n danMasyarake

st delayanan, Ke dpat _mengenit I non farmakologi

snya latihag : yda pasien Wprimer sebagai

W tambahan ¢ Inti hlpertenH

breathing sebagai
terapi nov Ueathing dapat menurunkan
tekanan darah dan Tifg an sehingga akan menurunkan kebutuhan
obat antihipertensi. Penurunan kebutuhan pengobatan berdampak pada
penurunkan efek samping obat anti hipertensi dan biaya pengobatan. Latihan

sow deep breathing sangat mudah untuk dilakukan secara mandiri oleh pasien.
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2. Pendidikan dan Perkembangan lImu Keperawatan
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang efektifitas ladinandeep
breathing sebagai terapi nonfarmakologi untuk menurunkan tekanan darah dan
tingkat kecemasan pada pasien hipertensi primer. Latloandeep breathing
dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan dalam pemberian asuhan

keperawatan pada pasicailhigertensi primer dan menurunkan faktor risiko

penyakit kaggh i iNigdapat digunakan sebagai data awal

penelit] ik ang | ; perteosi,deep breathing

> o
T U ¥
AT

1-1;—-'
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BAB Il

TINJAUAN TEORI

Dalam bab II ini guerkaitan dengan pengertian tekanan

darah, regulg empengaruhi tekanan darabh,

penguk nsi primer, Klasifikasi

hiperten: ( DG gy , tmanifestasi  klinik,

kog ameriksa agnQs rtensi. Dalam bab

ini pepguraikan bubung@h k@€emasan dengan hipe ' latihan nafas dalam

o\ h breathindsSebagaimad@femen no makologi untuk mengontrol

darah dan tingkaikece l‘: \dagpasien hipertensip w
[ [

tekanan yang lebih tinggi

menuju ke ar {

1. Pengertian Tekanan '
Tekanan darah adalah tegangan atau tekanan yang dilakukan oleh darah untuk
melawan dinding arteri. Jumlah tekanan pada sistem penting untuk

mempertahankan pembuluh darah tetap terbuka, perfusi kapiler dan oksigenasi

jaringan tubuh (LeMone & Burke, 2008).
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Perbedaan antara tekanan sistolik dan diastolik disebut sebagai tekanan nadi
arteri (arterial pulse pressupe Tekanan nadi ditentukan oleh stroke volume
(umlah darah yang dikeluarkan setiap kali jantung berkontraksi), kecepatan
stroke volume dikeluarkan dan elastisitas arteri. Penyempitan tekanan nadi
merefleksikan penurunan stroke volume (Copstead & Banasik, 2005). Tekanan

darah arteri rata-ratangag a(jal pressureadalah rata-rata tekanan dalam

sistem sirkiie 3 3 ptung.. Tekanan arteri rata-rata dapat
diestj , liK hah sepertiga tekanan nadi.
u perfusi arteri perifer

em arteri tubuh adalah

Perry, 2005).

pat karena dua o n. Pertama, tekanan

asilkan gaan yang cukup; tanpa
ma aliran yang adekuat

Si arteriol ke organ-organ

|i‘gi sehingga menimbulkan beban
i

ngkatkan risiko kerusakan pembuluh darah

tersebut.
kerja tambahan bagi

serta kemungkinan rupturnya pembuluh-pembuluh halus (Sherwood, 2001).

Mekanisme-mekanisme yang melibatkan integrasi berbagai komponen sistem

sirkulasi dan sistem tubuh lain penting untuk mengatur tekanan darah arteri rata-

rata. Penentu utama tekanan darah arteri rata-rata adalah curah jantung dan
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resistensi perifer total. Tekanan darah menggambarkan hubungan dari curah
jantung, tahanan vaskuler perifer, volume darah, viskositas darah dan elastisitas
arteri (Potter & Perry, 2005).
a. Curah Jantung

Curah jantung seseorang adalah volume darah yang dipompa jantung

(volume sekuncup) se atu menit (frekuensi jantung) :

Curah janiang { Bliensi jantung
dan tahanan vaskuler perifer :
ulglperifer

Sin 0 : i pembuluh darah,

pasit ersel | curah jantung
ningkatamdarah Wya dipompakai.. terha | lebih banyak,
1 PDabk aReteke Al ah jantling,.c eningkat sebagai

tung, kontrag lebih besar dari

darah.

SirkulU tﬁapiler, venula dan vena. Arteri

dan arteriol dikelilifigi t polos yang berkontraksi dan relaksasi untuk
mengubah ukuran lumen. Ukuran arteri dan arteriol berubah untuk mengatur
aliran darah bagi kebutuhan jaringan lokal. Normalnya arteri dan arteriol
tetap berkontraksi sebagian untuk mempertahankan aliran darah yang
konstan. Tahanan pembuluh darah perifer adalah tahanan terhadap aliran

darah yang ditentukan oleh tonus otot vaskuler dan diameter pembuluh darah.
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Semakin kecil lumen pembuluh darah semakin besar tahanan vaskuler
terhadap aliran darah. Dengan naiknya tahanan vaskuler, tekanan darah arteri

juga naik.

c. Volume Darah

Volume sirkulasi darah 1 sistem vaskuler mempengaruhi tekanan darah.

Pada oramngrd J 3 ewsirkulasi darahnya adalah 5000 ml.
g ) volume meningkat, tekanan

ar hingga menyebabkan

bkosit Darah J

alan atau Y diah_ae nhan aliran darah

lewati pemf 3 KeCil. Hematokrit_ata rsentase sel darah

rah dala iskositas w Apabila hematokrit
ah'arteri akan menjadi naik.

engalirkan darah yang

e. Elastisitas Arteri
Normalnya dinding darah arteri elastis dan mudah distensi. Jika tekanan
dalam arteri meningkat, diameter dinding pembuluh darah meningkat untuk
mengakomodasi perubahan tekanan. Kemampuan distensi arteri mencegah

pelebaran fluktuasi tekanan darah. Pada kondisi tertentu seperti
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arteriosklerosis, dinding pembuluh darah kehilangan elastisitasnya dan
digantikan oleh jaringan fibrosa yang tidak dapat meregang dengan baik.
Dengan menurunnya elastisitas terdapat tahahan yang lebih besar pada aliran
darah.

Semua faktor yang agaruhi curah jantung dan resistensi perifer

menentukapmie 1 " : ckanan darah sangat kompleks.
Perupg | ( tekanan darah kecuali apabila
ain sehingga tekanan darah
dilihat pada skema 2.1.
onsiaiedipanta® aroreseptor (sensor
Qaroresepte efupakan mekanisme
darah. Setigp perubahan pada tekanan
S baroresean diperantarai secara

N,

saha untuk memulihkan

ah untuk menyesuaikan

, refleks baroreseptor mencakup

tekanan U

reseptor, jalur aferen, rasi, jalur eferen dan organ efektor (Sherwood,

2001).
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A A

|

Curah Jantur Resistensperifer tota

4 A

—

18

- - Jumlah
Kecepatar Jar-jari Viskositas sel
denyut jantung darah [*] darah
merat

Kontrol
vasokonstriktor
lokal

asopresir
dan
angiotensin
Il

el

Vasopressin, siste
enin-angiotensin-
aldostero

Skema 2.1 Penentu{e el rkeri rata-rata.

(Sumber : Sherwo0d, 2001 hal 331).

Reseptor terpenting yang berperan dalam pengaturan terus menerus tekanan

darah vyaitu sinus Kkarotis dan baroreseptor lengkung aorta,

adalah

mekanoreseptor yang peka terhadap perubahan tekanan arteri rata-rata dan
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tekanan nadi. Ketanggapan reseptor-reseptor tersebut terhadap fluktuasi tekanan
nadi meningkatkan kepekaan mereka sebagai sensor tekanan, karena perubahan
kecil pada tekanan sistolik atau diastolik dapat mengubah tekanan nadi tanpa
mengubah tekanan rata-rata.

Baroreseptor terletak di tg trategis untuk menyediakan informasi penting

mengenai tekahs i j R-pembuluh darah yang mengalir ke
otak , (k ; { P te a sebelum bercabang untuk

ngkung aorta). Baroreseptor

DG
Y

Jika tekans Arter| r reseptor di kedua
septoiteimeningkat 88ehifigga keeepatan pé an potensial aksi di

HEUi@ eren yakg B iUgaamening a, apabila tekanan

menurun, an potensialﬂeuron aferen oleh

"Weseptor berk
ol

» ]\' oeir: ; *spon terhadap tekanan di

nai status tekanan arteri

vak di medula di dalam batang

ngubah rasio antara aktivitas simpatis dan

adalah pU

otak. Pusat kontrol
parasimpatis ke organ-organ efektor (jantung dan pembuluh darah). Tinjauan
singkat efek-efek utama simpatis dan parasimpatis pada jantung dan pembuluh

darah terdapat pada skema 2.2.
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Stimulasi | Kecepatar | Curah | Tekanar
parasimpatist—® Jantung —» denyut » jantung » darah
jantung
1 Tekanar
1 kecepatai darah
denyut
jantung

_ _ 1 Curah
Stimulasi L F" olume jantung
simpatis ‘

N\

N2
b

it

i

"

b

\

1 Vas
konst Tekanan

darah

wis dan parasimpatis pada faktor-
ruhi n darah arteri rata-rata

al 334).

Baroreseptor sama sekali tidak terangsang oleh tekanan diantara 0 dan 60
mmHg, tetapi di atas 60 mmHg akan berespon semakin progresif dan mencapai

maksimum pada 180 sampai 200 mmHg (Guyton, 1995).
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Peran refleks baroreseptor untuk memulihkan tekanan darah ke normal secara

lengkap dapat dilihat pada skema 2.3.

Apabila tekanau 1 Potensial reseptt 1 Kecepatar Pusat
darah meningkat—»{ sinus karotikus dan[» pembentukan potensial|—» kardio
di atas normal lengkung aorta aksi di saraf aferen vaskuler

1 Aktivitg Tekanar
simpati darah
| Akti 2 menurun
Ok i | | kearah
tiv f normal
i

Apab | Kecep ‘ Pusat
n d| mbentuk kardio
! g normal aksi di saraf afe vaskuler
A M_..r '-f.@,_ﬁt_ ]

‘ e AR A ol L e el : ekanan
1Akt e pg dan | | darah
vasokonsirKtor simpatis ekuneup 1 Resistensi | 7| menurun
JAktivita Q ) Stk perifer kea rah
parasimpatis W an vens normal

(b)

Skema 2.3. Refleks baroreseptor untuk memulinkan tekanan darah ke normal.
(a) Refleks baroreseptor sebagai respon terhadap peningkatan
tekanan darah. (b) Refleks baroreseptor sebagai respon terhadap
penurunan tekanan darah. (Sumber : Sherwood, 2001 hal 334).
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Selain baroreseptor yang mengatur tekanan darah secara cepat, terdapat
mekanisme hormonal yang juga mengatur tekanan arteri secara cepat.
Mekanisme tersebut adalah mekanisme vasokonstriktor norepineprin-epineprin
dan mekanisme vasokonstriktor renin-angiotensin (Guyton, 1995).

Mekanisme hormonal untuk mengatur tekanan darah sebagai berikut :

a. Mekanisme Vasokon Norepineprin-Epineprin

Perangsang3 { iSgiidak hanya langsung menyebabkan
tetapi juga menyebabkan

la adrenal ke dalam

2gian tubuh dan pada

abab sirkulasi  seperti
angsangan simpatis ager langskig.. Nore epineprin beredar

Jarah.sels Al epit.sebelt ' I mempertahankan

sitasi sirkula8ilya ;.-1 emanjang. Horwn ini juga dapat
[ [

ncapai be i yang t|0meunyai persarafan

Mng sangat kecil seperti
b. Mekanisme Vasokon e)—Angiotensin

Hormon angiotensin Il merupakan vasokonstriktor paling kuat yang sudah

diketahui. Apabila tekanan arteri turun sangat rendah, sejumlah besar
angiotensin Il muncul di dalam sirkulasi. Hal ini disebabkan oleh suatu
mekanisme khusus yang melibatkan pelepasan enzim renin dari ginjal bila

tekanan arteri terlalu rendah. Bila aliran darah melalui ginjal berkurang, sel-
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sel jukstaglomerulus mensekresi renin ke dalam darah. Renin sendiri

merupakan suatu enzim pemecah utama salah satu protein plasma yang
disebut substrat renin, untuk melepaskan dekapeptida angiotensin I. Renin
menetap di dalam darah selama 30 menit dan terus menyebabkan
pembentukan angiotensin | selama seluruh waktu tersebut. Dalam beberapa

detik setelah pembe angiotensin |, dua asam amino tambahan dipecah

untuk penals ini terjadi dalam pembuluh darah

par, 3 i isefautverting enzyme
ale ; u lebih satu menit tetapi
[ : TDé n jaringan yang secara
' eNSiRé cepat adalah
i diferiol damdtingkat VJ ndah pada vena.
gkatkag.tah dengan demikian

ningkatkan an ali normal. Wtensin yang lain

alah efek |2 menuruanresi garam dan air

adrenal. Kedua efek ini

peran dalam pengaturan

3. Faktor-faktor yang M empengaruhi Tekanan Darah
Tekanan darah tidak konstan, tetapi dipengaruhi oleh banyak faktor secara
kontinyu sepanjang hari. Beberapa faktor tersebut adalah usia, jenis kelamin,
stres, medikasi, variasi diurnal, kemoreseptor, olahraga, kontrol hipotalamus, zat

vasoaktif yang dikeluarkan endotehtriuretic factorsdan vasopresin (Potter &

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



24

Perry, 2005; Sherwood, 2001; Kumar, Abbas & Fausto, 2005; Copstead &
Banasik, 2005).
a. Usia
Tingkat normal tekanan darah bervariasi sepanjang kehidupan. Meningkat
pada masa anak-anak. Tingkat tekanan darah anak-anak atau remaja dikaji

dengan memperhitung uran tubuh dan usia. Selama masa remaja

tekanan.earal ran tubuh. Tekanan darah dewasa

N

ekanan D

bahan usia. Tekanan darah

ah Normal Rata-rata

paru

bulan
‘ tahun

tahun
ﬂ& 13 tahu

Dewe f,_(‘.f.o

A

b. Ras
Frekuensi hipertensi pada orang Afrika Amerika lebih tinggi daripada orang
Eropa Amerika. Kematian yang dihubungkan dengan hipertensi juga lebih
banyak pada orang Afrika Amerika. Kecenderungan populasi ini terhadap

hipertensi diyakini berhubungan dengan genetik dan lingkungan.
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c. Jenis kelamin
Secara Klinis tidak ada perbedaan yang signifikan dari tekanan darah pada
anak laki-laki dan perempuan. Setelah pubertas pria cenderung memiliki
bacaan tekanan darah yang lebih tinggi. Setelah menopause wanita

cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada pria.

d. Stres
atkan stimulasi simpatis yang

ahanan vaskuler perifer. Efek

dikasi

pepgaba Calam, |angs tidak langsung

erapa obat antihiperiénsi seperti diuretik,

Aluran kalsiLWSodilator drsE
pada ah'

mpengaruhigtéka B
= [ ]

nyekat beta

Tingkat tekana~n4a

rendah pada pagi hari, secara berangsur-angsur naik pada pagi menjelang

h

ah sepanjang hari. Tekanan darah biasanya

siang dan sore hari dan puncaknya pada senja atau malam hari. Tidak ada

orang yang pola dan derajat variasinya sama.
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g. Kemoreseptor
Kemoreseptor yang terletak di arteri karotis dan aorta, yang berkaitan erat
tetapi berbeda dengan baroreseptor, peka terhadap kadar oksigen rendah atau
asam tinggi di dalam darah. Fungsi utama kemoreseptor ini adalah untuk
secara refleks meningkatkan aktivitas pernafasan sehingga lebih banyak

oksigen yang masuk a pih banyak karbondioksida pembentuk asam yang

keluar. _E Apeileks meningkatkan tekanan darah
de Q }) ivaskuler.

yefolahraga, termasuk

bmgk apealiran daraflotofifangka.apeningkate ikna curah jantung,

dagspening " : ekanan arteri rata-

ntr

untuk mengatur (a

saat pembuluh kulit mengalami dilatasi menyeluruh untuk mengeluarkan

mengatur suhu harus

j‘uaskuler terhadap pembuluh itu
K

ibatnya tekanan darah dapat turun pada
kelebihan panas dari tubuh, walaupun respon baroreseptor memerintahkan

vasokonstriksi kulit untuk membantu mempertahankan resistensi perifer total

yang adekuat.
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. Zat vasoaktif
Zat-zat vasoaktif yang dikeluarkan dari sel endotel mungkin berperan dalam
mengatur tekanan darah, seperti yang dicontohkan oleh bukti berikut. Inhibisi
eksperimental enzim yang mengkatalis NRitic Oxide menyebabkan
peningkatan cepat tekanan darah. Hal ini mengisyaratkan bahwa zat kimia ini

dalam keadaan norma gkin menimbulkan efek vasodilatasi.

{ P i atrial akibat respon

RLO 2t vo|um berlebihan. Pelepasan
at r"

yakihatkan peningkatag 2 resi natrium dan

dan vasedilatasik SéBagal tambakan, ANP bat sekresi renin,

n tekanan darah.

)
-

'epka;n oleh kelenjar pituitari

I. Vasopresin membantu

j.‘menurunkan ekskresi air melalui
enirg

ginjal. Aksi ini mefgh katan tekanan darah.

4. Pengukuran Tekanan Darah Non Invasf
Tekanan darah arteri dapat diukur dengan baik secara langsung maupun tidak
langsung. Metode langsung menggunakan insersi kateter arteri dan metode tidak

langsung paling umum menggunakan sphigmomanometer dan stetoskop (Potter
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& Perry, 2005). Beberapa jam sebelum pengukuran tidak dibenarkan minum zat
perangsang (stimulan) seperti teh, kopi dan minuman ringan yang mengandung
kafein (Gray, et al. 2005). Karet lingkar lengan sphigmomanometer memiliki

ukuran lebar 12,5 cm dan harus menutup paling sedikit 2/3 bagian lengan atas,
karena karet yang kecil akan memberikan angka yang lebih tinggi. Pengukuran

tekanan darah minimal dan pastikan tidak ada perbedaan antara kedua

lengan. JaLg 0 menit. Apabila terdapat stenosis

pada g erpedaan antara tekanan darah
an > lengan kiri) kecuali
jadipada stenosis aorta

disebabkan

enyempiian di p imal arteri subkdavia, bi bat aterosklerosis.

apat petbedas s 21 gka yang lebih tinggi

akan sebaga kuran berik 2 (Geay, et al. 2005).

Bila“lengan berada di bawah
ik akan lebih tinggi dan

ivanan darah terukur lebih rendah.
a &1

ipsilateral dan kembangkan manset secara

apabila Iei(

Rabalah denyut na
bertahap sampai tekanan sistolik 30 mmHg di atas titik denyut dimana nadi
radialis menghilang. Auskultasi pada arteri brakhialis dan kempiskan manset
secara perlahan-lahan ( 2 — 4 mmHg/detik), catat titik pertama pulsasi terdengar

(Korotkoff pertama) yang merupakan tekanan darah sistolik dan titik dimana
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bunyi pulsasi menghilang (Korotkoff kelima) sebagai tekanan diastolik

(Silbernagl & Lang, 2007; Lumbantobing, 2008; Gray, et al. 2005).

B. Hipertens Primer
Tekanan darah sistemik dan lokal harus diregulasi dengan baik. Tekanan yang

rendah menyebabkan perf N yang tidak adekuat dimana akan berkembang

menjadi tidak be | i gangpada daerah yang tidak mendapat
perfusi. , B ) i ekanan vyang tinggi akan
an Kebutuhan metabolik yang

gan. Peningkatan tekanan

g0 didefinisik yada-erang dewasa sebagai

peningkatan tekat mik Secara persisten diat@s 140 mmHg pada

WK , 90 mm Keduanya (Wd & Banasik, 2005).
Hﬁen ' iV

kontrol dUIi

terjadi pada 90 — 9

secara umum tidak
endek khususnya ketika

)usto, 2005). Hipertensi primer
e

pertensi dan tidak diketahui dengan pasti apa

penyebabnya (Sustraini, Alam & Hadibroto, 2006). Tidak diketahui penyebab
tunggal tetapi tendensi familial, ras dan obesitas diketahui sebagai faktor risiko
(Canobbio, Paquette & Wells, 2000). Pada kasus terjadi banyak kombinasi

peningkatan tekanan sistolik dan diastolik yang masuk pada kategori ini.
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Dampak yang diakibatkan meningkat sesuai dengan peningkatan tekanan darah

baik sistolik maupun diastolik (Black & Hawk, 2005).

Tekanan darah sangat bervariasi tergantung pada keadaan, akan meningkat saat
aktivitas fisik, emosi dan stres serta turun selama waktu tidur. Sebelum dibuat

diagnosis hipertensi dipg i_pengukuran berulang paling tidak pada tiga

kesempatapaye@ ! Spminggu (Gray, et al. 2005). Teknik

penguk riakan bila terdapat keraguan

J ¢ ray J mengetaitei coat

fimana orang dengan

[To)< i se
<it dan | bali.gesmal bila

—
o

diukur di kamar

arah diukur di luar

D08; Gray, et al.

hipertensi primer yang
ertensi sekunder yang mencakup
sekitar 5% kasus hi ¢ penyebab yang diketahui (Lumbantobing,
2008). Hipertensi primer secara awal terlihat pada usia 30 sampai 50 tahun
(Black & Hawk, 2005). Pada usia 35 — 54 tahun, 2 dari 5 laki-laki mengalami
hipertensi (Sustrani, Alam & Hadibroto, 2006). Sampai usia 55 tahun laki-laki
lebih banyak mengalami hipertensi daripada wanita (LeMone & Burke, 2008).

Sedangkan pada hipertensi sekunder penyebab yang dapat diidentifikasi adalah

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



31

penyakit ginjal kronis, aldosteronisme primer, penyakit renovaskuler, terapi
steroid kronis, sindrom cushing, feokromositoma, koartasio aorta dan penyakit

tiroid atau paratiroid (Lumbantobing, 2008).

Pada tahun 2003, JNC THhe seventh Report of Joint National Committee on

Prevention, Detection,

ion, and Treatment of High Blood Préssure

membuat peiiEia K akanan darah pada dewasa. Klasifikasi
} bel 2.2.

tekana A3
t 5?' n

N/

ensi % i <4

u L i

Hipertensi deraja
- (el 90 Hg

rtenS| deraja

e ot
; Diastoli > mmHg
_;"j'\ Y
Keterangan mketika. tekal rah. sistolik®dan_diasiolik berada pada kategori
yang" - k menentukan klasifikasi

tekanan datran.
‘”nal Heart Lung and Blood

(Sumber N
hal 1156; Ignatavicius & Workman,

140 — 1594 mHg

Institutg 2003; Led
2006 hal 783).

3. Faktor Risko Hipertens Primer
Kombinasi faktor risiko genetik (tidak dapat dimodifikasi) dan lingkungan (dapat
dimodifikasi) berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi walaupun

penyebab pastinya tidak diketahui (William & Hopper, 2003). Faktor risiko yang
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tidak dapat dimodifikasi adalah riwayat keluarga menderita hipertensi, usia, ras /
etnis, dan diabetes mellitus. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah tingkat
stres, tingkat aktivitas, obesitas, merokok, intake tinggi garam, konsumsi alkohol,
konsumsi kafein, dislipidemia, penurunan intake kalium, kalsium dan
magnesium (William & Hopper, 2003; Black & Hawk, 2005; Montague, Watson

& Herbert, 2005; Smeltze 2008). Semakin banyak seseorang mempunyai

faktor risikQ.8 eipgalami hipertensi (Sustraini, Alam

&H

2nsi primer sebagai

ayat ke

NenuRjiekk aAlb3 eliiar _30.% pa Qing primer berkaitan

wngan geneti e ﬁ >liputl sistem renin _andiotefsin, dan yang lain
=

ng berkaita er, transporWam dan air di ginjal,

ﬁn r rk

[ ]
S Ite angan hipertensi.

Insiden hiperten t*Sesual dengan peningkatan usia. Usia
berpengaruh pada baroreseptor yang berperan pada regulasi tekanan darah
dan juga berpengaruh pada elastisitas dinding arteri. Arteri menjadi kurang
elastis, tekanan yang melalui dinding arteri meningkat. Hal ini sering terlihat

peningkatan secara bertahan tekanan sistolik sesuai dengan peningkatan usia.
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c. Ras
Hipertensi primer lebih sering terjadi pada kulit hitam dibandingkan dengan
etnis yang lain. Lebih banyak orang Afrika Amerika dengan hipertensi
mempunyai nilai renin yang rendah dan penurunan ekskresi natrium dari

ginjal pada saat tekanan darah normal.

d. Diabete
vetes mellitus juga mengalami

dengan riwayat keluarga

ehih besar daripada tidak

c i At stre

Vres fisik da at WEnyebabkan pe
]

kanan da Ap  hari, Wat saat aktivitas,

%id #vf‘;".- an ! [EspONge MO ‘;’_'i m . Stres yang sering atau

gkatan tekanan darah.

rk Tieinyebabkaii ler‘Ripertropi dan berpengaruh

pada w

f. Tingkat aktivitas

Orang dengan aktivitas yang kurang memiliki risiko mengalami hipertensi.
Aktivitas membantu mencegah dan mengontrol hipertensi dengan
menurunkan berat badan dan resistensi perifer serta menurunkan lemak

tubuh.
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g. Obesitas
Obesitas sentral (penumpukan sel lemak pada abdomen) mempunyai korelasi
yang kuat untuk mengalami hipertensi dari pada masa indeks tubuh atau
ketebalan kulit. Seseorang dengan berat badan lebih dengan kelebihan berat
pada pantat, pinggul dan paha (memberi kesan bentuk buah pear) mempunyai

risiko yang lebih _ua perkembangan hipertensi  sekunder akibat

peningkaie mSeseorang mengalami obesitas jika

serip h AN retensi cairan.

0ol gakanimeamadi faitar pent perkembangan

Asi primer. i garamadapat i , elepasan hormon

wtrluretlk yangiseca ﬁ ngsung meningkatkantekanan darah. Natrium
= [ ]

a menstim esor melaluw saraf pusat.

Nikoti in menyebabkan peningkatan

tekanan darah ra dan tergantung dengan dosis. Kebiasaan
mengkonsumsi substansi ini mempunyai implikasi di dalam insiden
hipertensi. Merokok merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit
kardiovaskuler dan stroke. Pasien hipertensi dengan kebiasaan merokok

mempunyai risiko lebih besar mengalami penyakit kardiovaskuler dan stroke.
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j. Konsumsi Alkohol
Insiden hipertensi meningkat pada orang dengan kebiasaan minum 3 ons
etanol setiap hari. Konsumsi alkohol dua gelas atau lebih setiap hari

meningkatkan risiko hipertensi dan menyebabkan resistensi terhadap obat

anti hipertensi.

k. Konsumsi

pat meningkatkan kecepatan
farahisecara akut tetapi tidak

a
! a)
l" O .

lipideia

fdemiaRe % K erol {0 &l enurunan HDL)

rupakan ri h an yang terkait defigan metabolisme.
[
lesterol me Sensial dariw sel dan diperlukan

sa&' Peningkatan kolesterol

ng berdampak pada

penyemr ).Ungga meningkatkan resistensi

perifer.

m. Penurunan konsumsi kalium, kalsium dan magnesium
Penurunan intake kalium, kalsium dan magnesium berkontribusi terhadap
hipertensi dengan mekanisme yang belum diketahui. Rasio intake natrium

terhadap kalium kelihatannya berperan, kemungkinan melalui efek
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peningkatan intake kalium dalam ekskresi natrium. Kalium juga
meningkatkan vasodilatasi dengan menurunkan respon terhadap katekolamin
dan angiotensin Il. Kalsium juga mempunyai efek vasodilator. Magnesium

dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanismenya masih belum jelas.
4. Patofisiologi Hipertens

Hipertensi peigge L yang kompleks pada faktor yang
mereg q } stemik. Interaksi ini meliputi :
' overstimulasi dari reseptor

peningkatan curah

srslelgs 0 1'.#'1’;. AS/AS0OKQE 0

bubah istem répini@hgigfensin-aigasteron terhadap beberapa

Q olelime C3 i enin-angiotensin-
osteron ber, affi@dapitonus vasomator ‘G
= [ ]
H Peningkatt

menyebabWbahan arteriol, yang

ﬂ:ar #‘ fnen g gkatkam,resis kuhgistemik. Kurang lebih 20

kskresi garam dan

n#lal renin yang lebih rendah

darin

Pbih tinggi.

c. Mediator kimia 3 p tonus vasomotor dan volume darah seperti
atrial natriuretic peptide juga berperan dengan mempengaruhi tonus
vasomotor dan ekskresi natrium dan air. Endotel vaskuler memproduksi
hormon éndothelinyyang merupakan vasokonstriktor yang kuat.

d. Interaksi antara resistensi insulin, hiperinsulinemia, dan fungsi endotel dapat

menjadi penyebab utama hipertensi. Kelebihan insulin mempunyai efek yang
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secara potensial berkontribusi terhadap hipertensi, yaitu retensi natrium oleh
ginjal, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, hipertropi otot polos

vaskuler, dan perubahan transport ion melewati membran sel.

Akibat yang ditimbulkan secara terus menerus meningkatkan volume darah dan

resistensi perifer. Sistem diovaskuler beradaptasi terhadap peningkatan

volume daragfle & jaltung. Mekanisme autoregulasi di

dala : atan volume, menyebabkan

V, - 2rp Sistemik  menyebabkan
yeab dan proses patologi

ke, 2008).

S Klini
stadium a

imer bersﬁW matik dan hanya

katan teke flarah men| ecara bertahap tetapi

"i‘*-qh prm meliputi nyeri kepala

terladi saat bangun tidur dan

berkuran j‘|alpitasi, dan wajah kemerahan.
AKi k

Manifestasi lain dap erusakan organ target seperti nokturia,
bingung, mual, muntah, sesak nafas, nyeri dada dan gangguan penglihatan. Pada
pemeriksaan retina didapatkan penyempitan arteriol, perdarahan, eksudat dan
papiledema (Black & Hawk, 2005; LeMone & Burke, 2008; Sudoyo, et al.

2006).
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6. Komplikas Hipertens
Komplikasi paling sering pada hipertensi adalah penyakit organ target yang
terjadi pada jantundhypertensive heart disegsetak Cerebrovascular diseage
pembuluh perifer geripheral vascular diseakeginjal (hephrosclerosis dan
mata (etinal damagg (Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000). Aterosklerosis

meningkatkan risiko pe jantung koroner dan stroke. Kerja ventrikel Kiri

pigventrikel yang akan meningkatkan

yang menjgg
risikg i : jagal jantung. Peningkatan
irmeningkatkan risiko untuk

Oka : pembuluh darah serebral

. menjad roane risiko perdarahan
ipertegsisensephalopati, stfatu sigekom den eristik peningkatan

dara el DaRan KE ingkatan tekanan

Vranlal papillede 13 pja dapat terjadi.
= [ ]

Webabkanep sirenal (LW Burke, 2008).
~adf L

ensi juga dapat

Pasien d”(
isik

dari hipertensi, risi

jvngidentifikasi adanya penyebab
uler d

an ada atau tidaknya kerusakan organ
target (jantung, otak, ginjal, sistem vaskuler perifer dan retina). Sebelum
pengobatan dimulai, beberapa pemeriksaan penunjang dilakukan, seperti
elektrokardiogram (EKG), pemeriksaan urin, glukosa darah, hematokrit, kalium
serum, kreatinin dan kalsium serta kolesterol dan profil lipoprotein termasuk

HDL, LDL dan trigliserida. Pemeriksaan tambahan dapat dikerjakan seperti
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ekskresi albumin dalam urin, filtrasi glomerulusre@tinine clearancg
pemeriksaan untuk mengidentifikasi penyakit renovaskuler (renogram, pielogram
intravena, arteriogram renal) dan tes untuk mengetahui hipertropi ventrikel

dengan ekokardiografi (Lemone & Burke, 2008; Smeltzer & Bare, 2002;

Smeltzer, et.al. 2008).

encegah komplikasi dan

'-“\g - BeEriahe ekanan darah arteri pada

au (6 reng anaan hipertensi

dapatidilif@t p@da skema.2.4.

da kondisi KR@isu anfiékanan darahari 130/80 mmHg

H ang fis atau peWinjal kronis, dimana
hg dengan hasil serum

A atau lebih besar dari 1.5

iu lebih besar dari 300 mg/hari
; m

eltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2008).

mg pe".r
t ali%20

(Chobanian e
Keputusan tentang kapan dimulai dan tipe terapi tergantung pada tingginya
tekanan darah, adanya kerusakan organ target dan adanya faktor risiko

kardiovaskuler (Copstead & Banasik, 2005).
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Dimulai atau lanjutkan modifikasi gaya hidup

A\ 4
Tekanan darah tidak sesuai tujuan (<140/<90 mmHg; <130/k80
mmHg untuk pasien Diabetes dan penyakit ginjal kronik

\ 4
Pemilihan obat awal

\ 4
Bengan alasan indike
dikas Pilihan terap
awal
THIAZ, BB,
A\CE-I, ARB,
DO ANT

ACE-I,
OANT

JA
A

AC ICCB

g
m

Diabete:
"AG -I ARB

Penyakit gigjg CEI ARB

kronik
ahh' THIAZ, ACE-I

;313’2 erulang

st 55 “mﬂ‘hi‘mﬂ esuai tujuat
s J

: litambah obat sampai tekanan darah diteffima.
Konsultasi dengan spesialis hipertensi

Dosis dioptimdtka

Skema 2.4 Algoritme penatalaksanaan hipertensi menurut JNC 7.
Kunci : THIAZ : thiazid diuretic ACE-I : angiotensin converting
enzyme inhibitgr ARB : angiotensin receptor blockeBB :
beta-blockey CCB : calcium channel blockerALDO ANT :
aldosterone antagonistSumber : Smeltzer, et al, 2008 hal 1024)
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Kerja dari beberapa obat anti hipertensi sebagai berikut :

1) Diuretik
Thiazid diureticbekerja dengan menghambat reabsrobsi NaCl di tubulus
distal, meningkatkan ekskresi ion natrium dan klorida. Pada awal
menurunkan volume cairan ekstraseluler, selanjutnya menurunkan

resistensi vaskule

liet. oop diuretic bekerja dengan menghambat

reabsemosi C e. Kemudian meningkatkan ekskresi
} i dibanding thiazid tetapi
‘ : : ipertensi.

blo@

Betabloker bekera dal@dm fenurupkan tekans sebagai anpagonis

energiesBetablo nkan @ N dan menurunkan

\ r tonus vaso At ta menurunkan Sekggsi renin dari ginjal.

--------- ; converting enzyme
di angiotensin Il dan mencegah

angiotensin Il ' 5 sokonstriksi.

4) Calcium channel blocker
Obat antihipertensi ini bekerja dengan menghalangi pergerakan kalsium
ekstraseluler ke dalam sel sehingga menyebabkan vasodilatasi dan

menurunkan resistensi vaskuler sistemik.
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5) Vasodilator
Vasodilator secara langsung menyebabkan vasodilatasi arteri sehingga

menurunkan resistensi vaskuler sistemik dan tekanan darah

b. Manajemen non farmakologi

Lebih dari 80% pasicaidlfiigertensi berada pada tingkatierline sampai

tingkat sge 2h ¢ asus hipertensi dapat dikendalikan
de ; ) akanan (Lovastatin, 2006).
E} C akolc s : odifikasi gaya hidup.
ika ST gave . !f/ akang semua pasien hipertensi
aiterapi def aug 2 wis, Heitkemper &
VSen, 000). Palle df@ngitienganmprehiper ikasi gaya hidup

(e diberikan ; alftagpa disé [ makologi untuk

nurunkan tek@ha R n k menurunkan efek.tisiko kardiovaskuler

\o

--1"" altiation, and Treatment of High

ng lain (Cop

‘ nendasikanpenggunaan terapi non farmakologi
a ada tingkat borderline. Manajemen non
farmakologi efektif pada hipertensorderling hipertensi ringan dan sedang.
Manajemen non farmakologi kurang efektif untuk pasien hipertensi berat (>
180/110 mmHg) (Lovastatin, 2005; Sustrani, Alam & Hadibroto, 2006).
Modifikasi gaya hidup untuk pencegahan dan manajemen hipertensi dapat

dilihat pada tabel 2.3.
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Tabel 2.3
Modifikasi Gaya Hidup Sebagai Pencegahan dan Manajemen Hipertensi

Modifikasi Rekomendasi Tujuan penurunan
tekanan darah
sistolik (range)

Penurunan berat Mempertahankan berat badan5 — 20 mmHg/10

badan normal (indeks masa tubuh kg
18.5 — 24,9 kg/f)
Diet DASH Konsumsi diet banyak buah,

dan rendah lemak 8 — 14 mmHg
jntake natrium

00 mmol2 — 8 mmHg
au 6 g

Diet rendah natki

k

-9 mmHg

asi kon . KONOo

g dailf2 gelas 4 imHg
ade lalgistfaki dan kurang da
lagifintuk w

—d

o

m pasien hipertensi primer.

ssor. Kecemasan dapat

Wkelenjar adrenal yang dapat

tung dan penyempitan pembuluh darah

menstimulasd!
n

menyebabkan peningk
sehingga dapat meningkatkan tekanan darah (Weber, 2008; Stuart & Laraia, 2005).
1. Pengertian K ecemasan
Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan
dengan perasaan tidak pasti dan perasaan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak

memiliki obyek yang spesifik. Kecemasan dialami secara subyektif dan
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dikomunikasikan secara interpersonal. Ansietas berbeda dengan rasa takut, yang

merupakan penilaian intelektual terhadap bahaya. (Stuart, 2007).

Kecemasan tidak dapat dihindarkan dari kehidupan individu dalam memelihara
keseimbangan. Pengalaman cemas seseorang tidak sama pada beberapa situasi

dan hubungan interpersog Kecemasan terjadi sebagai hasil dari ancaman

terhadap hasger d { cOrang. Itu hasil dari ancaman terhadap
sesua 3 g dan penting untuk keberadaan
oungkan dengan ketakutan akan

, 1s0lasi atau kehilangan

g ecemasan

rut Peplau (

'ﬂmas Ringa

)07), ada emWam cemas vaitu :

anham kehidupan sehari-hari,

pertumbuhan ser

b. Cemas Sedang
Cemas sedang memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting

dan mengesampingkan yang lain. Kecemasan ini mempersempit lapang

persepsi individu. Dengan demikian, individu mengalami tidak perhatian
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yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan
untuk melakukannya.

c. Cemas Berat
Cemas berat sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu cenderung
berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berfikir tentang hal

lain. Semua perilak kan untuk mengurangi ketegangan. Individu

tersebut.a berfokus pada area lain.
d- P

a an dan terror. Hal yang rinci

V“a
€ tuk berhubungan

wngan orang : ang menyimpang,dan kehilangan pemikiran
= [ ]

Hng rasional’ i tidak seja gan kehidupan, jika

%Ia _&-'";: erus,g ; ama -1;;\ jadi'kelelahan dan kematian.

3. Respon T ‘

Menurut Stuart (2007)%e p kecemasan meliputi :

n kendali, individu

amizpani ? walaupun dengan

n. Pakik mencakup dan menimbulkan
Vi

gkata

nya { =ala

a. Respon Fisiologis
1) Sistem kardiovaskuler
Pada respon simpatis terjadi palpitasi, denyut jantung meningkat dan
tekanan darah meningkat. Pada respon parasimpatis terjadi rasa ingin

pingsan, pingsan, tekanan darah menurun dan denyut jantung menurun.
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2) Sistem Pernafasan
Nafas cepat, sesak nafas, tekanan pada dada, nafas dangkal,
pembengkakan pada tenggorokan, sensasi tercekik dan terengah-engah.
3) Sistem Neuromuskuler
Refleks meningkat, reaksi terkejut, mata berkedip-kedip, insomnia,

tremor, rigiditas, _gé b, mondar-mandir, wajah tegang, kelemahan

0 Yanrg janggal.

dan rasa tidak nyaman pada

ri abdomen, mual, nyeri

SistemReckemin
ak dag e ing d i pon parasimpatis).

Sistem Inte

" Wajah ke

Setempat (tw tangan), gatal, rasa

anberkeringat seluruh tubuh.

Adanu [I san ini didukung oleh dasar

biologis dalam teoti enurut Stuart & Laraia (2005) ada tiga
sistem yang menjadi dasar dalam perkembangan kecemasan, yaitu system
GABA, sistem norepineprin dan sistem serotonin.

1) Sistem GABA

Regulasi kecemasan berhubungan dengan dengan aktivitas

neurotransmitegamma-aminobutyric acigGABA), dimana mengontrol
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aktivitas atau mengatur kecepatan neuron pada bagian otak yang
bertanggung jawab terhadap munculnya kecemasan. GABA adalah
neurotransmiter inhibitor yang paling umum dalam otak. Ketika melintasi
sinaps dan berikatan dengan reseptor GABAdtitsynaptic membrane
saluran reseptor akan terbuka sehingga memfasilitasi pertukaran ion.

Pertukaran ini menghasilkan hambatan atau penurunan eksitasi sel dan

ke mugli 2. Teori ini menjelaskan bahwa
lerepiRepri
Sistemaerepinefiin Merupakan pikitan yan jembatan respon

as empunyal masalah dengan

or fliah spineua.di dalamiviak.ae s ceruleus

Tempat ini @iiub r neurotrangan struktur lain

dalam ota

hip

kecemasan
aktivasi sistem norepineprin dibcus ceruleusdan ketidakseimbangan

antara norepineprin dan sistem neurotransmiter lain.
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3) Sistem Serotonin
Gangguan regulasi neurotransmisi serotonin (5-HT) berperan dalam
penyebab kecemasan, karena pengalaman pasien mengalami gangguan
hipersensitivitas pada reseptor 5-HT. Pengobatan yang mengatur
serotonin sepertselective serotonin reuptake inhibito(SSRi) akan

menunjukkan efekdi dalam mengobati gangguan kecemasan,

mengdikinn ] i ' {] dan keseimbangan sistem

. al san.
RN Pe
Aangan trer )
rdinasi ender alami _.eedera,

p= -
L

a cepat, kurang

i dari masalah,

*r

9
'ﬂspon Kogn
pa, salah dalam memberikan

i 2 Slehiaimn b A

r ijun,
kesadaran diri, kehilang I

vitas, takut kehilangan kendali, takut pada
gambaran visual, takut cedera atau kematian, kilas balik dan mimpi buruk.

apang persepsi menurun,

bingung, sangat waspada,

d. Respon Afektif
Mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada,

kengerian, kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah dan malu.
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4. Pengukuran Tingkat K ecemasan
Tingkat kecemasan seseorang dapat diukur dengan berapa instrumen kecemasan
seperti State-Trait Anxiety InventorySTAI), Visual Analog ScalgVAS),
Hospital Anxiety Depression ScalelADS), Zung Self — Rating Anxiety Scale
danHamilton Anxiety ScaléHAS atau HAMA).Hamilton Anxiety Scaleapat

digunakan untuk mengkajiftingkat kecemasan anak dan dewasa serta dapat

menilai pegaigah an somatik akibat kecemasan
(Advg ( )

Dafam=e \ ’ I

gkaKecems

vens Dalam

adalah.sesuatu y@ngiSangat pentiag.bagi m k mempertahankan

u beberapa minggu

Beseoaing. dapal , pberapa haf

aNpa makanan, teta ida ap ertahan lama tan
= ]

as. Bernafas adalah

alamiah ya bayi diIahiWubuh manusia dalam
memﬁle 4;‘,,,.- daiamdapa arh'seperti prinsip mekanik

mesin®Pa eh-oksigeindan 2 dalam darah untuk ditransfer

% Pi. Karbondioksida sebagai bahan
r

hasil pembakaran ditranSpo : 0 e dalam paru untuk dikeluarkan ke udara.

ke dalam sel

Kita tidak dapat mengeluarkan semua udara. Paru mempunyai ruang residual kecil
yang tidak dapat dikosongkan. Trakhea adalah saluran semi kaku yang tidak dapat
kolaps. Trakhea mempunyai volume yang tidak dapat dikeluarkan. Volume yang

masih ada ini hampir sama dengan ruang pembakaran dalam mesin. Volume udara

yang masuk ke paru-paru pada manusia sangat bervariasi. Kita dapat bernafas
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pendek atau bernafas dalam sesuai dengan keinginan. Volume residu pada manusia

juga bervariasi.

Bernafas yang pendek akan meninggalkan udara dengan jumlah lebih besar dengan
nilai oksigen yang rendah dan karbon dioksida yang tinggi. Transfer oksigen ke

dalam darah dan karbon digk dari darah ke udara sangat berkurang. Sebagian

dari proses heii ebagaian tidak disadari. Kita dapat
meningkat esuai dengan keinginan. Pada

pernafas oksigen (hipoventilasi)

C 1 1 _OK O 21V
orang.amempuyai fpolalfkebiasaas bernaJ kurang baik dan
pada penuring igeR. dara pan oksigen pada nafas

angd pendek berdampak p: ) 9asi jantung sectis untuk memompa

gkan padaWentllag menyebabkan
kehn;ﬂn

bersif i i en membutuhkan waktu

imam sel. Sebagai dampaknya sel
af

otonom menerjemahkan tubuh kita

mMjl lebih alkali. Jika darah

yang lebih la
kekurangan oksigen
membutuhkan banyak udara sehingga justru menambah berat hiperventilasi.
Lingkungan yang alkali juga menyebabkan lebih banyak kalsium masuk ke dalam

jaringan otot dan saraf sehingga membuat lebih reaktif sehingga mengirim pesan ke
otak dan jantung untuk menyempitkan pembuluh darah sehingga aliran darah ke sel

menurun. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri kepala, ketegangan otot, dada terasa
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berat, kaki dan tangan dingin, sesak nafas, cdiaagiedan penurunan konsentrasi
(Nielsen, 2007). Menurut Davis, Eshelman & McKay (1995) kurangnya oksigen
dalam darah memperbesar kemungkinan terjadinya ansietas, depresi dan lelah, yang

sering membuat setiap situasi stres menjadi lebih sulit diatasi.

Latihan nafas Hreathing exeuw€i®e.yang dijadikan kebiasaan bernafas dapat

)
v

unaangsiilabreatfingl@xef@iseberkaitan denge afas (menahan

meningkatkan kese etal. Transportasi oksigen di dalam

proses be Ji f diopulmonal, diagnosis dan

man 996).

S (Breathing

Sak nafe an|e ekuée afc as dalam (volume),

o KOG rdinasi nafaw dan keseimbangan

g nafas), i si nafas (hidung dan

RLUK 1 ernafas (White, 2007).

Wmasalah nyeri akut dan kronik,

asma, harga diri rendanh, ast respirasi, nyeri kepala, paska trauma, stres

Latihan n

dan kecemasan serta tekanan darah tinggi. Penelitian dari Grossman, et al (2001)
dilakukan pada 33 pasien hipertensi tidak terkontrol usia 25 — 75 tahun, dengan
menggunakan teknologi baru BINdréathing with interactive mugicPenelitian

ini mengevalusi efektifitas BIM dalam menurunkan tekanan darah. Pasien

mendapatkan perlakukan nafas lambat (n=18) dengan menggunakan BIM dan
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nafas regular (n=15) selama 10 menit perhari dalam waktu 2 minggu. Dari hasil
penelitian ini diketahui BIM dapat menurunkan tekanan darah sistolik 7,5 mmHg

dengan SD 12,0 (p=0,001).

Keuntungan dari latihan nafas ini dapat berupa kesadaran diri yang lebih baik,

tubuh menjadi lebih sek peningkatan energi, menurunkan iritabilitas,

a.inenurunkan stress dan kecemasan

gambaran disigpQ

(Palme ( Q
h ) C "

sed lip breathingdeep

Peecp thl

 dalamdeep breathing@da suatumteknik b g berhubungan

deng Srubahai._fiSIGlogi I BISa memberik BSDOI sasi. Nafas dalam

\ abh suatu ketrampila h dalam adalah tipew
] i

Wa alami saa idur dan b i. Pada kondisi terjaga

yang kita lakukan

s&h ketrampilan dimana

(Reyes & Wall, 2004).

Nafas dalam dapati nhngsi sistem limfatik. Setiap sel di dalam

tubuh didukung oleh limfe. Darah dari jantung dipompa melalui arteri yang

sampai dengan arteri yang paling kecil yang disebut kapiler. Darah membawa
nutrisi dan oksigen ke kapiler dimana mereka berdifusi ke dalam cairan melewati
sel yang disebut limfe. Sel mempunyai intelegensi dan afinitas terhadap sesuatu

yang dibutuhkan, memberikan nutrisi dan oksigen agar sehat dan
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mengekskresikan toksin kembali ke kapiler. Sel mati dan material yang toksik
harus dibuang dari sistem limfe. Sel tubuh tergantung sistem limfe tidak hanya
membuang material toksik dan kelebihan cairan tetapi juga membatasi jumlah
oksigen yang sanggup diabsorbsi sel. Nafas dalam dapat menstimulasi aktivitas
sistem limfe. Limfe menampung cairan tubuh melalui dua duktus yang berlokasi

di dasar leher dan berg di duktus thorasikirécic duc). Bernafas

meningkatka dalam dan ekhalasi dalam, pesan

dikiri ' ; gga aliran cairan berlimpabh.
D ; , z nidar plasma darah. Dari sini

dan akhirnya ke ginjal

am dag ' es. Sarafisiip

\I rei dan cemas

ur termasuf
jIMn

tubuh epresi, nyeri dan ketegangan

timulasi pada saat

kontrol terhadap reSpon bertarung atau

dan adrean bersifat merusak

:;;".* epanjangan menurunkan nutrisi

otot, sen adalah kondisi lain yang juga

diakibatkan oleh pen Si sistem saraf simpatis. Saraf parasimpatis
mempunyai kerja yang berlawanan dengan system saraf simpatis. Nafas dalam
merupakan jalan yang cepat untuk mengaktitfkan sistem saraf parasimpatis yang
sering disebut sebagai respon rileksasi (Pick, 1998).

Slow Breathingadalah metode bernafas dimana frekuensi nafas berada di bawah

10 kali permenit dengan fase ekhalasi yang panjang (Breathesy, Z)OW).
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deep breathingadalah gabungan dari metode nafas dakdee[{ breathingdan
nafas lambat Jlow breathing) sehingga dalam pelaksanaan latihan pasien
melakukan nafas dalam dengan frekuensi nafas kurang dari atau sama dengan 10
kali permenit.

Pada pasien penyakit pag gstruksi menahun (PPOM), latihan nafas dalam

lambat dapg ] 3 Penelitian dilakukan pada 15 orang
PPO, engaruh nafas dalam lambat
fek saraf simpatis eferen
gerakan respirasi diukur
gaioregressive
Ktivitas simpatis
5,0+0,6 ms/mmHg
. Latihan nafas dai@m lambat dengan
penurunan IW‘as simpatis secara
denyut jantung sampai
i pada kelompok kontrol

jmt jantung dengan 37,5%3,3

,308). Pada kedua kelompok latihan nafas
dalam lambat secara signifikan menurunkan sensitivitas barorefleks. Pada
kesimpulan didapatkan bahwa pada pasien PPOM terjadi perubahan
keseimbangarsympathovagal Kondisi ini dapat dimodifikasi dengan latihan

nafas dalam lambat (Raupach, et all. 2008).
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Pada fenomenavhite-coat hypertensignnafas dalam dapat untuk membantu
mendeteksi adanya fenomena itWhite-coat hypertensioradalah keadaan
dimana orang dengan tekanan darah normal menjadi hipertensi pada saat tekanan
darahnya diukur di ruang praktek atau di rumah sakit dan kembali normal apabila
tekanan darahnya diukur di luar fasilitas kesehatan, misalnya di rumah.

Penelitian yang dilakukag i, Augustovski, Calvo dan Waisman tahun 2004

bertujuan yg £ § i s.dalam untuk mendiagnostik adanya

efek . ‘ etodeoss sectional dan

d dak terkontrol yang berada di

area ROCréceiver

QC digunakan
menilaikealitas ' ngan melihat area
ghi 10 urveRO CHIP ibdidapatkan T uensi p-coat62%.
Perbandingan padahite amitidak, pada na es nafas dalam

Wleh mean ¢t

enurun 1WH9 dan 10,9 mmHg

urMG mmHg dan 5,4 mmHg

tekanan darah sistolik

i‘? —0,81). Pada kesimpulan
' d

alam membantu untuk mendeteksi adanya

berubah
diperoleh tes denga

efekwhite-coat(Augustovski, Calvo & Waisman, 2004).

Pada pasien hipertensslow breathing dapat meningkatkan sensitivitas

barorefleks dan menurunkan tekanan darah. Penelitian yang dilakukan oleh

Joseph, et al. (2005) mengevaluasi efektivitas nafas lambat terhadap sensitivitas
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barorefleks dan penurunan tekanan darah. Penelitian dilakukan pada 22 pasien
hipertensi primer (56,4+1,9 tahun) dan 26 kelompok kontrol (52,3+1,4 tahun).
Tekanan darah, interval respirasi, frekuensi nafas etahtidal volumeCQO,
dimonitor saat posisi duduk selama bernafas regular, kontrol nafas lambat 6 kali
permenit dan nafas cepat 15 kali permenit. Dari penelitian ini didapatkan hasil

slow breathing menurunka anan darah sistolik (dari 149,7+3,7 menjadi

141,1+4 mmbig 3mmenjadi 77,8+3,7 mmHg, p<0,01).
Kontyo, S an sistolik (dari 142,8£3.9
ah diastsld: breathing
Sitivitas barorefleks pada

ntuk managemen

eknik Latihan Nag

ing) ‘ '

anyak cara.Wtinjauan teori ini akan

\Akau duduk

idilakukan dengan langkah-
langkah s
b. Kedua tangan klien diletakkan di atas perut

a. Pasien berada da

c. Anjurkan pasien untuk menarik nafas secara perlahan melalui hidung,
rasakan jari tengah terpisah. Tahan nafas selama 2 sampai 3 detik
d. Anjurkan klien untuk mengeluarkan nafas secara perlahan melalui mulut

e. Lakukan latihan selama 15 menit dengan frekuensi 3 kali sehari
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Menurut Davis, Eshelman & McKay (1995) latihan nafas dalam untuk panduan

relaksasi dan reduksi stres dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut :

a. Walaupun latihan ini dapat dilakukan dalam berbagai sikap,
direkomendasikan sikap berikut : rebahkan diri di atas permadani atau tikar
di lantai. Tekuk kedua lutut dan renggangkan kaki anda lebih kurang 8 inci,

dengan jari mengarah it keluar. Pastikan bahwa tulang belakang anda

lurus.

j atas dada.

uk ke dalam perut

Y ta . and uat-Kuatny rasa nyaman. Dada
a harusshanya se@ikitierg€rak dagsbersama pergerakan perut.

da muda eempat e sedikit, tarik nafas

welalm hidun( melalui muWkan ketenangan

tenangan seperti anWaya anda meniupkan

ah’ahang anda akan rileks.

pesarkan dan mengecilkan

ambil anda rileks.

f. Lanjutkan nafas a atau sepuluh menit setiap kali, satu atau
dua kali sehari, selama satu dua minggu, kemudian jika anda suka,
perpanjang waktunya sampai 20 menit.

g. Pada akhir setiap kali pernafasan dalam, gunakan waktu sejenak untuk sekali

lagi mengamati tubuh anda yang tegang. Bandingkan ketegangan yang anda

rasakan pada akhir latihan dengan yang anda alami pada awal latihan.
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h. Bila anda terbiasa dengan pernafasan perut, lakukan setiap saat anda
menginginkannya sepanjang hari saat anda duduk atau berdiri.
Konsentrasikan pada gerakan perut ke atas dan ke bawah, udara keluar
masuk paru anda dan perasaan rileks yang dihasilkan dengan nafas dalam.

i. Bila anda telah belajar merilekskan diri dengan nafas dalam, lakukan setiap

kali anda merasa tegag

jan langkah-langkah menurut

agian bawah.

Nad : 1) serta depan dan
akang.bagian baWah

Pada saat paiu bagia Lt iSLalnasuk banyak ke dalam

wda bagian atas. Keluarkaniud dari dada an sangat perlahan.
[ [
ga paru ba v‘

d. ntrz “11""'.?' otot al e :;"f%_ seMudara keluar. Keluarkan

"-‘1‘-'

breathingyang akan digunakan pada

Latihan nafas dala
pasien hipertensi mengacu pada teknik nafas dalam yang sudah pernah
diterapkan untuk menurunkan gejala ketagihan rokok. Langkah-langkah dalam
latihanslow deep breathingebagai berikut :

1. Atur pasien dengan posisi semi fowler atau duduk

2. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut
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. Anjurkan melakukan nafas secara perlahan dan dalam melalui hidung. Tarik
nafas selama 3 detik, rasakan abdomen mengembang saat menarik nafas

. Tahan nafas selama 3 detik

. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut. Hembuskan nafas secara perlahan

selama 6 detik. Rasakan abdomen bergerak ke bawah

. Ulangi langkah 1 sampailiselama 15 menit

. Latihanslewrd at i efigan, frekuensi 3 kali sehari
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E. Kerangka Teori
Berdasarkan teori dari tekanan darah, hipertensi primer, ansietas dan nafas dalam

kerangka teori penelitian terdapat pada skema 2.5 di bawah ini :

y

Resistensi Perifi

Pusat Saraf
yang lebih
tinggi

Stroke Volum« [

penyut Jantun

A

g mempengaruhi :
enis Kelamin, Riwayat
_Keluarga Hipertensi, Obat
Antihipertensi, Merokok, Diet
natrium, Aktivitas Fisik
Obesitas, Konsumsi Alkohol

Respon rileksasi

Skema 2.5 Kerangka Teori Penelitian
(Sumber : Sherwood, 2001 hal 334; Black & Hawk, 2005 hal 1493; LeMone &
Burke, 2008 hal 1156 - 1158)
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DE OPERASIONAL

Pada bab li | 3 ¢ panelitian, hipotesis penelitian

dan defi dalam penelitian.

Wang _pemiiag dala nenelitian. Kerangka

X% ah sus ‘ cpmean a diletakkan secara

WSama denga S a pada suWian. Dalam kerangka
i

k ni menjelas Sterkaitan awariabel-variabel dalam
penelitgl n. elitia ra lengkap digambarkan pada

Berdasarkan kerangka (o n!tian yang sudah dibuat, variabel dalam

penelitian ini adalah :
1. Variabel Independen

Variabel independen dalam penelitian ini adalah latdham deep breathing
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2. Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tekanan darah dan tingkat

kecemasan pasien hipertensi primer

3. Variabel Konfonding

Variabel konfonding dalag pelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat

keluarga gkok dan terapi standar . Faktor
obeit Q y ivarabel terkontrol dalam

"
=10[0 KO

2p Penelitian

a¥e 0)

"'m}- as,normal
5a)

p A an darah

'J . Té
—.r ---..-.-:i-‘= tingkat kecemasan
KelompoKalhté . pertensi primer

t—r

abel Dependen

LatihanSow Dée il

Breathing

e
‘-

Variabel Konfonding:

e Usia

¢ Jenis kelamin

¢ Riwayat keluarga
menderita hipertens

e Riwayat merokok

e Terapi standar
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B. Hipotesis Pendlitian
Hipotesis dalam penelitian ini dikembangkan dan dirumuskan dalam rangka untuk

menjawab permasalahan penelitian.

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Hipotesis Mayor

Ada penga apD penurunan rata-rata tekanan

darah ¢ ’ ‘ r di Kota Blitar.

Sam deep

thing da or [ i dingkan dengan

ok koaikol

Penurunan rafa@sfataiste diastolik gset€labgadioan deep

Heathing pad 31 lebih beWandingkan dengan
*I h"

ibardeep breathing
pada 'r %vandingkan dengan kelompok
kontrol

C. Definis Operasional
Berdasarkan variabel penelitian yang sudah ditetapkan, definisi operasional variabel

dapat dilihat pada tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definis Operasional Cara Ukur Hasll Skala
dan Alat Ukur Ukur
Variabel
Dependen
Tekanan Tekanan yang diupayakanCara ukur : mmHg Rasio
darah oleh darah untuk melewatiPeneliti

setiap unit dari dinding  mengisi lembar Mean,
pembuluh darah yang observasi pada median,
diukur secarggi lampiran 7 atau SD,
langsung 3 sesuai minimal-

S ] Qasil  maksimal,
95% CI

Pada (o] 1} (<sa (mMmHQJ)
VenSipend

dilakukan™ig me Alat ukur :
cE dansetela --‘-n
elakUkan latih
decpgareatNing
k
dilaku 15
sebe
berna

Cemas Ordinal
ringan
(skor<

17)

njumlahkan

skor pada 2. Cemas
kekhawatiran. Tingkat format 2 sesuai sedang
kecemasan diukur selamadengan (skor 18
2 kali, yaitu pada saat harijawaban yang —24)
pertama berobat ke ditulis
puskesmas dan hari responden 3. Cemas
keempat belas. berat

Alat ukur : (skor>

HAM-A 25)

(Hamilton

Anxiety Scale)
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Variabel Definis Operasional Cara Ukur Hasll Skala
dan Alat Ukur Ukur

Variabel

Independen

Latihandow Adalah metoda latihan ~ Pembagian Kelompok

deep nafas dalam dengan kelompok kontrol

breathing frekuensi nafas 10 kali dan
permenit. Latihan kelompok
dilakukan selama 15 intervensi

menit dengan panduan
peneliti / perg
Inspiragi

breathing dila
Aan pesisi
semifowlef@atau
atifian s owideer
oreatn ||a ﬁ
fre
selam

Umur

dalam
at*“tahun
pada anipiran

Rasio

gan hasil
identitas §ang ditulis
KTP atau SIM. Lama oleh responden
hidup dihitung dalam
tahun dan bulan Alat ukur :
Kuesioner
pada lampiran

1
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Variabel  Definis Operasional CaraUkur dan  Hasl Ukur Skala
Alat Ukur
Jenis Karakteristik biologi  Cara ukur : 1. Laki-laki Nominal
kelamin dan fisiologi tubuh peneliti mengisi
responden yang format pada 2. Perempuan
menjadi identitas lampiran 1
responden sejak lahir sesuai dengan
hasil yang ditulis
oleh responden
Alat ukur :
joner pada
e 3
Riwayat & . Ada Nominal
keluarga iwayat
menger it A0 arga
hipg 8 08 derita
| ¥SUS rtensi
Oleh resperden 2.__Lie la
apat O N ba
dengan geRegram2 Alat ukur :
tingkat.ke atas dan 2 JKuesiopempada
gkat dilea ampiran
Pengaiamafkdan i @ara : Nominal
keb ;. s ngisi
dilaku ole pada
respog hada saz 1
ini atad ‘ tlengan 2. IW"ada
sar S pglitulis Wyat
; -g&‘iﬁ%tﬁ_ erokok
Terapi . Satu jenis Nominal

standar yang diperolef peneliti mengisi obat
responden sesuai format pada
dengan standar lampiran 1 2. Dua jenis
pengobatan yang sesuai dengan obat

berlaku di puskesmas hasil yang ditulis
Kepanjen Kidul dan responden
Sukorejo Kota Blitar
Alat ukur :
kuesioner pada
lampiran 1
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitiag
Pada peneg q } Desigiengan pendekatan

PretdStl— g an karena kontrol

akulks da enggunakan dasar

inte Wood & Haber,
bsam penglitian s@@ardiling dapatdilihat p 4.1 di bawah ini :
Xperine
\ ﬁ rol Group DesIQ ’
o ok i ‘; =, _,| Post
I NN
Suk
Penelitia
5! . 2 Q
. Kelampo "‘f Post
Kontrdl e test

Keterangan :

01 = Pengukuran pada variabel dependen
X =Intervensi atau perlakuan

O, = Pengukuran ulang pada variabel dependen
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Pretestdilakukan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol untuk mengetahui
data dasar yang akan digunakan untuk mengetahui efek dari variabel independen.
Intervensi dilakukan pada kelompok perlakuan dan setelah itu dilalpdsttest
Kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan dan dilakydasttest Hasil pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dibandingkan. Dalam penelitian ini

peneliti juga melakukan pengg desain dan pengontrolan statistik.

B. Populag,d D ( )
1. Ropula

Pa ' .\! Oalé DASI yertensi primer baik lama

ka gob; : Puskesmas Kepanjen

el

o D Lit xS an A

sampali N‘Uf

a. Bersedia menjadi

yenelitian bulan Okotober

rimbagai

berikut :

b. Pasien sudah didiagnosa oleh dokter puskesmas menderita hipertensi primer
(tekanan darah sistolik 140 mmHg dan atau tekanan darah diastelBO
mmHQ)

c. Umur pasien 45 — 54 tahun

d. Tidak mengalami obesitas (IMI 28)
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e. Belum pernah mendapatkan latihan pernafasan (yoga, meditasi, reiki, senam
nafas)

f. Diet natrium maksimal 2,4 gr/hari (setara dengan 2 sendok agar-agar garam
dapur)

g. Aktivitas aerobik 2 kali/minggu selama 30 menit (jalan kaki, bersepeda,

senam, bulu tangkis)

h. Bisa memi

i. Pag : P I (diuretik saja, diuretik dan
yaitlypasien hiperteasip
yakit peayerta (BM, stioké¥gagalgigjal

nsi hekat : A Fahrsistelik > 18

Uastonknlo H i Alfn & Hadibrotq, 2006
[ | x5

an menggunakan teknik

tau tekanan darah

dengan cara memilih

iudikehendaki peneliti (Nursalam,
afd s

ederhana pada waktu penelitian sesuai

dengan kriteria inklusi yang sudah ditentukan oleh peneliti.

Untuk menentukan besar sampel minimal yang masih representatif berdasarkan

desain penelitian yang dipilih, peneliti menggunakan dasar rumus besar sampel
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untuk variabel kontinyu dengan uji hipotesis beda rata-rata berpasangan. Rumus
besar sampel sebagai berikut :

6° (Zraz+ Z1p)°

(1-p2)’

Keterangag

n

/

] H J ~ v - et
deviasi.dari 12 ra 8 enelitian
terdah atau penelitia al

a-ratageadaiked . ainterve

\Iiz = rata-rata pada ke allintervensi
[ ]

Wat, 2008; A ,etal 19
~odf

L=

urunan rata-rata tekanan
darah sist ntang kontrol nafas menurunkan
tekanan darah. Pen tekanan darah sistolik 7,5 mmHg dengan
standar deviasi 12,0 mmHg. Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan

derajat kemaknaan 5%, dan power tes 80%. Besar sampel minimal dalam

penelitian ini sebesar :
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(12,09 (1,96 + 0,842

(7.5)
n= 20,09

n = 20 responden.

Untuk mepghind i apngundurkan diri selama penelitian,

penelitj : pel. Dari hasil penghitungan
didapa 1 > g enelitian ini adalah 22
_ S ¢ sle 1- dap 22 responden yang

ROK ol, sehingoa an sebanyak 44

den. Paga. pelakSandah penelitiapgelidapatkamgg ampel sebanyak 56

. Kelo#po Kyl S X e kelompok kontrol

berjumlah 2@8tespoRte
]

tlan karena

reﬁmd
C. Tempat Penev

Penelitian ini dilaksanakan

undurkan diri dari

len mengaWjala stroke dan satu

as kah'njungan rumabh.

at jalan Puskesmas Kepanjen Kidul dan

ua
.

ang respon

Puskesmas Sukorejo Kota Blitar. Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan
pertimbangan kedua puskesmas tersebut mempunyai jumlah kunjungan pasien
hipertensi yang hampir sama dan belum pernah dilaksanakan tindakan
nonfarmakologi dengan latihafow deep breathingntuk mengontrol tekanan darah

dan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi primer. Pembelajaran satinan
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deep breathingdilakukan di ruang pertemuan Puskesmas Sukorejo Kota Blitar.
Untuk kegiatarpre testdanpost testdilakukan di rumah responden sebanyak tiga
kali sesuai dengan kontrak yang sudah dibuat antara peneliti dan responden yaitu
pada hari kelima, kesepuluh dan keempat belas setelah berobat ke Puskesmas

Kepanjen Kidul dan Puskesmas Sukorejo Kota Blitar.

D. Waktu Pendlitiag

Penelitian s1% { 113 gal 27 Oktober 2008 sampai
den té ' » ( A0 enelitian seperti dalam
lamp '

E.vitian

dilakukan ¢ ; empertimba o i etik. Prinsip etik

pertyjuan untuk me [itian (Brink & \WW00d#2000). Responden

Slompok koW‘ndungi hak-haknya.

arkn 5 petunjuk dari ANA

ngai kelompt

Peneﬂal ;

penelitian. Setelah mendapatkan penjelasanimfanim consenpenelitian yang

berisi tentang prosedur penelitian, manfaat dan risikonya, responden diberi
kesempatan untuk memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam
penelitian. Responden dapat mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada

konsekuensi apapun.
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2. Right to privacy and dignity
Penelitian ini mempertimbangkan privasi dan martabat responden. Selama
pelaksanaan penelitian responden dijaga kerahasiaannya dan martabatnya
dengan cara menempatkan responden di ruang pertemuan Puskesmas Sukorejo
Kota Blitar saat dilakukan pembelajaran tentang latihan slow deep bred#nng

tempat untulpre testdanpgs dilakukan di rumah responden.

ak disertai dengan identitas

pondes ang diperoleh dari setiap

itu sendiri. Selama
pliblikasidacl hasil dentitas responden

-’
-

rhatikan dalam penelitian

to fair trea

4% i
e’ 8

eafict sebagal panduan
dan diaja anagemen non farmakologi
untuk mengontrol t esponden sebagal kelompok kontrol pada
saat pengumpulan data penelitian tidak mendapatkan laslam deep
breathing, tetapi setelah pengumpulan data selesai, responden mendapatkan
leaflet panduan dan diajarkan latihafow deep breathing Setelah penelitian

selesai semua responden yang digunakan dalam penelitian ini mendapatkan
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latihan dow deep breathing sebagai managemen non farmakologi untuk

mengontrol tekanan darah dan menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler.

5. Right to protection from discomfort and harm

Kenyamanan responden dan risiko dari perlakuan yang diberikan selama

penelitian tetap dipertimb

a0 dalam penelitian ini. Kenyamanan responden
baik fisik, Lsikb]e ] i afikan_dengan memilih tepnpaest
danpqg i , ) e efek negatif dari laglban
/- je antisipasi risiko yang
mpulagsRata J

C IS penquaRpu ARk

\ '-.o penelitian i nis ale ) akan untuk pengumpulan data ada dua,
]

it kuesioner 1 Kuesionerw dari 2 jenis, yaitu

ktﬁn varg' berisi arakteris ’ oh'm dan kuesioner untuk
4 TN
N '. 1 H Nl AT |/ Oooinno

onden dibuat oleh peneliti berisi : umur,

Kuesioner tentang ak
jenis kelamin, riwayat keluarga menderita hipertensi, riwayat merokok,
pengalaman mendapatkan latihan pernafasan dan obat anti hipertensi yang
diperoleh dari dokter puskesmas. Responden memberikan tandavViheidé
pilihan jawaban yang sudah tersedia untuk pernyataan tentang jenis kelamin,

riwayat keluarga menderita hipertensi dan riwayat merokok. Untuk item umur
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dan obat anti hipertensi yang diperoleh, responden mengisi sesuai dengan kondisi
saat ini. Untuk item tentang pengalaman mendapatkan latihan pernafasan,

responden memberi tanda chelk dan mengisi sesuai dengan yang diperoleh.

Untuk mengetahui tingkat kecemasan responden, peneliti menggunakan

kuesioner yang sudah b yaifthe Hamilton Anxiety ScaléHAM-A).

Kuesioner _benis| { O%masing item bisa mendapatkan nilai
dengay : iIdak ada gejala sama sekali),
1 ang (separuh dari gejala

g ada) dan nilai 4 : sangat

8. ad3 s ua nilai, tingkat
asan klieg.dapatigikatégofikan meiija ingar<(sKor

¥dang(skor 8 Jcan” cema ) ameg, 2007;

Vlam 2003). : /
] i
AMe “,*""'r d JWkedua T;'l;- lembar observasi dari hasil

pemer| ISI ram 2.4 gram/hari, lembar
pelaksan a kali perminggu, lembar
pelaksanaan latihas inglan lembar pengawas pelaksanaan
latihan slow deep breathingLembar observasi terdiri dari berat badan, tinggi
badan, tekanan darah sistolik dan diastolik respondengradastdanpost test
Lembar observasi pemeriksaan fisik diisi oleh peneliti dan kolektor data sesuai
dengan hasil pengukuran. Lembar pelaksanaan diet natrium 2,4 gram/hari dan

aktivitas aerobik 30 menit dua kali perminggu diisi oleh responden sesuai yang
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dilakukan. Lembar observasi pelaksanaan latghan deep breathingliisi oleh
responden (kelompok intervensi) sesuai dengan tanggal dan jam pelaksanaan
latihan. Lembar pengawas pelaksanaan latélaw deep breathingliisi oleh
anggota keluarga yang sudah ditetapkan pada hari pertama saat menentukan
responden. Lembar pengawas diisi sesuai dengan tanggal dan jam pelaksanaan

latihanslow deep breathing dilakukan oleh responden.

2. Ujivali
engambilan  keputusan
ntuk alat ukur adalah
bebas kesalahan.

at yangakedua validitas, gimana niemj es yang dilakukan

apa ] IlPortaey & V . Ada tiga jenis

Was yaitu validitas dity, vaIiditaﬂn

d validity da Struct validitW & Haber, 2006

Mkn - ‘; POk u‘;i\
ValiditU iul atau substansi pengukuran

)*Vvariabel sebagaimana dirumuskan dalam

¢riterion-

terhadap konsep™{p
definisi operasional. Untuk menentukan validitas isi membutuhkan proses
yang sifatnya subyektif. Tidak ada statistik yang dapat mengkaji validitas isi.
Validitas isi dapat dilakukan dengan konsultasi kepada para ahli untuk
memeriksa instrumen dan menentukan apakah instrumen telah memenuhi

domain isi. Proses ini membutuhkan beberapa kali revisi.
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Untuk memenuhi validitas isi peneliti melakukan konsultasi tentang isi
kuesioner karakteristik responden, kuesioner tingkat kecemasan, prosedur
latihanslow deep breathingprosedur pengukuran tekanan darah, berat badan
dan tinggi badan kepada pembimbing | dan Il serta kepada dokter puskesmas
Sukorejo Kota Blitar. Untuk menjaga validitaghygmomanometerir raksa

yang akan digunaka mengukur tekanan darah, dilakukan uji validitas

dulu depgen g ! I C <an pengukuran pada subyek yang

SE (o} 0 alibrasi. Dari pengukuran
CA ‘ a
andata dila el eh dua kolektor data
inggasekelum Peng pifan  datasperlu an persepsi antara

dankele neRyamake STAN=Ye akukan pelatihan

epada kolektQigiataNSe . Pelaksangan peilatihan dilakukan dua

er sebelum f; ' aringan saWelitian.
o

Wingkat penampilan subyek di

dalam alat ukur a subyek ada hubungan atau keterkaitan.
Ada dua bentuk validitas kriterium yaitoncurrent validitydan predictive
validity. Concurrent validity menunjukkan tingkat korelasi antara dua
pengukuran dari konsep yang sama dalam waktu yang sama. Nilai koefisien

korelasi yang tinggi menunjukkan adanya hubungan antara dua pengukuran.

Predictive validitymenunjukkan tingkat korelasi antara pengukuran konsep
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dan beberapa pengukuran yang akan datang pada konsep yang sama. Untuk
memenuhi validitas kriterium dalam bentwoncurrent validity peneliti
melakukan uji coba kuesioner tingkat kecemasan kepada 20 orang pasien
hipertensi primer yang berobat di puskesmas pembantu dalam wilayah
puskesmas Sukorejo Kota Blitar. Uji validitas menggunalearson

Product Moment Berg

pertan Ve ( )

SR

nbyekyang r, Se tau hipotesis yang

hasil uji validitas didapatkan semua item

menilai ciri atau

latarbelakanginyaik Valitita§" kon dua hal, yaitu :

S peng

welatarbelaka ns

hipotesis yang

an bias instrumen (Sastroasmoro
& Ismael, 1995). U I bias pengukuran upaya yang dilakukan
oleh peneliti adalah :

a. Melakukan pengukuran tekanan darah tanpa memberitahu terlebih dahulu

kepada responden apakah menjadi kelompok intervensi atau kelompok

kontrol selama penelitian berlangsung.
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b. Memilih alat untuk mengukur tekanan daraphygmomanometetir raksa)
yang hasilnya relatif sama dengsphypmomanometeir raksa yang sudah

dikalibrasi.

Untuk melihat reliabilitas alat ukur dapat menggunakan test reliabilitas yang

meliputi :

a. Stabilit

apatkan hasil yang sama pada
tersebut. Untuk menentukan
eability (uji ulang)

- lter ' U] Ijulang adalah

lakuk aRukji.coba emfpada keloampok sH gan satu alat ukur

ol duaali pafigC Analisisgreabillte Bl n dengan menilai

orelasi antar ‘SKor 5 danttes akhir. Pada tekg
= ]
ibandingkaWdikorelasikan dengan

Vngukuran i
*SM atau reliabel.

Untuk lu it abilitas instrumen, peneliti
melakukan test alat ukur berupa kuesioner tingkat

kecemasan. Kuesioner diujikan kepada 20 subyek yang mengalami hipertensi

uji paralel hasil

primer dan dilakukan pengukuran sebanyak 2 kali pada subyek yang sama
dengan jarak pengukuran selama satu minggu. Skor dari hasil pengulangan

dibandingkan. Perbandingan diekspresikan dengan koefisien korelasi dengan
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Pearson r Dari hasil uji reliabilitas didapatkan semua item pertanyaan

reliabel dengan hasil r = 0.971.

b. Homogenity
Konsistensi internal atau homogenitas menunjukkan item yang ada di dalam
alat ukur merefleksikag

peneliti_maeldk ] ada sekelompok subyek dengan satu
d % P = ang diperoleh kemudian

ang sering digunakan

engukur konsep yang sama. Pada prinsipnya

!’.-_(- 2 A_te teknik belah dua),
Defficig adtem to total

relationssmengu ungan aniaia.masing em dengan skor

em vaag. tidak f 0relasi ya JroTets dihilangkan dari

butir-butir yji dibg dua, kemudian

instrumen. Pa

a tersebutha korelasinya tinggi

(KR 20)coefficient

ang mempunyai format
kan analisis korelasi tetapi
berdasarkan ana sis Cronbach’s Alphalapat digunakan
untuk alat yang menggunakan pengukuran variabel psikososial dan sikap
yang mempunyai bentuk skala Likert. Pada penelitian ini tidak dilakukan uji

reliabilitas menggunakan konsistensi internal.
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c. Equivalence
Adalah konsistensi atau persetujuan antara observer yang menggunakan alat
ukur yang sama. Sebuah instrument dikatad@unvalenceapabila dua atau
lebih observer mempunyai persentase yang tinggi terhadap persetujuan dari
observasi perilaku yang dilakukan. Ada dua teknik yang digunakan yaitu :

interrater reability danp gl ataualternate form Tipe interrater reability

yang seuig ¢ ! It ‘appa suatu koefisien persetujuan
untuk estimasi tepat dari
persetujuan pengamatan
di appa > 0.08 atau
pnter reabifityyyane 2henuhi kriteria

ivalencegspenelitifpel@Rukan ujintgsater reabili I digunakan

enyamakank o i alaspene ektor data dalam

lakukan obg N3 2ep breathinBerdasarkahn ujnterrater

Hability dengzs an hasil tidw perbedaan persepsi
.

an kolektor datbuép

| d

Dalam menentukan (Ii }kur, terdapat tiga jenis variabilitas yang

mempengaruhi pengukuran, yaitu variabilitas pengamat, variabilitas subyek dan

variabilitas instrumen (Sastroasmoro & Ismael, 1995). Untuk meningkatkan
reliabilitas pengukuran, upaya yang dilakukan peneliti adalah :
a. Membuat standar atau pedoman dalam pengukuran tekanan darah, berat

badan dan tinggi badan responden
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b. Memperhatikan prinsip automatisasi dengan memilih sphigmomanometer
yang sudah dikalibrasi untuk mengukur tekanan darah responden
c. Melakukan penyempurnaan instrumen yang berupa kuesioner karakteristik

responden dan tingkat kecemasan

G. Prosedur Pengumpulan Data

1. Prosedur ag
Peneli 4 3 prosedur lulus uji etik dari
as llmu Keperawatan

berlaku untuk pelayanan

itar. i an kepada Kepala
an Bangsa Propiksi Js imuLaasetelah d embusan diberikan

epalagesala X dair. Peng Gili syarakat (Kesbang

WS) Kota BIj S z seflljli oleh Keshand Lig
[ ] [ ]

Wsan diberi Dinas KeseWKota Blitar, Kepala

kota Blitar sebagai tempat

selesai, pengambilan data

as Kota Blitar

8

2. Prosedur teknis
Di bawah ini adalah prosedur teknis secara rinci yang dilalui oleh peneliti untuk
memperoleh data penelitian :
a. Peneliti memilih kolektor data penelitian dengan pendidikan minimal D3

keperawatan masing-masing puskesmas sebanyak 1 orang untuk membantu
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dalam memilih responden, melakukan pengukuran tekanan darah, berat
badan, tinggi badan dan tingkat kecemasan.

b. Peneliti melakukan uji coba kuesioner kepada 20 orang pasien hipertensi
primer di puskesmas pembantu dalam wilayah puskesmas Sukorejo Kota

Blitar dan melakukan uji validitas dan reliabilitas instrument.

c. Peneliti melakukan pelatiaan kepada kolektor data tentang prosedur

penelitigpmse i nVamakan persepsi dalam pengukuran

dan dan tinggi badan serta

Par enetapkan kriteria
tor konfonding
g dapatdiempe
dangkole tgdumbosive

mpling sesuz
neI|t| mene ensi adala‘Wt—:‘n hipertensi primer
rejbk)ta Blitar dan kelompok
bat di unit rawat jalan

Puske
g. Peneliti dan kole enalkan diri kepada responden
h. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. Setelah

mendapatkan penjelasan, responden diminta untuk mengisi persetujuan ikut

berpartisipasi dalam penelitian.
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I. Peneliti menentukan pengawas latihgfow deep breathingdi rumah,
dengan memilih anggota keluarga responden yang memahami kondisi
responden dan selalu ada sesuai dengan jadual latihan

] Menjelaskan kepada responden baik kelompok intervensi dan kelompok
kontrol bahwa selama 2 minggu (14 hari) dilakukan pembatasan diet natrium

dimana masukan natu idak lebin dari 2,4 gram/hari atau setara dengan

dua sepe tuk menjamin kesamaan dan

e ( S eliti memberikan garam yang
4 ' 0 bual dengan kebutuhan

intervensi dan

ompok_kentrol S ingg 4 hari elakukan latihan

selama 308e ninggkl. La 2 IK dapat berupa jalan

nam. Latihan aerohik’dilakukan pada hari

aki, bersepedagbul

tlga keena dabelas. v‘
I*tu Intervensi de roMa hari pertama berobat

an;tinggl badan dan tekanan

Png berisi karakteristik responden

m. Untuk kelompok intervensi diberikan latihalow deep breathingelama 15

darah.

dan tingkat kece

menit di ruang pertemuan puskesmas Sukorejo Kota Blitar. Responden
dianjurkan untuk melakukan latihgtow deep breathindi rumah selama 15
menit dengan frekuensi 3 kali sehari selama 2 minggu (14 hari). Responden

dan peneliti membuat kontrak kunjungan rumah untuk dilakpkarnestdan
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post testpada hari kelima, kesepuluh dan keempat belas dengan waktu pagi
hari.

n. Untuk kelompok kontrol langsung membuat kontrak kunjungan rumah untuk
dilakukanpre testdanpost testpada hari kelima, kesepuluh dan keempat
belas dengan waktu pagi hari.

0. Pada saat kunjunga R yang pertama dan kedua, dilakukan pengukuran

tekanan.e [ natedi, raksa. Pengukuran tekanan
it dari aktifitas sebelumnya.
[ gukuran tekanan darah
preathingelama 15
akukan pengukutan
anan dagahppEst : \ hservasi. Untuk
pok koatrol et [ apan dara . dilakukan setelah

v menit dari penguk \ ama. Untuk menjami
[

rnafas nor sebelum pWaan dianjurkan untuk

0 Ti"-* 0 uwlt.

p. "Pad : lakukan pengukuran tekanan

dafahii j‘rtama dan kedua, dilakukan
ingkat e

pengukuran ti sa

kelompok kontrol

ngan kuesioner yang sama seperti saat
berobat di puskesmas pada hari pertama. Pengukuran tingkat kecemasan
dilakukan setelah prosedpretestdanposttest

g. Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan dua kali pada hari pertama dan
keempat belas untuk menghindari responden mengisi kuesioner dengan

jawaban sama dengan kuesioner sebelumnya karena waktu yang berdekatan.
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r. Kelompok kontrol juga mendapatkan latihalow deep breathingetelah
pengumpulan data selesai dan juga diberi leaflet sebagai panduan.

Prosedur teknis penelitian secara ringkas dapat dilihat pada skema 4.2.

Skema 4.2
Prosedur Teknis Penelitian

Pemilihan lokas pengli Uji Validitasreabilitas

1. PuskesmassS serta perbaikan

2. Pus a 6 instrumen penelitian
A

\\/ /e

" F‘ri date kolektor

uesioner

y

tikur berat*hac ing 1del Piukur bera gi badan dan
ekanan darah tekanan dar

engisi kuesio 2. Mengisi kue kteristik
esponden dan responden dan tingkat kecemasan

nerima intervensi |l 2 . Menerima san diet natrium 2 /4
%athin a , 3 Eoiiaari dan»n aerobic 30
iet g f : ; { ""@ a/i selama 2 kali/minggu

=
>

-

Kunjungan rumah hagilke-* KUnjungan rumah hari ke-5 dan ke-10:
Diukur tekanan darah, Diukur tekanan darah, 15 menit sebelum
dan setelah latihaslow deep b dan setelah bernafas normal

A A
Kunjungan rumah hari ke-14: Kunjungan rumah hari ke-14:
Diukur tekanan darah, 15 menit sebelum Diukur tekanan darah, 15 menit sebelum
dan setelah latihaslow deep breathing dan setelah bernafas normal.
Mengisi kuesioner tingkat kecemasan Mengisi kuesioner tingkat kecemasan

y

AnalisisHasil Pengukuran

A
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H. AnalissData
Setelah data hasil penelitian terkumpul, sebelum dilakukan analisis peneliti
melakukan pengolahan data. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui
empat langkah menurut Hastono (2007) :
1. Editing

Peneliti melakukan penggg n_isian formulir atau kuesioner apakah jawaban

yang ada di

dibaga . . konsisten (berkaitan antara
n , :
G
nkan skegic mer Az uf menjadi data
btuk angka.atau bilang uk megpe mudavJalisis data. Contoh
1

sitiansipi.adalg efikan.c < ke hok intervensi dan

(0) untuk ke : /
\

3. ssing

PMti el

& jawaban terisi), jelas (tulisan jelas

Cleaning
Peneliti melakukan kegiatan pengecekan kembali data yang sudatirydi-
apakah ada kesalahan atau tidak. Setelah dipastikan tidak ada kesalahan

dilanjutkan ke tahap analisis data.
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Setelah semua proses pengolahan data dilakukan, peneliti melakukan analisis data
dengan analisis univariat dan bivariat. Dalam analisis univariat, variabel dengan data
kategorik dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan ukuran persentase atau
proporsi. Untuk variabel dengan data numerik dianalisis menggunakan mean,
median, standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal. Semua data dianalisis dengan

tingkat kemaknaan 95 % (= Q4 Analisis bivariat menggunakan uji parametrik

karena semua,gai® 2lamganalisis bivariat juga dilakukan uji

homogeni sistolik dan diastolik serta

tingkg : y}gan tujuan untuk

DENQ0 i 'latfpac abs , dependen dan uji

Bla biji ogenitas
J
slkadanidarah Depgenden sampel t test
Blik d t-test)

gl

a tekanan d
sﬁ n diastolik
keIOJEin SIVE!
sebelum |
deepiiré

Rata-rata t
sistolik dan di
kelompok kontrol Setelah
sebelum intervensi interv

ependen sampel t test
(paired t-test)

Rata-rata penurunan  Rata-rata penurunan Independen sampel t
tekanan darah sistolik tekanan darah sistolik dan  test pooled t-test)
dan diastolik kelompok diastolik kelompok kontrol

intervensi setelah latihansetelah intervensi

slow deep breathing
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Variabel Independen Variabel Dependen Uji Statistik
Rata-rata tingkat Rata-rata tingkat Dependen sampel t test
kecemasan kelompok kecemasan kelompok (paired t-test)
intervensi sebelum intervensi setelah latihan
latihanslow deep slow deep breathing
breathing
Rata-rata tingkat Rata-rata tingkat Dependen sampel t test
kecemasan kelompok kecemasan kelompok (paired t-test)
kontrol sebelum koq gtelah intervensi

intervensi

Rata-rata g gdependen sampel t test
tingkat ke 3 pooled t-test)
kelog '

Istolik sampel t test
elompok est)

kecemasan t] ﬂ ﬁ mpel t test
k intervens D t-test)

S latihaslow sep [

dee athig f *\\ h’

Usia pa# ----.-.___“...mm,.,mu--"'—_—. den sampel t test

intervens KO (pooled t-test)

i
Jenis kelamin, TAWayat 48 il Sikelel \waya Kai Kuadrat
keluarga menderita eluargadme fa (Chi Squarg
hipertensi, riwayat hiper I, riwayat
merokok dan terapi merokok dan terapi
standar pada kelompok standar pada kelompok

intervensi kontrol
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan teg h pengaruh latdam deep breathing

ipertensi primer di Kota Blitar.

terhadap tekag Ar o}

te er yang berobat di unit rawat
gumpulan data dilakukan

ber 2008.

as Kepa ' esmas*Sukorejo a® g dari tiga puskesmas
ha di Kota aF Puskesmas panjen Kidul™adalah puskesmas yang
meMai u menhyai lima unit puskesmas
- OO

pemba ko Pariwisata, Ngadirejo dan
Kepanjen KydUl __E i sjopsadalall _puskesmas rawat jalan yang
mempunyai empat J LW"‘ 0&ntu, yaitu puskesmas Blitar, Balapan,

Tanjungsari dan Sukorejo. Kelompok intervensi adalah pasien hipertensi primer

yang berobat di unit rawat jalan puskesmas Sukorejo Kota Blitar sedangkan
kelompok kontrol adalah pasien yang berobat di puskesmas Kepanjen kidul Kota

Blitar. Kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing berjumlah 28

responden.
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B. AnalisisUnivariat
Analisis univariat ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik responden,
perubahan rata-rata tekanan darah dan tingkat kecemasan.
1. Karakteristik Responden
a. Umur

Karakteristik umur re gen pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol d

t g Berg J _P skesmas
j ) FKOTEel0 Ita
I!\ -F,o- 008

Rata-rata SD AlM mal-M aksimal o Cl
499 ” i J,04 — 50,81

'b1 asil analis ormur responden©haik pada kelompok
ervenS| ma r : ' adalah 49,93™talun, dengan standar

"I: :: I" uml.htua 54 tahun. Dari hasil

[t -..--m o @iyakini umur responden

penelw .ﬁ ‘Wltahun.

‘.’

b. Jenis kelamin, Riwayai Keuarga Menderita Hipertensi, Riwayat

Merokok dan Obat Standar Antihipertens
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, riwayat keluarga
menderita hipertensi, riwayat merokok dan obat standar antihipertensi pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat Keluarga
Menderita Hipertensi, Riwayat Merokok dan Obat Standar
Antihipertensi di Puskesmas Kepanjen Kidul dan
Sukorejo Kota Blitar Nopember 2008

Intervens K ontrol
Variabel (n=28) (n=28) Total %
F % f %

JenisKelamin
Laki-laki
Perempuan

32,1 9 32,1 18 32,1
19 67,9 38 67,9

adianbesar (67,90/1w‘nden penelitian adalah
oe :i-‘h aupun pada kelompok kontrol.

Sebagian besar (64,3%) responden penelitian memiliki riwayat keluarga
menderita hipertensi baik pada kelompok intervensi maupun kelompok

kontrol. Sedangkan responden yang tidak memiliki riwayat keluarga
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menderita hipertensi sebanyak 35,7% baik pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol.

Sebagian besar (78,6%) responden penelitian tidak memiliki riwayat
merokok baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Sedangkan

yang memiliki riwaya okok sebanyak 21,4% responden baik pada

kelompgkainite

el : ( , lapatkan satu jenis obat
> s > , ! 2nsl maupun kelompok

ndar antihipertensi

anyak 28.6% balkipada kald mpokiatervensi elompok kontrol.

Uahan Rata-re

ubahan ra

M responden baik pada

delum dan setelah latihan

Hasil analisis menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik hari pertama
sebelum dilakukan latihadow deep breathing pada kelompok intervensi
adalah 164,82 mmHg dengan standar deviasi sebesar 10,670. Rata-rata
tekanan darah sistolik pengukuran kedua setelah mendapatkan sivan

deep breathing sampai keempat yaitu pada hari ke-14 terjadi penurunan rata-
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rata tekanan darah sistolik menjadi 146,46 mmHg dengan standar deviasi

11,484. Perubahan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi

dapat dilihat pada grafik 5.1 yang ditunjukkan dengan garis gelombang

ditandai dengan segitiga kerucut menunjukkan waktu periode pengukuran.
Grafik 5.1

Perbandingan Re perubahan Tekanan Darah Sistolik Menurut
Periode B a.Kelompok Intervensi dan Kontrol

Intervensi

= Kontrol

rtama pada kelompok kontrol
adalah 161,2 dar deviasi sebesar 12,369. Rata-rata
tekanan darah sistolik pada pengukuran kedua terjadi penurunan dan
mengalami peningkatan pada pengukuran ketiga. Pada pengukuran keempat

yaitu hari ke-14 mengalami sedikit penurunan menjadi 158,57 mmHg dengan

standar deviasi 11,615. Perubahan tekanan darah sistolik kelompok kontrol
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dapat dilihat pada grafik 5.1 yang ditunjukkan dengan garis bergelombang

ditandai dengan tanda silang menunjukkan waktu periode pengukuran.

b. Perubahan rata-rata tekanan darah diastolik

Grafik 5.2.
Rerubahan Tekanan Darah Diastolik Menurut
elompok Intervensi dan Kontrol

Qe dan Sukorejo

Perbandingan Re
Periode B

Intervensi

Kontrol

Hasil r} arah diastolik hari pertama pada
kelompok intervemsi ihashow deep breathing adalah 95,00
mmHg dengan standar deviasi 5,091. Rata-rata tekanan diastolik pada
pengukuran kedua setelah mendapatkan laslamdeep breathing sampai
keempat yaitu hari ke-14 terjadi penurunan menjadi 86,11 mmHg dengan

standar deviasi 4,314. Perubahan tekanan darah diastolik pada kelompok

intervensi dapat dilihat pada grafik 5.2 yang ditunjukkan dengan garis
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bergelombang ditandai segitiga kerucut menunjukkan waktu periode

pengukuran.

Rata-rata tekanan darah diastolik pengukuran pertama pada kelompok
kontrol adalah 96,25 mmHg dengan standar deviasi sebesar 5,379. Pada

pengukuran kedua tep senurunan menjadi 95,71 dengan standar deviasi

5,039. Pade ' pai.keempat yaitu hari ke-14 terjadi
ke : 3 / )Hg dengan standar deviasi
St pada kelompok kontrol

2h fgaris bergelombang

'I.J
K é an  baik padw

lilihat pada WS.
S

kecemasan pengukuran

imuaw deep breathing adalah

. Rata-rata skor tingkat kecemasan pada

engukuran.

N Ratagkala

wahan rata-rs

pok kontrol

d‘

ok intervensi dan

pertama Ut

18,32 dengan stan
pengukuran kedua setelah latirgow deep breathing selama dua minggu yaitu

hari ke-14 terjadi penurunan menjadi 16,11 dengan standar deviasi 1,227.
Perubahan rata-rata skor tingkat kecemasan pada kelompok intervensi dapat
dilihat pada grafik 5.3 yang ditunjukkan dengan garis lurus ditandai dengan

segitiga kerucut menunjukkan periode pengukuran.
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Grafik 5.3
Perbandingan Rerata Perubahan Tingkat Kecemasan Menurut Periode
Pengukuran pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di Puskesmas Kepanjen Kidul dan Sukorejo
Kota Blitar Nopember 2008

19

18.5 /

18
17.5 -

17 -
16.5

‘ ‘ == Intervensi

l . =&=Kontrol
b T 4 B

| [ I _’
i W el

™ F

a sko

‘h 18,39 deggangs M e\ViaSINL , 853. Rata- tingkat kecemasan
H’pengukur Kedla e Ot minggu yaiv ke-14 terjadi sedikit

'!\ < ,858. Perubahan rata-rata skor

ran pe A kelompok kontrol

ditunjukkan nda silang menunjukkan periode

pengukuran.

C. Uji Homogenitas Univariat

Uji homogenitas telah dilakukan oleh peneliti untuk membuktikan bahwa perubahan

tekanan darah dan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi primer bukan karena
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adanya variasi responden tetapi karena pengaruh ladibardeep breathing yang

sudah dilakukan oleh responden selama dua minggu. Uji homogenitas dilakukan
untuk menguji kesetaraan karakteristik responden, perbedaan rata-rata tekanan darah
dan tingkat kecemasan.

1. Uji Homogenitas pada Variabel Umur

Hasil uji homogenitas padz iabel umur dapat dilihat pada tabel 5.3.

ur di Puskesmas
ember 2008

P value

0,126
-rata pada kelog ens 9,25 tahun dengan
deviag R/ 0 gImpg trol rd responden adalah

tahun de i A dg i 3,224. UISIS lebih lanjut
jukkan bamWasay Iurtidak memlllklvaan bermakna atau
< ‘#@Amn L npok kontrol.

Wmin, Riwayat Keluarga

Menderita Hipertens, Riw erokok dan Obat Standar Antihipertens
Hasil uji homogenitas pada variabel umur, jenis kelamin, riwayat keluarga
menderita hipertensi, riwayat merokok dan obat standar antihipertensi secara

rinci terdapat pada tabel 5.4.
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Tabel 5.4
Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat Keluarga
Menderita Hipertensi, Riwayat Merokok dan Obat Antihipertensi
di Puskesmas Kepanjen Kidul dan Sukorejo
Kota Blitar Nopember 2008

Intervens Kontrol
Variabel (n=28) (n=28) p value
f % f %

JenisKeamin

- Laki-laki 32.1 9 32,1 1,000
- Perempuan / 19 67,9
Riwayat Keelliet

Hipertg
-

64,3

atu Jenis Obat 1,000

Dua

1F
"l’ 'Ir
‘ analisis didaatke M g, féSponden pendk pada kelompok
ansi maupurrkelen, ' enis kelamﬂWpuan Analisis lebih

«1’]: minttidak ada perbedaan bermakna
elompok kontrol.

Rata-rata responden pene mempunyai riwayat keluarga menderita hipertensi
baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Analisis lebih lanjut
menunjukkan bahwa variabel riwayat keluarga menderita hipertensi tidak ada
perbedaan bermakna atau homogen antara kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol.
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Rata-rata responden penelitian tidak mempunyai riwayat merokok baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Analisis lebih lanjut
menunjukkan bahwa variabel riwayat merokok tidak ada perbedaan bermakna

atau homogen antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Rata-rata responden peneii mendapatkan satu jenis obat standar antihipertensi

baik pada keie 3 siempok kontrol. Analisis lebih lanjut
tensi tidak ada perbedaan

an kelompok kontrol.

genitasgsRest 3 ’ - olik dan Diastolik
rta Ting =camas 3 as Kepa dan Sukorejo
ember 2008

-

H\/ariabel D p value

fhan DenCil N -

- Sistalil,# 4
Interveiis : Pt 157 0,252

- Diastoli
Intervensi 5,091 0,893 0,376
Kontrol 5,379

K ecemasan
Intervensi 18,32 1,398 0,163 0,871
Kontrol 18,39 1,855
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Rata-rata tekanan darah sistolik responden pada kelompok intervensi adalah
164,82 mmHg dengan standar deviasi 10,670 dan tekanan sistolik pada
kelompok kontrol adalah 161,25 mmHg dengan standar deviasi 12,369. Analisis
lebih lanjut menunjukkan variabel tekanan darah sistolik tidak ada perbedaan

bermakna atau homogen antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Rata-rata tgkaumta } { clampok intervensi adalah 95,00 mmHg
dengat talik pada kelompok kontrol
i lebih lanjut menunjukkan

hefmakna atau homogen

R& kor _LiRgkatike ajiffespanden T intervensi adalah

3,32 dengan stag@@r d ﬂ 89 skor kecemasa a kelompok kontrol
= &

"Wh 18,39 de [ '853. Anali i lanjut menunjukkan

ol

bermakna atau homogen

D. AnalisisBivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan penurunan tekanan darah
dan tingkat kecemasan antara kelompok yang melakukan ladloan deep

breathing dengan kelompok yang tidak melakukan latidamw deep breathing.
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1. Rata-rata Perbedaan Tekanan Darah dan Tingkat Kecemasan Sebelum dan
Setelah Latihan Slow Deep Breathing pada Kelompok Intervens dan

Kelompok Kontrol

Tabel 5.6.

Rata-rata Perbedaan Tekanan Darah dan Tingkat Kecemasan Sebelum dan
Setelah Latihaisow Deep Breathing pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrole skesmas Kepanjen Kidul dan Sukorejo

gpbember 2008

p value

0,000’

0,06¢

0,000’

0,37¢

0,000’

0,17¢

*Bermakna

- -
j,’ a dig@batk Amiata- nahﬁrah sistolik kelompok

it Iattnas.ow _deen  Dreataii 64,82 mmHg dengan

standar dif 'vp breathing adalah 146,46

o
mmHg dengan stan deviasi 11, . Rata-rata tekanan darah sistolik kelompok

yang tidak melakukan latihasitow deep breathing sebelumnya 161,25 mmHg

INnterve

dengan standar deviasi 12,369 dan setelah hari ke-14 menjadi 158,57 mmHg
dengan standar deviasi 11,615. Analisis lebih lanjut menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna atau signifikan rata-rata tekanan darah sistolik

sebelum dan setelah latihglow deep breathing pada kelompok yang melakukan
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latihan slow deep breathing dibandingkan dengan kelompok yang tidak
melakukan latiharslow deep breathing. Latihan slow deep breathing secara
signifikan dapat menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 18,36

mmHg (pvalue < 0,05).

Rata-rata tekanan darah diastelik pada kelompok yang melakukan ldotan

deep breathiaggse 0. mmklg dengan standar deviasi 5,091
dan se e : i jadi 86,11 mmHg dengan
standla ' : \ liastolik pada kelompok yang

oK Ukan latihas ; > 96 mmHg dengan

tid
0 da ela : /82 mmHg dengan
r deviasied,307. ARaliSIS |6 [Limizae nuNjuk a perbedaan yang

atau.signi ¥ dare iastoli belum dan setelah

dtihan slow deep b 0k yang melakuka tirshow deep

bk yang tideukan latdam

' Mn dapat menurunkan

pva@s).

ing dibandi

Rata-rata skor tin@

deep breathing sebelumnya adalah 18,32 dengan standar deviasi 1,389 dan

da kelompok yang melakukan Et¥van

setelah latihaislow deep breathing menjadi 16,11 dengan standar deviasi 1,227.
Rata-rata skor tingkat kecemasan pada kelompok yang tidak melakukan latihan
slow deep breathing sebelumnya adalah 18,39 dengan standar deviasi 1,853 dan

setelah hari ke-14 menjadi 18,75 dengan standar deviasi 1,858. Analisis lebih
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lanjut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna atau signifikan rata-rata
skor tingkat kecemasan sebelum dan setelah lastanm deep breathing pada
kelompok yang melakukan latihashow deep breathing dibandingkan dengan
kelompok yang tidak melakukan latihdiow deep breathing. Latihansow deep

breathing secara signifikan dapat menurunkan skor rata-rata tingkat kecemasan

sebesar 2,21 (yalue < 0,0

ot . Kecemasan Setelah

) ' dan Kelompok

|ativandeep

ng dapatsdlilinat pagda @be

pDe

Rata-rata Teka Da damsingkat Kecemasan setélahgidthabeep
Breathingpadas Kelo mpok. I nte si dan Kont skesmas

"' Kepan ' ota Blitar I\Wer 2008
A T

Te
- 3 Ve TS 3 A N 0,000’
y G o ok [ 1.0
- Diast6 4_,@'; ] -w 2 ’:11_ . 9,18¢ 0,000’
A ' & 4,80
Kecemasa IntervenSuL6, 1,227 6,27¢ 0,000°

Kontrol 18,7¢ 1,85¢
*Bermakna pada < 0,05

Hasil analisis data menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik setelah latihan
sow deep breathing pada kelompok yang melakukan latihaow deep

breathing adalah 146,46 mmHg dengan standar deviasi 11,484, sedangkan pada
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kelompok yang tidak melakukan latihalow deep breathing rata-rata tekanan
darah sistoliknya adalah 158,57 dengan standar deviasi 11,615. Analisis lebih
lanjut menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan rata-rata tekanan darah
sistolik setelah melakukan latihaaow deep breathing pada kelompok yang
melakukan latiharslow deep breathing dengan kelompok yang tidak melakukan

latihanslow deep breathing (& e < 0,05).

v deep breathing pada
alah 86,11 mmHg

[ 1 ) (G g
andaride ' 4\‘!/ pada poK yang tidak melakukan
athing 3

rata 5 a adalah 97,32

v v ol O

307. Apaldisis lebi unjukkan adanya

dengarsstandarideviasi 4

perbe yangmsig ‘ ater’ tekanan da diastollk setelah melakukan
atihan slow deep bgéathi elompPok yang melakuka tirshow deep

ing dengan I elakukan IWdeep breathing

L=

Rata-rata I
kelompok yang me

standar deviasi 1,227, sedangkan pada kelompok yang tidak melakukan latihan

an deep breathing pada

deep breathing adalah 16,11 dengan
slow deep breathing rata-rata skor tingkat kecemasannya adalah 18,75 dengan

standar deviasi 1,858. Analisis lebih lanjut menunjukkan adanya perbedaan yang

signifikan rata-rata skor tingkat kecemasan setelah melakukan |dtadeep
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breathing pada kelompok yang melakukan latineow deep breathing dengan

kelompok yang tidak melakukan latihdow deep breathing (p value < 0,05).

. Rata-rata Penurunan Tekanan Darah dan Tingkat Kecemasan Setelah
Latihan Slow Deep Breathing pada Kelompok Intervens dan Kelompok

Kontrol

gkat kecemasan setelahdlatvhan

Rata-rata pe i
deep, b 0 { ) kelompok kontrol dapat
5 eI 5.8

runasn Tek san pada Kelompok
ntervensi danikelo k trol d| Puskesma anahnjen Kidul
orejo Kota BlitamNopembé

p value

anan Dare
Sistolik

0,000’

0,000°

0,000’

Hasil analisis data‘ "hwf! *La penurunan tekanan darah sistolik pada

kelompok intervensi setelah melakukan latilsbow deep breathing selama 14

hari relatif lebih besar (18,178 mmHg, dengan standar deviasi 7,323)
dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah hari ke-14 terjadi penurunan
yang relatif lebih sedikit (2,678 mmHg, dengan standar deviasi 7,388). Analisis

lebih lanjut menunjukkan secara signifikan penurunan rata-rata tekanan darah
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sistolik pada kelompok yang melakukan latitsiow deep breathing lebih besar
dibandingkan dengan kelompok yang tidak melakukan latidaw deep

breathing (p value < 0,05).

Rata-rata penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi setelah

latihan slow deep breathing ama 14 hari relatif lebih besar (8,89 mmHg,

dengan stapgar g €
latihan od Q
A\

ek i $ ! QA rata-rata tekanan darah

ompok ya ) lebih besar
ingkap.a@engan Hkela i atidaw deep

oatk D value
Wrata penur

mﬁuk ‘r*; 5 ov.aedn bieathing. sels ‘i‘[‘ arhgtif lebih besar (2,21,

pada kelompok yang tidak melakukan

a, tekanan diastolik terjadi

Jeviasi 6,288). Analisis

Ci
() [

asan padaWpok intervensi setelah

defgs A58 1 9)msedang clamipok yang tidak melakukan

latihan 50 idg pag j‘i “rata skor tingkat kecemasan

terjadi kenaikan relatt: s& 0,32, dengan standar deviasi 1,423). Analisis

lebih lanjut menunjukkan secara signifikan penurunan rata-rata skor tingkat
kecemasan pada kelompok yang melakukan latdh@am deep breathing lebih
besar dibandingkan dengan kelompok yang tidak melakukan ladinardeep

breathing (p value < 0,05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab VI ini secara an tentang hasil penelitian yang sudah

dilakukan da

Ha \ b re an diskusi hasil. Keterbatasan
peneliti | a Cf etelah interpretasi dan
diskuSi '

P \A e jadi respo

iniig| di Mesmas Kepanjen Kidul
N

A5 tahun sampai dengan

Wden masuk dalam kategori usia

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jarky et al.

enelitian baik pada

pertengaha

(2005) tentang prevalensi hipertensi pada usia muda dan pertengahan di
Kuwait pada pelayanan kesehatan primer. Dari 860 responden (419 laki-laki

dan 441 perempuan) terdapat 60 responden (7%) yang mengalami hipertensi.
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Dari responden yang mengalami hipertensi sebagian besar (41,7%) berada
pada usia 41 — 50 tahun. Dari hasil analisis lebih lanjut menunjukkan usia
mempunyai korelasi terhadap kejadian hipertensvdjue 0,000 padan

0,05).

Penelitian lain yang_ag ung adalah penelitian yang dilakukan oleh

U

hubungagsdengatiype

Zacharjahmpe 3| survepada 314 orang usia

. rata-rata usia 49 tahun)
I dan 79 perempuan)
,5% (95% ClI : 49 -

Ipakan faktor yang

Penelitian ini | s€ ﬁ Janipénelitian yang.dilakul oleh Franklin, et
[

[ ]
(2001) pad dengan usthahun didapatkan hasil
‘Q‘ba' Jr; A Suk e 74%) bers@igahun.

’ /s, Heitkemper & Dirksen

Semua bentuk penyakit kardiovaskuler meningkat frekuensinya berhubungan
dengan usia dan menunjukkan bahwa proses penuaan mengubah fungsi
vaskuler termasuk perubahan endotel pembuluh darah. Perubahan endotel
meliputi peningkatarturn-over sel endotel dan densitasnya, heterogenitas

yang nyata pada ukuran sel endotel dan penonjolan sel-sel ke dalam lumen.
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Perubahan juga berhubungan dengan perubahan fungsi dan penebalan intima
dengan akumulasi dari sel leukosit, sel otot polos vaskuler dan fibroblast

serta pengendapan dari matriks (Sargowo, 2003).

Endotel pembuluh darah adalah satu lapisan sel yang melapisi bagian dalam

pembuluh darah yang memproduksi substansi vasoaktif dan faktor

pertumgp 1 g [dex(NO) danendothelium-derived

relg ; : an tonus arteri saat istirahat
td - ! polos dan menghambat
8 Ostar i ad hyperpolarizing

sebagai tempat

tabolisgaembaharis misalnya melalui

INg eazynyahig slF: clendote gioten yang ada dalam
wkulasi dapat ﬁ peptida yang tldaVUreplneerSdan
Hdroxy trypta s sel endo diubah menjadi

tal 45;; akti .

-a..'w,‘ aksidase (Sargowo, 2003; Lewis,

.

Proses penuaan a ! n dengan peningkatan preddkshelin

(ET) yang merupakan vasokonstriktor kuat. Ada tiga substansi dari
endothelin yaitu ET-1, ET-2 dan ET-3. ET-1 merupakamdothelinpaling
penting dalam mempertahankan tonus vasomotor. ET-1 juga menyebabkan
adhesi dan agregasi dari neutrofil dan menstimulasi pertumbuhan otot polos

(Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000). Perubahan fungsi endotel pembuluh
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darah berkontribusi terhadap proses terjadinya aterosklerosis dan hipertensi

primer.

Peningkatan usia juga dapat dikaitkan dengan penurunan jumlah nefron.
Penelitian dari Keller, et al. (2003) pada 10 orang usia pertengahan (35 — 59

tahun) dengan riwaya ensi primer didapatkan hasil secara signifikan

mempuRy@iFi agikit dibandingkan kelompok kontrol
ya n nefron akan berpengaruh

o C ap pengaturan tekanan

' “"\!ﬁ

laQinjE yang berdampak
a reteasigair sefling : ‘ niran ekstraseluler.

airan ekstraseluler.

gkatanawe alcan me f an balik vena ke
tung dan el 3 atan stroke ' eningkatan stroke
=
lume ini a

jantung dwurnya meningkatkan
%a ‘o;(r Lewi amper & u‘;-t‘ OM
b. Jenisv(

ia

Responden pen kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol, sebagian besar (67,9%) berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian Jarky, et al. (2005) pada 860 responden usia
21-70 tahun didapatkan prevalensi hipertensi pada laki-laki sedikit lebih
banyak (6,4%) dibandingkan dengan perempuan (6,1%). Penelitian

Reckelhoff (2001) juga berbeda dengan hasil penelitian, dimana dari 131
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responden yang berusia 50 — 60 tahun lebih banyak laki-laki yang mengalami

hipertensi dibandingkan dengan perempuan.

Hasil penelitian ini juga berbeda dengan penelitian dari NHNESTHird
National Health and Nutrition Examination Suryepada 9.901 orang

Amerika dewasa deng mur minimal 18 tahun didapatkan hasil rata-rata

tekanag ik pada orang normotensi maupun

hipg f 4 3 ekanan sistolik dan diastolik
b 3 . ' 8 mmHg) dan pada usia
. \!fﬂ N ] al perempuan. Setelah

Bvale eremppuance aki-laki (August &

wnelitian yangiser ﬁ n NHNES dengan jumlabgpopulasi yang lebih
= [ ]

sar yaitu St an olee C ty Hypertension
4al : 'ﬁ' urve 1"“\ uMan rata-rata tekanan

Jan‘pada semua usia, tetapi

tekanU nr Li”a perempuan sampai usia 50
u

tahun pada kulit

n pada kulit putih. Setelah usia tersebut

perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki (August & Oparil 1999).

Orshal & Kahlil (2004) menyatakan bahwa insiden hipertensi pada laki-laki

dan perempuan post menopause lebih tinggi dibandingkan dengan wanita

premenopause. Perbedaan jenis kelamin ini berkaitan dengan perbedaan
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tonus pembuluh darah dan kemungkinan efek proteksi dari hormon seks
wanita yaitu estrogen dan progesteron. Penelitian yang serupa dilakukan oleh
Portaluppi, Pansini, Manfredini & Mollica (1997) pada stadiss-sectional
tentang pengaruh status menopause pada nilai tekanan darah, dilakukan pada
2397 perempuan sehat usia 35 — 65 tahun didapatkan hasil pergmostian

menopause mempun al_tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan

dengan.pnef 3¢ ] Opause. Gnsd-sectional pada 2165

per, n % al. (2003) juga mendukung
N0 ? 3 e katan tekanan darah.
an pae a il , ami hipertensi diastolik
' 050/ , ; 95% ClI, 0,72 —

wsponden pe ‘ sar perempuan dang@ata-rata umurnya 49

Hnun sehingg berada andisi perimenopause.

*o ta dengan rata-rata 51 tahun

adi penurunan hormon

estrog’l ijmoteksi terhadap tonus pembuluh
a

darah menurun séefin yebabkan peningkatan resistensi vaskuler yang

berdampak pada peningkatan tekanan darah.
Reseptor estrogen, progesteron dan testosteron dapat diidentifikasi pada

pembuluh darah manusia dan mamalia, yaitu berlokagiladimalemma

cytosol dan kompartemen inti dari beberapa sel pembuluh darah termasuk
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endotel dan otot polos. Interaksi hormon seks dengan ressposolinti

dapat menyebabkan efelong-term genomicyang dapat menstimulasi
pertumbuhan sel endotel ketika terjadi hambatan pada proliferasi otot polos.
Aktivasi dari reseptor hormon seks pgaasmalemmadapat menyebabkan
respon akunhongenomicyang dapat menstimulasi mekaniseraothelium-

dependentari rileksasi er sepertitric oxide prostacyclindan jalur

hiperpalasisas ) dari hormon seks ini dapat
voJos pembuluh darah seperti
AS . Hormon seks dapat

ambat mekanisme

penelitian [ perempt ehik yak mengalami

ipertensi dibaf@ing A <i-laki kemungki diakibatkan oleh

= [ ]
Hsadaran Wdialami lebih  baik
%a r#'o‘».r-r' dengan laldsla al in -'|;."I|ﬁ_ 2l Mpenelitian survey oleh

) ipertensi

= Ehitd=National-real itlon Examination Sujvey

tahunwr o b ui baik kulit hitam maupun kulit

.’

putih yang sa a S it hipertensinya dibandingkan dengan
perempuan (75%), hanya 44% laki-laki yang berobat dibandingkan dengan
perempuan (61%) dan hanya terdapat 18% laki-laki yang berobat rutin bila

dibandingkan dengan 28% pada perempuan (August, 1999).
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c. Riwayat Keluarga Menderita Hipertens
Responden penelitian baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol sebagian besar (64,3%) mempunyai riwayat keluarga menderita
hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan oleh Wang, et
al. (2008) tentang perubahan tekanan darah dan risiko hipertensi

berhubungan dengan _erang,tua menderita hipertensi. Studi dilakukan pada

1160 orai clama 52 tahun. Rata-rata tekanan
ebih tinggl pada partisipan
etiap tahun meningkat
tidak meningkat pada
diko : K @lan diastolik serta
es depgadent coVaridtésnde 2 alkohol, minum
aktivitage fiS G ASIO0 Cl) hipertensi
herkembang jad ; ,0) pada qrang _gdengan ibunya saja

Wnderita hig '4) pada oW\engan ayahnya saja

% | 2,47(1,8 — 3,2) pada orang

sjadian awal hipertensi pada

Penelitian ini sesuai dengan pendapat Vikrant & Hawari (2001) bahwa
variasi tekanan darah ditentukan oletherited blood pressureVariasi
tekanan darah ditentukan oleh faktor genetik sebesar 25 — 65%. Pendapat ini

diperkuat oleh Lewis, Heitkemper & Dirksen (2000) bahwa studi korelasi
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tekanan darah dengan riwayat keluarga menunjukkan bahwa nilai tekanan

darah sistolik dan diastolik diwariskan kurang lebih 20 — 40%.

Perubahan genetik berperan terhadap terjadinya hipertensi primer. Mutasi
paling sedikit 10 gen memperlihatkan peningkatan atau penurunan tekanan

darah melalui jalur paling umum dengan meningkatkan atau

menuryg : elalui nefron. Mutasi genetik dalam
be ( F nogenic) hypertension
Liddle’s

bahan bentuk

el edanag 18]\

epert ing enzymB?2
energi eceptgangidtefginase ' otein atrial

e etic j | in : ngan dengan

wrkembanga eri(Mikrant & Tiwarl, 2004). Simon (2003)
Wnambahka primer juwmubungan dengan

riw. Sistem saraf simpatis

fungsi untuk mengontrol

iﬁpembuluh darah.

Hipertensi primer juga berhubungan dengan penurunan sensitivitas
baroreseptor yang sifatnya diwariskan. Penelitian dari Tank, et al. (2001)
pada 149 orang kembar (&nozygotsia 33 + 13 tahun dengan BMI 23 +

4 kg/nf dan 61dizygotusia 33 + 11 tahun dengan BMI 24 + 4 k&ymntuk

mengevaluasi pengaruh genetik terhadap sensitivitas baroreseptor. Hasil
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penelitian menunjukkan faktor genetik mempunyai pengaruh yang kuat
terhadap sensitivitas baroreseptor setelah dikoreksi indeks masa tubuh dan

tekanan darah.

Dari beberapa penelitian di atas peneliti berasumsi bahwa hipertensi primer

yang dialami oleh resg en berhungungan erat dengan riwayat genetik.

em saraf simpatis, hormonal dan

Perubal; 0

Str { p 0 vada regulasi tekanan darah
‘ 2 r1ie / Ori .
VSpond oenelitidy balk gada kedempok in aupun kelompok

sebagian Meés: Y tidak, mern il merokok. Pada

wnelitian ini j dit an sebagian kecil (21,4%) responden mempunyai
[

'H\/ayat mero
o

n darah. Penelitian dari
Grope k normotensi dengan perlakuan

merokok satu batan L menit per jam dan 6 orang perokok

normotensi dengan perlakuan merokok 2 batang per jam, tekanan darahnya
diukur selama 8 jam dengan tekanan darah ambulatori. Dari penelitian ini
didapatkan hasil perokok mempunyai tekanan darah yang lebih tinggi dan
variabilitas tekanan darah yang meningkat. Merokok dapat menjadi faktor

risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.
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Merokok sudah diketahui sebagai faktor resiko penyakit kardiovaskuler
termasuk hipertensi dan penyakit jantung iskemik. Di dalam rokok terdapat
beberapa bahan kimia termasuk nikotin, tar dan komponen gas termasuk
karbon monoksida (CO). Nikotin mempunyai efek akut dan kronik dalam
meningkatkan aktivitas simpatis. Mekanisme utama karbon monoksida

sebagal penyebab penyakitkardiovaskuler akibat dari efek hipoksia. Karbon

monoksicas¥i (( )1 (]
ker ) @ { ;

,\' } , 1aslt respon tekanan darah

erjadinya aterosklerosis akibat

001).

hadaf 3roka : n oleh Baer &

dicheVvichsfl1985)%padal 19¥Dasiensaipertens r tekanan darah,

aldostero C 2 oltisg| sefe Ei@ Tekanan darah

Hg menjadig/ 108 + 2 mmHg

lah meroko'W)steron plasma dan

ningkat dari

H<0,01) kura

adrenaldiaktivasi selama proses merokok (r = 0,647, p < 0,01). Total plasma
katekolamin juga meningkat dari 468 + 60 pg/dl menjadi 624 = 73 pg/dl (p <
0,01) 10 menit setelah merokok. Dari hasil ini dapat disimpulkan pada pasien
hipertensi merokok berhubungan dengan peningkatan tekanan darah, nadi,

nilai kortisol, aldosteron dan katekolamin plasma.
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Sargowo (2003) menambahkan bahwa merokok dapat meningkatkan
interaksi platelet dengan dinding pembuluh darah, menurunkan produksi
prostasiklin, meningkatkan kadar kolesterol yang teroksidasi dalam sirkulasi
dan jaringan, menurunkan kolesterol HDL dan meningkatkan stress oksidatif
pada endotel yang dapat menurunkan efek vasodilatasi dari NO yang akan

berpengaruh pada pe atan resistensi perifer pembuluh darah dan

menyebaika I E i, merokok dapat menimbulkan

o
7

rah menu

ngketan platelet, peningkatan

jtas oksigen darah.

merokok dapat

nyebabkaa perubgha ‘ atan tekanan darah

meLeko gfiVebabkan peningka oagulasi darah,

ningkatkan a ﬂ ngkatkan nilal karbgal monoksida dalam
[ ]

@
er hemongsigen, meningkatkan

h.

Ie i ¢ riks h

| St

elompok intervensi maupun kelompok

e. Obat
Responden penelitia
kontrol sebagian besar (71,4%) mendapatkan satu jenis obat standar
antihipertensi. Pemberian satu jenis obat antihipertensi (monoterapi) pada
responden sudah sesuai dengan pedoman managemen hipertensi primer yang
direkomendasikan oleh JNC The Seventh Report of the Joint National

Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Prégssure

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



120

Terapi anti hipertensi diawali dengan modifikasi gaya hidup pada pasien pre
hipertensi dan dimulai dengan pengobatan antihipertensi bila tekanan

darahnya > 140/90 mmHg (Chobanian, et al. 2003).

Obat standar antihipertensi yang digunakan sebagai terapi awal adalah

diuretic tiazid ACE inhili alcium Chanel Blockedanp Blocker Terapi

antihipe j eNiSy(nonoterapi) atau kombinasi dari
si dipengaruhi oleh faktor
mendukung teori ini.
nengalami penyakit
lerPrevale Iperiensta plikasi atau tidak
apat _646. respofide ¥ (7357 %). Daki Jyang mengalami

nsi, tekdag : 2SO NdSiR. (3596 i rima monoterapi

wtihipertensi. ri ' ang menerima monoieg@pi, 130 responden

W%) peremp 43%) Iaki-lH
ol S

pemilihan obat yang paling efektif, efek samping minimal dan tetap
mempertimbangkan faktor ekonomi dimana biaya pengobatan tetap dapat
dijangkau oleh pasien hipertensi primer. Pemberian terapi non farmakologi
dapat diberikan sebagai terapi mandiri atau sebagai terapi tambahan obat

antihipertensi dalam mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi primer.
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2. Perbedaan Rata-rata Tekanan Darah dan Tingkat Kecemasan Setelah
Latihan Slow Deep Breathing pada Kelompok Intervens dan Kelompok
Kontrol
a. Rata-rata Tekanan Darah setelah Latihan Slow Deep Breathing pada

Kelompok Intervens dan Kelompok Kontrol

Rata-rata tekanan dag

istolik dan diastolik setelah laslam deep
breathiggalael ptara.kelompok yang melakukan latihan
slo . dak melakukslow deep

s § ; 2ngéan hipotesis penelitian

leep breathing

Are ‘ eathingdengan
ompok yang tidakieme Bsiow deep breatiTagk asil penelitian

inidlapat diketaburbal DV deep bre ien hipertensi

Vimer dapat ny ; anaitarah sistolik

ata-ra

mHg dan tekanan

Wrah diastolik
~odf

I deinga oseph, et al. (2005) yang
dilaku ' rtensi primer (usia 56,4 + 1,9
tahun) dan 26 1,4 tahun) dengan kedua kelompok
melakukan intervensi dengan bernafas normal dan kontrol pernafasan lambat
(6x/menit) dan cepat (15x/menit). Tekanan darah dan interval pernafasan
diukur dalam posisi duduk selama melakukan intervensi. Sensitivitas

barorefleks diukur dengaautoregressive spectral analysianalpha angle

Dari hasil penelitian pernafasan lambsio(v breathing dapat menurunkan
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tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi primer (dari 147,7
+ 3,7 mmHg menjadi 141 + 4 mmHg, p<0,05 dan dari 82,7 + 3 mmHg

menjadi 77,8 = 3,7 mmHg, p<0,01). Pada pernafasan lambat juga
meningkatkan sensitivitas barorefleks pada pasien hipertensi (dari 5,5 = 3,7

ms/mmHg menjadi 10,3 + 2,0 ms/mmHg).

gangpenelitian Grosman, et al. (2000)
anan darah. Penelitian ini

Ja enjadi dua kelompok,

SiclK ! are =

. dibantu musik interaktif

all Uy fre S n kontrol dengan
kman lgiesvensi dilakliKaniSelamaa&Q. menit inggu. Dari hasil

A ()
an  men agabat d€ el an  musik dapat

nurunkan tg 7,5 mmHg d C n darah diastolik 4

mrlomized double-blind

contro enelitian dilakukan pada 61

orang hipertensi, 32 ¥ ukan nafas lambat selama 10 menit/hari
dalam waktu 8 minggu dengan bantuan musik yang mampu menurunkan
frekuensi nafas dan 29 pasien hanya menggunaktkman Hasil penelitian

menunjukkan nafas lambat dapat menurunkan tekanan darah sistolik 15,2

mmHg dan tekanan darah diastolik 10 mmHg.
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Slow deep breathing berpengaruh pada modulasi sistem kardiovaskuler.
Slow deep breathingnempunyai efek meningkatkan fluktuasi dari interval
RR (rate of respiratiof. Fluktuasi peningkatan interval RR (relatif terhadap
perubahan tekanan darah) berdampak pada peningkatan efektifitas
barorefleks dan dapat berkontribusi terhadap penurunan tekanan3larah.

deep breathinguga me nkan aktivitas simpatis dengan meningkatkan

central indilite g o 2 herdampak pada penurunan tekanan

dar . : : eathinguga berpengaruh

[ aktiftarng-Breuer
; !/ - efleks dan akhirnya
RSitiv barosefle dapat menurunkan

ivitas simpatis damitekanagtlarah (deseph, et™

v Velkumarysg A(2003) menw

ngan men afas Iambaw meningkatkan fungsi

Hasimpatis. Latihan nafas

IS, menurunkan aktivitas

1‘kuler dan pernafasan serta
, e

t al. (2006) memperkuat hasil penelitian

hasil penelitian

menurunkan efe
ini dengan hasil penelitiannya bahwa tekn#fow Dbreathing dapat
meningkatkan sistem modulasi kardiorespirasi pada pasien hipertensi dengan
meningkatkan barorefleks, variabilitas denyut jantung dan menurunkan
tekanan daralSlow breathinglapat digunakan sebagai terapi tambahan pada

penyakit kardiovaskuler.
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Berdasarkan hasil penelitian dan berbagai penelitian dan teori yang terkait,
peneliti berasumsi bahwa latihaslow deep breathinglapat digunakan

sebagai terapi nonfarmakologi pada pasien hipertensi primer, baik dalam
bentuk terapi mandiri atau terapi tambahan bersama obat antihipertensi.

Latihan slow deep breg gnudah untuk dilakukan di rumah dan tidak

mempuay@iF g an biaya pengobatan bagi pasien

hipg

Deep Breathing

erve O K 918,

a-ratg or tingkat K€cefasan _setelah m atloan deep

D Ng bekleds 0 algantara ) melakldw@n

wep breathing g tidak meItiMﬂw deep

Heathmg b < ini sesuai Mhipotesis penelitian
% 1""'7- INgke aSan sete T-i\(i -m breathinperbeda

v anamielakiika athinglengan kelompok

yang di '& ing Dari hasil penelitian
latiffars

ep*breathingpada pasien hipertensi primer

menunjukkan

secara signifikan dapat menurunkan tingkat kecemasan rata-rata 2 poin.
Hasil penelitian terdahulu tentang latihan nafas dalam lambat untuk

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi primer belum ada

tetapi penelitian yang menggunakan dasar kontrol pernafasan untuk untuk
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menurunkan kecemasan sudah ada. Penelitian dari Gupta, et al. (2006)
tentang efek yoga dalam menurunkan tingkat kecemasan mendukung hasil
penelitian ini. Pranayama sebagai salah satu bentuk yoga dapat menurunkan

tingkat kecemasan pada pasien hipertensi.

Hasil penelitian ini sesl@igdengan pendapat Davis, Eshelman & McKay

(1995) _ait ienimbulkan efek relaksasi dan

e ( a 2008) menunjukkan hasil
‘ \ ; menurunkan tingkat
b&ietas beckontridlisi Merhafap tesadinya NJ Penelitian dari

Vi Vitz (198 21 Al ilsbahwa adalah faktor prediksi

‘dependen terhadap ter rtensi. MenuWatin (2005), stress
=

n ansietas utama tekaw’arah tinggi. Penelitian

ﬁ@ 8 vv’t"'; 2 ' 1 S 12% pasien hipertensi

mengUI ri'pitalisasi berhubungan dengan
e

beratnya tingkat

Ansietas adalah suatu keadaan ketakutan tanpa adanya obyek yang jelas.
Selye dalam teorinya General Adaptation Syndrofheatau ‘Biological
Stress Syndromenenjelaskan bahwa pada tahap awal (reaksi alarm) reaksi

fisiologis terhadap stress adalah peningkatan aktivitas dari simpatetik
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adrenomedular merangsang sekresi adrenalin yang akan menyebabkan
peningkatan tekanan darah sistolik. Pada tahap kedua (tahap perlawanan)
terjadi peningkatan aktivitas dari simpatetik adrenokortikal yang

meningkatkan sekresi noradrenalin, kortisol, aldosteron yang berdampak
pada peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. Pada tahap ketiga

(tahap kelelahan), segalasenergi telah habis, tubuh menjadi tidak berdaya,

penurun dan pada akhirnya dapat

1,,2006).

, dimapasteriadi peni esi. adrena am sirkulasi darah

enimbulkan respon

ntuk melarikan

an tekanan darah

aKan menyepal e . i ian

Vstolik, sedangke ' : eaksi agresif_u

an menyebé alin dan renWtensin.

L=

enyerang yang

d

hipotalamus yang akan
meng g Factdr yang akan
menyebabkan se rmon hipofise. Salah satu hormon tersebut
adalah ACTH Adreno-Corticotropin Hormon yang akan merangsang
korteks adrenal untuk mengeluarkan kortisol ke dalam sirkulasi. Peningkatan
kadar kortisol dalam darah akan menyebabkan peningkatan renin plasma,

angiotensin 1l dan peningkatan kepekaan pembuluh darah terhadap

katekolamin, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. Selain itu
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hipotalamus juga berfungsi sebagai pusat dari sistem saraf otonom (simpatis
dan parasimpatis). Ansitas akan menyebabkan peningkatan sekresi adrenalin

yang juga akan meningkatkan tekanan darah (Faisal, 2006).

Latihan nafas dalam lambat dapat menurunkan tingkat kecemasan melalui

sistem saraf otonom. I\ dalam lambat dapat menimbulkan efek relaksasi.

Denga

ik perubahan biokimia tubuh, seperti

% } b 1] elaksasi (endorphin) dan
‘ darah (White, 2008).
{ ! : a enurunkan kecemasan

) nurunkan respon
adap ingkatkan.spelepasa di dalam sistem

i€ *hdokgi atkan ketenangs 2 esadaran mental.

o d

Wisan et al. wa tehnik W‘si seperti nafas dalam

ﬁp #ﬁ'-r : : -n‘l'—iqhn-

Jap Kail (oMo [ ‘denyut jantung dan tekanan

darah "IRESPOR" i f
Madan

Velkumary &

spon rileksasi. Rileksasi

5 Dr ngkal stress yang kuat. Pal,

b4

bahwa latihan nafas dalam lambat dapat meningkatkan respon sistem saraf

2003) mempertegas dari hasil penelitiannya

parasimpatis dan menurunkan respon sistem saraf simpatis.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata penurunan tingkat kecemasan hanya 2

poin, tetapi secara klinis mempunyai arti yang bermakna. Tingkat kecemasan
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responden menurun dari rata-rata 18 (cemas sedang) menjadi 16 (cemas
ringan) (Advameg, 2007). Penurunan tingkat kecemasan juga berpengaruh
terhadap penurunan derajat hipertensi dari hipertensi derajat satu menjadi
prehipertensi. Latihaslow deep breathingangat efektif digunakan sebagai

pengobatan non farmakologi pada pasien hipertensi primer untuk mengontrol

tekanan darah dan [ae nkan tingkat kecemasan sehingga menurunkan

P ( )

atasg Sfe enelitian, instrumen

oposal yang telah dibuat

maupuhseialam pelaksa@nadh pengedipulan

pmpok kontrWenelman ini tidak

enentukan ok intervensi dan

csal elitiag
tuan kelomg

i kan secaré
kan pengobatan di unit

------ Kapanjen Kidul dan puskesmas

jUan kelompok intervensi dan
ifba

ngkan prinsip homogenitas karakteristik

responden.

Pengontrolan karakteristik responden dilakukan dengan memberikan diet natrium
2,4 gram/hari dan aktivitas aerobik lebih dari 30 menit/hari dua kali perminggu.

Lembar pelaksanaan diet natrium 2,4 gram/hari dan aktivitas aerobik seharusnya
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tidak hanya diisi oleh responden tetapi juga diisi oleh anggota keluarga sebagai
pengawas. Penelitian ini tidak menggunakaod recall dietuntuk mengontrol
jumlah natrium yang masuk setiap hari. Karena penelitian ini dilakukan pada
manusia sehingga sulit untuk dilakukan pengontrolan makanan yang dikonsumsi.
Untuk mengatasi masalah tersebut peneliti memberlkaflet yang berisi

pedoman makanan dan_miAuman yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi oleh

pasien hipe ( : ] asi maupun kelompok kontrol.

Q.

slow deepsbreath ilai dalam.peneli

2. [Nstrumen Peneliti
= ]

men pengu

jan darah dan tingkat
ep breathing.

an pernafasan setelah

an hanya Wakan kuesioner yang
' Iem observasi yang berisi
yut nadi dan frekuensi
an tersebut peneliti selalu
mengklarifikasi ulan responden dalam kuesioner. Dibandingkan
dengan instrumen yang lain sepéevtisual Analog ScalgVAS), pengisian
instrumen kecemasan membutuhkan waktu yang lebih lama. Uji validitas dan
reliabilitas dilakukan pada 20 responden (r = 0,942) sedangkan VAS dilakukan

pada responden yang lebih besar yaitu 523 responden dengan nilai reliabilitas

internal konsistensi yang tinggt{onbacha > 0,7) (Kindler, et al. 2000)
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3. Pelaksanaan Pengumpulan Data
Pelaksanaan pengumpulan data tidak dilakukan pada jam yang sama untuk setiap
responden baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Peneliti
mengatasi masalah tersebut untuk meminimalkan pengaruh variasi diurnal

tekanan darah dengan melakukan pengukuran tekanan darah antara pukul 07.30

NE

sampai dengan pukul 1

peneliti, tetapi juga dibantu

adanya perbedaan nilai
i / dapat diakibatkan oleh
dala ilai tekanan darah

dan diasielik mefiggunakap Gianomet

C. himpikas,Has | Penelitian dal “ n Der awatan ‘ ’
=

1.'Wtian Kepera
tihg ‘1‘. deepghieatiinmapat dike Ti‘t-* n diterapkan sebagai

al akakelogi-pad ertensi primer baik sebagai
terapi ﬁ ma obat antihipertensi. Peneliti
dapat mengembangka I rapan latslaw deep breathingada pasien

hipertensi primer pada kelompok umur yang berbeda seperti pada dewasa
muda dan usia lanjut.
b. Menambahevidence based manajemen nonfarmakologi yang diberikan

kepada pasien hipertensi primer.
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2. Pelayanan K eperawatan
a. Perawat dapat memberikan latinslow deep breathingebagai manajemen
non farmakologi dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi primer.
b. Latihanslow deep breathinglapat menurunkan tekanan darah dan tingkat

kecemasan pada pasi aipertensi primer sehingga mampu menurunkan

risiko koanptile dan menurunkan efek samping

batan.

aakologl p hususnya latihan

eep breathindapatidinerikal kepadasmahasisy Awatan baik dalam

Ori  makpuEp ole i kan kemampuan

Nahasiswa dalang@e ﬁ asuhan keperaww pasien hipertensi
[ [

Wr secara ko
~odf
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitiag pembahasan pengaruh latihan Slow
deep breathing

hlpertenii <\(
‘ i! rete r respo 1-‘ Hene ‘ g ‘ ar (67,9%)

kelamimeg : [ . , fyal  riwayat

d; ¢ gkat kecemasan pasien

ota Blitar dapat

2. Beda ratagdla_ben @ BleSiStOlIK Setelah latihan dow deep
breathing adalah 15t Lmﬁ" parbedtaan penurunan yang signifikan rata

rata tekanan darah sistolik setelah latihan dow deep breathing antara kedua
kelompok (p = 0,000; o = 0,05).
3. Beda rata-rata penurunan tekanan darah diastolik setelah latihan slow deep

breathing adalah 9,9 mmHg. Ada perbedaan penurunan yang signifikan rata-rata
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tekanan darah diastolik setelah latihan slow deep breathing antara kedua
kelompok (p = 0,000; o = 0,05).

4. Beda rata-rata penurunan skor tingkat kecemasan setelah latihan slow deep
breathing adalah 3,2. Ada perbedaan penurunan yang signifikan rata-rata skor
tingkat kecemasan setelah latihan slow deep breathing antara kedua kelompok

(p=0,000; 0:=0,05).

B. Saran ( )
1_ B —C A G5

a AQKatKa U ' er QM 2 2N slow deep

sehanaissalah intey i ke emberikan

an kepeiawatan fada |Pasi e hi perteasi.orimer Seminasi dan

OE a.

D, Meningkatkan an “ enBhlpertensi primer  dalam® melakukan
=

i
Hihan dow de didikan k@eWang terprogram
| akcgw deep breathing

a. Perawat dapat menerapkan latihan slow deep breathing sebagai intervensi
keperawatan mandiri pada pasien hipertensi primer untuk menurunkan
tekanan darah dan tingkat kecemasan sehingga menurunkan risiko penyakit

kardiovaskuler.
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b. Perawat meningkatkan kompetensi dalam manajemen non farmakologi untuk
pasien hipertensi primer khususnya latihan slow deep breathing melalui
kegiatan pelatihan dan studi literatur.

c. Perawat perlu meningkatkan pendidikan kesehatan tentang modifikasi gaya
hidup pada pasien hipertenss untuk menurunkan tekanan darah dan

menurunkan risiko kardig er.

)W deep breathing

dan sore hari untuk

ekanai. dardl ting s

ien hipediens pri tetap mempertaaainkan gaya™i J menunjang

2D terkontrol ¢ la seperti aktiv Belobi D menit/hari

\ Pjnimal 2 kali “ vt B diet natriu
x5

'#rokok, mej a8 , menurunkansi kafein dan
‘j A M dan tidak boleh

c. asien'.{

kesehatan dan min

hari, tidak

!Untrol rutin di pelayanan
ai

dengan instruks petugas kesehatan

4. Bagi Organisas Profes Keperawatan
Memfasilitasi pedoman praktek dan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
primer dengan memasukkan komponen nonfarmakologi khususnya latihan slow

deep breathing.
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5. Bagi Komunitas K eperawatan
Inisiasi penggunaan manajemen non farmakologi khususnya latihan slow deep
breathing pada pasien hipertensi primer dengan mengadakan kegiatan pelatihan

dan seminar ilmiah.

6. Bagi Pendliti Lain

Perlu  penelifi ' sdow deep breathing untuk
S5 pasien hipertensi primer
3 erubahan frekuensi

sponden yang lebih

ebih kompleks

k meninngmahaman dan
sh'latihan sow deep
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Lampiran 1

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nomor kode responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk :
Beriah tanda chek/j pada kolom yang disediakan sesuai dengamualis Bapak/Ibu

saat ini dan isilah pertanyag &.pilihan jawabannya !

)

1. Umur saat

2. Q ' me

5. Bapak/lbu perna! m a'asan seperti yoga, meditasi, reiki atau

senam pernafasan
[ IYayaitu: ..oooooviiiiiiiiieiennnes
[ ] Tidak

6. Obat anti hipertensi yang Bapak/Ibu dapatkan dari dokter puskesmas adalah
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Lampiran 2

PENILAIAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda chek\|j pada kotak disebelah kiri pernyatasesuai dengan kondisi saat ini

yang Bapak/lbu rasakan.

1. Perasaan cemas
[1 Perasaan khay
1 Membaya
[ 1 Perasag
(] Peras$s
] Tidak s

2. Ketegs
. 11816 i

lafh_Mmenagi

asaan gemetar
fda gejala,sama sekali

Jelapa

tterhadap orangs@sing
’ Seorang diri
aktt binatang . .

Kesulitan V
Tidak ada gej

5. Kecerdasan

Kesulitan untuk konsentrasi

Daya ingat menurun

Sering bingung

Kesulitan dalam mengambil keputusan
Tidak ada gejala sama sekali

H{N{N{nN

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



6. Perasaan tertekan
] Penurunan minat untuk beraktivitas
1 Sedih
1 Sering terbangun malam hari
[] Perasaan tidak berdaya
[ ] Tidak ada gejala sama sekali

7. Keluhan somatik : otot
[ 1 Nyeri otot
[1 Gigi gemeretak
1 Kelemahan
1 Kaku otot / kaku pada tengk
1 Tidak ada gejala samg

8. Keluhan somat
1 Telinga

10. ala’ver nafasan
tertekan di da

asaan tercekik
S pendek/sesa
1A menakiken?
Tidaq ada .gf;il"
Nyeri t

Mual atauw
Sulit buang al ar

Nyeri ulu hati
Perut terasa penuh
Tidak ada gejala sama sekali

o D00

(00000,

12. Ggala Perkemihan

Sering kencing

Tidak dapat menahan kencing
Penurunan ereksi

Ejakulasi dini

Tidak ada gejala sama sekali

oo
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13. Ggalaotonom
1 Mulut kering
[1 Muka merah
] Pucat
[1 Mudah berkeringat
[ ] Tidak ada gejala sama sekali

14. Perilaku

Gelisah
Gemetar
Tegang
Bingung

oo
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Lampiran 3

PEDOMAN PENGUKURAN TEKANAN DARAH

1. Persiapan Pasien

a.

d.

Atur responden dalam posisi duduk rileks dengan lengan telanjang dan disokong
setinggi bidang yang sama dengan jantung.

Berikan penjelasan keg
sedikit dangai

aden bahwa selama pengukuran tekuk siku

Penguk 3 selama minimal 15 menit
PL

pbservasi

d. Palpasi arteri brakhialis. Letakkan manset 2,5 cm di atas nadi brakhialis (ruang

antekubital). Tempatkan kantung manset di tengah-tengah rteri

Dengan manset masih kempis, pasang manset dengan rata dan pas sekeliling
lengan atas

Pastikan bahwa manometer diposisikan secara vertikal sejajar mata. Pengamat
tidak boleh lebih dari 1 meter
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g. Palpasi arteri radialis atau brakhialis dengan ujung jari dari satu tangan sambil
menggembungkan manset dengan cepat campai tekanan 30 mmHg di atas titik
dimana denyut tidak teraba. Dengan perlahan kempiskan manset dan catat titik
dimana denyut muncul lagi

h. Kempiskan manset dan tunggu 30 detik

i. Letakkanearpiece steteskop pada telinga dan pastikan bunyi jelas

] Ketahui lokasi arteri brakhialis dan letakkan bel atau diafragma chestgdiece

atasnya. Jangan memii iece menentuh manset atau baju klien

k. Tutup katupsi@lg { | ammssampai kencang

. Gemb : istolik yang dipalpasi

m. Déng gL - t dengan kecepatan 2 — 3
0

aiterdengar

ampened

utkani ISK@ - i sampai 2 mmHg

U € dimale

*lskan ma : AMSEMpurna. BUKe
- H,all ada renc
Banfl! K d&natetup kembali |
(Ve et X ST nyaman tup kembali lengan atas
7y N
S. Be

t. Cuci tanw
a‘w

u. Catat hasil tekan

et dari lengan

Observasi

Sumber : Potter & Perry (2005).
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Lampiran 4

PEDOMAN PENGUKURAN BERAT BADAN

Penimbangan berat bedan dilakukan dengan timbangan yang dikalibrasi oleh pabrik.

Langkah-langkah dalam penimbanag padan adalah :

1. Anjurkanresp 20s kaki dan jaket

2. Tempatks jer g , ; posisi nol sebelum
el CA >.
i > 16 xedua engah-tengah
‘ | penguiuiran acidn pada lemb J
putarai )

Sumber : Dep .. ff Kesehe oA ), ht odh. ohlogov/ASSETS/DB
AAAFF5764BA¢ DR4B LB 7E30A049/bmiquitdliness066 peroleh tanggal 10

September 2008).'-" J F
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Lampiran 5
PEDOMAN PENGUKURAN TINGGI BADAN

Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan alat ukur meteran

Langkah-langkah dalam penimbangan berat badan adalah :

1. Anjurkan responden untuk melepaskan sandal, sepatu, kaos kaki dan topi. Apabila
responden memakai perhiasan pada rambut yang akan mempengaruhi pengukuran,
dianjurkan untuk dilepas.

2. Anjurkan responden be X I ahu_rata, tangan disamping, dengan
tumit sejaja
dindingfal tay atau papan vertikal.
Ada o 3, punggung atas,

eharusnya kaki lurus pada

L ATresponder.untuk nie ahykepala ke depa
§ponden urtéi, me [ I Y/e Adpiece sampai

fh ujungakepala dap L permukaan

S.vl pengukura %i H fial afiembar observu

e oo
Immllﬂ"r 9

I b "L" LT

3
-- (& )

[
| “ | {

Sumber : Departemen Kesehatan Ohio (2003), http://www.odh.ohio.gov/ASSETSD8
44AFF5764B462D80D4B7817F36A049/bmiguidlines_0607.pdf, diperoleh tanggal 10
September 2008).

pengukurgalCek empat

urany |
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Lampiran 6

PEDOMAN LATIHAN SLOW DEEP BREATHING

1. Atur pasien dengan posisi semi fowler atau duduk

2. Anjurkan melakukan nafas secata perlahan dan dalam melalui hidung. Tarik nafas

selama 3 detik, rasaks: abang saat menarik nafas

3. Tahan nafz i

4. Keru 3 3|2 ecara perlahan selama 6

deti 3 ‘ o DE a‘,.p

3j 4 se 5 megmi

i

D

n latihan ini 3x seh@ki pada pagt, siang dan sore

‘nK

ey . L\
L , __E'_‘,

1 gl

INHALE P r’

= B =
A%
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Atur pasien dalam posisi fowler atau duduk

Tangan klien diletakkan di bawah dengan jari-jari tengah kedua tangan bersatu
Anjurkan pasien untuk menarik nafas secara perlahan melalui hidung dengan
hitungan 3 (3 detik), rasakan jari tengah terpisah.

Tahan nafas selama 2 sampai 3 detik

Anjurkan klien untuk menge nafas secara perlahan melalui mulut dengan

hitungan 4 (4,dei

Ulangi lag

legp beathing

\' _

1-1;—-'

PANDUAN LATIHAN SLOW DEEP BREATHING
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. Lakukan secara perlahan nafas dalam melalui hidung. Tarik nafas selama 3 detik,

rasakan abdomen mengembang saat menarik nafas

2. Tahan nafas selama 3 detik

3. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut. Hembuskan nafas secara perlahan selama 6

detik. Rasakan abdomen bergerak ke bawah
. Ulangi langkah 1 sampai 3 selama 10 — 15 menit

5. Anda harus sering mempraktekkan agar dapat bernafas dalam secara efektif
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Lampiran 7

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH
SEBELUM DAN SETELAH LATIHAN SLOW DEEP BREATHING

PADA KELOMPOK INTERVENS

No.

Kode
Responden

Tanggal
Pengukuran

Tekanan Darah
Sebelum Latihan

Tekanan Darah
Setelah Latihan
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Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH
SEBELUM DAN SETELAH INTERVENS]

PADA KELOMPOK KONTROL

No.

Kode
Responden

Tanggal
Pengukuran

Tekanan Darah
Sebelum Intervensi

Tekanan Darah
Setelah Intervens
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Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN

PADA KELOMPOK INTERVENS

No.

Kode
Responden

Tanggal
Pengukuran

Berat Badan
(kg)

Tinggi Badan
(cm)
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Lampiran 10

LEMBAR OBSERVASI BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN

PADA KELOMPOK KONTROL

No.

Kode
Responden

Tanggal
Pengukuran

Berat Badan
(kg)

Tinggi Badan
(cm)
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Lampiran 11
FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Nama Peneliti : Tri Cahyo Sepdianto

Alamat : JI. Dr. Sutomo 46 Blitar

Pekerjaan : Mahasiswa Pasca Sarjana Fakultas lImu Keperawatan Universitas
Indonesia Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah

Judul penelitian : Pengaruh LatihnSiow iag Terhadap Tekanan Darah

Dan Tingks S a emsiPrimer di Kota Blitar
Setelah mengdayg edia untuk berpartisipasi menjadi
responde Al iti ) ( Breathing Terhadap
Tekang i

Saya i gafan, peneliti a akansdiwawe ai dentitas saya, dilakukan
peng an darah sebelum d Setel ntervensi 'se n / tidak mendapatkan

peirupa latihadlow Deep Braathing selama’ 10 — 15 menit.

Sa a penélitian | ! bagi sa i bahwa penelitian ini

tidak ahayakan atat™berisiko 0 atan’saya. Saya menge @ semua data tentang diri

saya a dalam peneliti [Reli g siaafinya oleh peneliti d penelitian selesai semua

data aw:snahkan. E

Saya menyadari ‘(_&: am pe an idakfada pa :%_\5 l.saya dan apabila saya mengundurkan

diri dari kei : dalampenelitian ini fidak ada ke apapun bagi saya.
Demikian persetujUM‘ I ' : Ukan sebaik-baiknya.
Blitar, .......cooeiiiiennn 2008
Mengetahu
Peneliti Responden
(Tri Cahyo Sepdianto) (e )

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



Lampiran 12
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
(Kelompok Kontrol / Kelompok Intervensi)*

Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama @ ...

Umur

Alamat : ........ooevinnis

Menyatakapgb
1. Tela
Térh ; : ipertensi Primer Di Kota

Aiifva Deep Breathing

untd anyg anyterbuka dari peneliti.

Nami prosedur penelffian 3 dilakukan, tujuan, dan kemungkinan

puru 0 gi da

Dey Nbangan o¥e : , fftuskan tan sa.an dari pihak manapun

g >

Demikian pernya 5 ja [ al gperlunya.

jugd saybersedia / . pasi menjadi n daam penelitian

cerieeeneeneeae.. 2008
buat pernyate

Nama & Tanda tangan Nama & Tanda tangan

Saksi Il

Nama & Tanda tangan
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HIPERTENSI Apakah Saudara Menyadari Apa Faktor Resko
angka-angka ini? Terjadi Hipertens ?
Satu dari setiap lima orang 1. Fakioryang tidak dapat dirubah

. . . » Keturunan
menderita fS1, tetapi
: . p » Usia > 45 tahun
sepe dak

» Rasletnis
) . Faktor yang dapat dirubah
3 » Siress

» Kegemukan

» Merokok
Kadar kolesterol tinggi
Suka makanan tinggi

< garam/asin
Konsumsi alkohol
Konsumsi kopi
Oleh : . P onsumsi kopi

Tri Cahyo Sepdiiz Kurang aktivitas fisik

Dikl® a0ai mana Gejalanya ?

dakil kepala

Klasifi Lolik Diastolik

Jantung berdebar-debar

PROGRAM PASCA SARJA Normz 7 50 < 80 b -
FAKULTASILMU KEPERAWA‘I* RrEnipe R Tl e G“lsmgh vertigo
UNIVERSITASINDONESIA e Tl o o e 4 Oelisa
2008 —-—.———.—-——""-& . Wajah merah

Telinga berdenging
Hidung berdarah
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Mengapa Hipertens Seperti ApaMerubah Gaya ~ MULAI DARI SEKARANG

Berbahaya ? Hidup ? MERUBAH GAY#A HIDUP
Bila hipertensi tidak diobati bisa 1. Kurangi stres

menyebabkan : 2. Menurug

1. Serangan jantung - maka s Lebih baik mencegah daripada
2. Gagal Jantung nengobati

3. Stroke

4. Gagal Ginjal

Apakah Bisa Dicegah
Hipertensi?
Komplikasi hipertensi dapa
dicegah dengan cara
mengontrol tekanan
tetap berada dalam ré&
normal.

menganay

wle Ul ) N
te 1

‘ Janga.

Sepert

Bagaimana Cara M engoM d

Tekanan Darah ? 77 \ -

1. Periksa dan berobat KANAN DARAH NORMAL
secara rutin s F. PRODUKTIVITASMENINGKAT

2. Merubah gaya hidup B S \
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LATIHAN Apakah NafasDalam Itu ? Apa manfaat Nafas Dalam
NAFAS DALAM LAMBAT Nafas dalam adalah suatu teknik | ambat ?

bernafas dimana berhubungan Nafas dalam lambat dapat
(SLOW DEEP BREATHING)  gengan pe siologi tubuh - membantu orang dengan : P

dan me ileRsasi 1 Nyeri akut dan kronik

2. Asmal/penyakit paru obstruksi
1f e DS
g e
-ii.';':,.._ P

enahun
es dan kecemasan
anan Darah Tinggi / hipertensi
g, Na amhg
uatu tekmigberfi@fas diMana jumlal
nafasserada¥dibawiah A0 kali pesnenit

nfan |y ‘ A lambat dapat :

nkan tekanan darah
- Oleh: 2Menuftunkan denyut jantung
Tri Cahyo Sepdian

3, Mentirunkan tingkat
b/
~f

PROGRAM PASCA SARJANZ

FAKULTASILMU KEPERAWA

UNIVERSITASINDONESIA
2008

ana manfaatnya bagi
paslendhipertens ?

permenit
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Bagaimana Melakukannya ? Lakukan Seperti ini ! Saudara harus sering

1.

mempraktekkan agar dapat
Atur posisi setengah duduk bernafas dalam secara efektif

(semifowler) atau duduk ‘
Y,

3

Lakukan nafas secara pelan da h‘
dalam melalui hidung. Tarik

nafas dengan hitungan 3 i \ ?
rasakan perut mengemp

menarik nafas \ /

Tahan nafas selama
hitungan)

Nafas Dalam Lambat Membantu
Mengontrol Tekanan Darah
Saudara

udah dilakukan
k membutuhkan biaya
nat dilakukan kapan saja

apan eI akukan

Kerutkan bibir, kelud

melalui mulut. Hemb dtihan,naf@s AL abat 0

f lah éjllak ‘ tg ebih 18
na‘as secara peranag tilakukafilecale ratin 3 B kali sehari
detik (enam hitungan

. Setiap [&
Ulangi langkah 1 — 4 sel B i b

menit

etap Kontrol & Berobat

2ma 10 - Secara Rutin

"4 F SELAMAT BERLATIH
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Lampiran 15

LEMBAR PELAKSANAAN LATIHAN SLOW DEEP BREATHING
PADA KELOMPOK INTERVENS

Nomor kode responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk :
Isilah tanggal dan jam pelakss

gdeep breathing yang Bapak/Ibu lakukan
setiap hari.

r J
p—_

>
L ==
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Lampiran 16

LEMBAR PENGAWASLATIHAN SLOW DEEP BREATHING
PADA KELOMPOK INTERVENS

Nomor kode responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk :
Isilah tanggal dan jam pelakss

deep breathing yang sudah dilakukan
oleh anggota kel

r J
p—_

>
L ==
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Lampiran 17

MAKANAN YANG BOLEH DAN TIDAK BOLEH DIBERIKAN
PADA PASIEN HIPERTENS

Golongan Bahan Makanan yang boleh Makanan yang tidak boleh
M akanan diberikan diberikan
Sumber hidrat arang Beras, kentang, singkong, Roti, biscuit dan kue-kue yang
terigu, tapioka, hunkeww, gula, | dimasak dengan garam dapur dan
makanan iolah dari atau soda
bala di atas

ah, sardin dan keju
telur yang
panjgaram dapur

g asap,.dendeng, abon,
J, udang kering,
al ya

an'yang
ani dapur

an dengan
garam dapur dan lauaifkatan natrium
seperti sa 0, sawi asin,
asinan, acar dan sepagainya

ahan ah-buahen.yeng diawetkan dengan
‘ ‘m‘l\r cram dapUr dan |ain ikatan natrium
ars]

= :lr"vlllmw

Lemak ? @ - aggarin dan mentega biasa

Bumbu-bumbu amtia bt buSegar dan | Garam dapur, baking powder, soda
kering yang tidak mengandung | kue, vetsin dan bumbu-bumbu yang
garam dapur dan lain ikatan mengandung garam dapur seperti
natrium kecap, terasi, petis, tauco

Minuman Teh, cokelat Kopi, minuman beralkohol

(Sumber : Gunawan, 2007)
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LEMBAR PELAKSANAAN DIET NATRIUM 2,4 GRAM/HARI
PADA KELOMPOK INTERVENSI/KONTROL

Nomor kode responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk :
Isilah kotak di bawah ini dgg a1 yang Bapak/lbu konsums_setiap
hari, mulai hari péffma ol Tulislah dengan hitungan

sendok agar-ag

QRN
\Y/

|

F
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LEMBAR PELAKSANAAN AKTIVITASAEROBIK >30MENIT/HARI
SELAMA 2KALI/MINGGU PADA KELOMPOK INTERVENSI/KONTROL

Nomor kode responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk :
Isilah kotak di & AN tangos i atihan_(olah raga) yang
Bapak/Ibu lak
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]

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 76849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonui1@cbn.net.id ~ Web Site : htto://www.fikui.or.id

A —

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Ko P ¢ niversitas Indonesia

ra itian keperawatan,

u
Faji
]2 ) erly Ba Thgkat
asii T 18 di .
4 Eri Cs diant
Nama institusi % 1 Kegi@fwatan Universitas Indonesia
1

(B menyetujurn

i)c]\m

Jakarta, 22 Okggber 2

=

ustina, PhD

NIP 140 098 473

SNERE140 066 440

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



Lampiran 21

PEMERINTAH KOTA BLITAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN

PERLINDUNGAN MASYARAKAT DAERAH
Jalan Merdeka Nomor 105 Telp. ( 0342 ) 801171 Blitar

SURAT KETERANGAN

bl PENELITIAN

04.2/2008

072/4387/212/2008
Pekan Fakultas limu
PT02 H4 FIKIIIZOOB

“Pengd s ow Deep _Breathin:
ekanan [ en Hiperjg H
Ruskes orej oMl
. - HERD Pu3 as njenkidul Kota Blitar
- UMER PuskESma orejo Kota Blitar
() OktolE s/ Jagigari 2008

arg dituju diwajid

Balam jangka W

rah setempat.

an diluar ketentud g telah
etapkan sebagai

elah selesai meld A s aybkan terlebih U‘porkan
ada Pe " H ~ Kesgtl Perlin: asyarakat
T e s T

5. Sura bila ternyata bahwa
ebagaimana

W 2008
n. WALIKOTA BLITAR

Tamhiiean disamnaiban banads Vi -

Pengaruh latihan..., Tri Cahyo Sepdianto, FIK Ul, 2008



Lampiran 22
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