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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini mengetahui efektifitas slow deep breathing dan alternate nostril
breathing terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi. Penelitian
ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest-posttest group
design. Hasil uji Friedman menunjukkan bahwa ada perbedaan tekanan darah sistolik
(x?=34,09; p<0,001) dan diastolik (x>=28,74; p<0,001) pada kelompok intervensi slow
deep breathing. Berdasarkan uji post hoc, pengukuran dari waktu ke waktu didapatkan
nilai p (p=0,001) baik pada tekanan darah sistolik dan diastolik. Sementara itu ada
perbedaan tekanan darah pada kelompok alternate nostril breathing sistolik (x?=15,50;
p<0,001), diastolik (x*=17,18; p<0,001). Uji post hoc didapatkan penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik yang signifikan dari masing-masing waktu pengukuran
selama periode intervensi dengan masing-masing nilai p 0,005 dan 0,025. Simpulan,
dalam penelitian ini yaitu slow deep breathing jauh lebih efektif dalam menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata Kunci: Alternate Nostril Breathing, Hipertensi, Penurunan Tekanan Darah, Slow
Deep Breathing

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the effectiveness of slow deep breathing and
alternate nostril breathing on reducing blood pressure in patients with hypertension.
This study uses a quasi-experimental design with a pretest-posttest group design
approach. Friedman test results showed that there were differences in systolic blood
pressure (x2 = 34.09; p <0.001) and diastolic (x2 = 28.74; p <0.001) in the slow deep
breathing intervention group. Based on the post hoc test, measurements from time to
time obtained p values (p = 0.001) for both systolic and diastolic blood pressure.
Meanwhile there were differences in blood pressure in the alternate nostril systolic
breathing group (x2 = 15.50; p <0.001), diastolic (x2 = 17.18; p <0.001). Post hoc test
found a significant decrease in systolic and diastolic blood pressure from each
measurement time during the intervention period with p values 0.005 and 0.025,
respectively. Conclusion, in this study that slow deep breathing is much more effective
in reducing blood pressure in hypertensive patients.

Keywords: Alternate Nostril Breathing, Hypertension, Decreased Blood Pressure, Slow
Deep Breathing
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) dilaporkan sebagai salah satu penyebab utama
kematian di dunia maupun di Indonesia, yang menyumbang prosentase tertinggi angka
kematian secara global (WHO, 2017). Pada tahun 2015 khususnya pada negara
berkembang, sebesar 17 juta orang dibawah usia 70 tahun telah dilaporkan meninggal
akibat penyakit tidak menular (WHO, 2017). Angka mortalitas pada hipertensi yang
tinggi dikarenakan penyakit ini dapat berkembang menjadi berbagai gangguan yang
beresiko menyebabkan kematian seperti gangguan kardiovaskular, penyakit jantung dan
stroke (Riskesdas, 2013). Kematian yang terjadi sebagai akibat dari hipertensi yang
terbanyak adalah stroke (51%) dan penyakit jantung koroner (45%) berdasarkan data
yang dikumpulkan secara global (WHO, 2013).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2011menunjukkan satu milyar
orang di dunia menderita hipertensi. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat tajam
dan diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia terkena
hipertensi (Depkes RI, 2017). Berdasarkan data Riskesdas 2013 di Indonesiaprevalensi
penderita hipertensi sebanyak 25,8% dari total populasi. Di Provinsi Sulawesi Utara,
prevalensi penderita hipertensi mencapai 27,1% dan termasuk ke dalam 10 besar
provinsi dengan hipertensi terbanyak di Indonesia (Riskesdas, 2013). Menurut Profil
Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2016, hipertensi di Sulawesi Utara di alami
oleh hampir satu diantara tiga penduduk umur lebih dari 18 tahun dengan prosentase
31,2% (Dinas Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara, 2016). Di Kabupaten
Minahasa tahun 2014, penyakit hipertensi merupakan penyakit menonjol kedua dari
sepuluh penyakit yang ada di Minahasa dengan jumlah 32.910 kasus (Dinkes
Kabupaten Minahasa, 2014). Data yang diperoleh dari laporan bulanan Puskesmas
Koya Kabupaten Minahasa kunjungan pasien dengan hipertensi yaitu pada bulan Maret
2018 sebanyak 321 kunjungan dan bulan April 2018 sebanyak 309 kunjungan.

Tingginya angka prevalensi hipertensi dipicu oleh beberapa faktor, diantaranya
stress. Tingginya tingkat stress ini dikarenakan adanya tuntutan pekerjaan, tuntutan
ekonomi,dan sebagainya (Riskesdas, 2013). Adanya tingkat stress yang semakin
meninggi akibat globalisasisehingga menuntut persaingan dalam segala bidang, dimana
stress dapat menyebabkan resistensi vaskular perifer dan curah jantung meningkat
sehingga aktifitas sistem saraf simpatis terstimulasi maka tekanan darah meningkat
(Black, Hawks, 2014). Apabila dalam kurun waktu yang lama tekanan darah yang tinggi
tidak dapat dikendalikan maka akan timbul beberapa komplikasi diantaranya gangguan
ginjal, gangguan jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menimbulkan stroke)
(Smeltzer, Bare, 2013). Pencegahan komplikasi melibatkan peran mandiri
perawatanyang sangat dibutuhkan dalam menerapkan berbagai terapi non farmakologis
dalam bidang keperawatan (Muttagin, 2010).

Terdapat beberapa jenis terapi non farmakologis yang dapat di praktikkan untuk
mengendalikan tekanan darah. Salah satu contohnya adalah dengan melakukan
manajemen stress seperti teknik relaksasi pernapasan yang dapat memberikan manfaat
terapeutik bagi penderita hipertensi (Muttagin, 2010). Relaksasi merupakan intervensi
yang dapat di lakukan pada setiap terapi anti hipertensi dengan mengurangi tekanan
gejala yang dirasakan seseorang dalam menghadapi berbagai situasi, menurunkan
frekuensi denyut jantung dan tekanan darah serta ketegangan otot jadi menurun (Potter,
Perry, 2010). Teknik relaksasi banyak jenisnya, diantaranya teknik relaksasi pernapasan
slow deep breathing (Martini, 2011) dan alternate nostril breathing (Telles, et al,
2012).
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Meskipun kedua teknik ini memiliki manfaat yang sama dalam mengurangi stres
dan menurunkan tekanan darah bagi seseorang yang mengalami hipertensi, namun
kedua teknik ini mempunyai mekanisme kerja awal yang berbeda dalam proses
menurunkan tekanan darah. Selain itu masih minimnya penelitian terkait intervensi ini
di Indonesia, sehingga belum terevaluasinya efektifitas daripada terapi dalam
menurunkan tekanan darah. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui teknik relaksasi
yang tergolong dalam terapi non farmakologis yang paling efektif dalam menurunkan
tekanan darah. Sehingga tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas
slow deep breathing dan alternate nostril breathing terhadap penurunan tekanan darah
pada pasien dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Koya Kabupaten Minahasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan quasi-
experimental design dengan pendekatan pretest-posttest group design. Alat
pengumpulan data pada penelitian ini berupa kuesioner (meliputi karakteristik
responden Yyaitu usia, jenis kelamin, riwayat merokok, obesitas, jenis obat yang
diminum, frekuensi minum obat dan disiplin minum obat), instrumen pengukuran
tekanan darah pada masing-masing intervensi dan pengukuran tekanan darah dilakukan
dengan menggunakan sphygmomanometer merk ABN dan stethoscope merek general
care.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan hipertensi primer/essensial
yang direkrut dari Puskesmas Koya Kabupaten Minahasa. Pasien yang diikutsertakan
dalam penelitian ini adalah pasien yang berusia >18 tahun, kesadaran compos mentis,
mendapatkan pengobatan antihipertensi, berkunjung di Puskesmas Koya Kabupaten
Minahasa dan bersedia menjadi responden dan kooperatif. Sementara apabila pasien
yang menderita hipertensi sekunder dan terdapat penyakit penyerta (DM, stroke,
gangguan pernapasan, gangguan jantung, gangguan ginjal, dislipidemia dan hamil
dalam 6 bulan terakhir) maka tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. Penentuan besar
sampel menggunakan rumus federer didapatkan 32 orang. Antisipasi terjadinya
responden droup out 10% sehingga total sampel menjadi 36 orang. Teknik pengambilan
sampel dilakukan dengan cara randomisasi (randomization).

Sebanyak total 38 subjek dikaji kelayakan dalam studi ini (Figure 1). Dimana 36
orang dalam studi setuju untuk berpartisipasi. Responden pada penelitian ini adalah
sebanyak 95%. Partisipan yang telah setuju untuk dijadikan responden menandatangani
inform concent. Peneliti menetapkan responden ke dalam kelompok intervensi SDB dan
ANB setelah dilakukan pengundian. Penelitian dilakukan dengan mengunjungi rumah
responden. Tekanan darah diukur sebanyak 3 kali, yaitu pada baseline (pre test),
sesudah 2 minggu diberikan intervensi (post test 1) dan sesudah 4 minggu diberikan
intervensi (post test 2).
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Figure. 1

Flow diagram of trial for two studies

Intervensi Slow Deep Breathing

Intervensi pada penelitian ini diberikan secara individual dilakukan oleh peneliti
selama 4 hari setiap minggu dalam 4 minggu dengan durasi 5 menit. Di
implementasikan dalam penelitian ini berupa slow deep breathing. Rekomendasi untuk
dilakukan intervensi adalah sehari dua kali, namun dalam penelitian ini dilakukan sehari
sekali. Sebelum dilakukan intervensi pasien dianjurkan minum air putih hangat
secukupnya dan istirahat dengan posisi duduk selama 10 menit. Kemudian pengukuran
tekanan darah baseline dilakukan. Responden dijelaskan mengenai metode dari
intervensi. Langkah yang dilakukan yaitu: 1) responden dalam posisi duduk, 2)
meletakkan kedua tangan di atas abdomen, 3) menganjurkan bernapas secara perlahan
dan dalam melalui hidung, kemudian menarik napas selama 3 detik, responden diminta
untuk merasakan pengembangan abdomen saat inspirasi, 4) minta untuk menahan nafas
selama kurang lebih 3 detik, 5) responden mengerutkan bibir, kemudian
menghembuskan lewat mulut secara perlahan selama 6 detik. Pemberian penelitian ini
dilakukan dengan kualifikasi peneliti sebagai mahasiswa magister keperawatan
kekhususan keperawatan medikal bedah.
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Intervensi Alternate Nostril Breathing

Intervensi kedua yang diimplementasikan pada penelitian ini yaitu alternate
nostril breathing diberikan secara individual dilakukan oleh peneliti selama 4 hari setiap
minggu dalam 4 minggu dengan durasi 5 menit. Rekomendasi dilakukan sehari sekali.
Sebelum diberikan intervensi dilakukan pengukuran tekanan darah. Responden
dijelaskan mengenai metode dari intervensi. Langkah yang dilakukan yaitu: 1) duduk
nyaman dengan punggung lurus, 2) meletakkan jempol kanan pada lubang hidung
sebelah kanan, jari manis pada lubang hidung sebelah kiri, dan menarik napas dari
kedua lubang hidung, 3) menggunakan lubang jari untuk menutup lubang hidung kanan,
buang napas perlahan melalui lubang hidung kiri dan menarik napas dari lubang hidung
kiri, 4) menggunakan jari manis untuk menutup lubang hidung kiri, menghembuskan
napas pada lubang hidung kanan dan menarik napas pada lubang hidung kanan, 5)
lakukan hingga 5 putaran. Pemberian penelitian ini dilakukan dengan kualifikasi
peneliti sebagai mahasiswa magister keperawatan kekhususan keperawatan medikal
bedah.

Penelitian ini telah diterima dan mengikuti uji etik serta dinyatakan lolos uji kaji
etik oleh tim kaji etik penelitian Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Jakarta. Data yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan
aplikasi SPSS versi 22. Deskriptif stastistik dilakukan untuk mengetahui gambaran
karakteristik responden dan tekanan darah pada baseline (pre test).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel. 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Riwayat Merokok, Obesitas, Jenis Obat yang
Diminum dan Kedisiplinan Minum Obat dan Tekanan Darah Sebelum diberikan Intervensi (n=36)

Alternate Nostril

Slow Deep Breathin . Total value®
Karakteristik P ° Breathing P
® %) Mean SD () (%) Mean SD (f) (%)
Usia - - 60,89 7,98 - - 60,78 6,49 - - 0,411
TD Sistolik Pre - - 151,11 8,32 - - 151,67 9,85 - - 0,364
TD Diastolik Pre - - 100 7,67 - - 91,11 471 - - 0,087
Jenis Kelamin 0,230
Laki-laki 8 444 - - 6 33,3 - - 14 38,89
Perempuan 10 55,6 - - 12 66,7 - - 22 61,11
Riwayat Merokok 0,648
Ya 9 50 - - 10 55,6 - - 19 52,78
Tidak 9 50 - - 8 444 - - 17 47,22
Obesitas 0,119
Tidak obesitas 15 83,3 - - 13 72,2 - - 28 77,78
Obesitas 3 16,7 - - 5 27,8 - - 8 22,22
Obat yang -
diminum 18 100 - - 18 100 - - 36 100
Amlodipine 0 0 - - 0 0 - - 0 0
Captopril 0 0 - - 0 0 - - 0 0
Amlodipine

dan Captopril
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Frekuensi Minum -

Obat 18 100 - - 18 100 - - 18 100
1x sehari 0 0 - - 0 0 - - 0 0
2x sehari
Kedisiplinan -
Minum Obat 17 94,4 - - 16 889 - - 33 91,67
Ya 1 56 - - 2 11’1 - - 3 8,33
Tidak '
Total 18 100 - - 18 100 - - 36 100
Sumber: Data Primer Tahun 2018
Keterangan:

o = homogenity test (Levene’s test)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa usia rata-rata responden kelompok
intervensi slow deep breathing pada penelitian ini (60,89+7,98) kelompok intervensi
alternate nostril breathing (60,78+6,49). Usia responden pada penelitian ini berada
pada rentang 39 sampai dengan 71 tahun. Mayoritas responden pada penelitian ini
adalah perempuan (n=22; 61,11%), lebih dari 50% reponden memiliki riwayat merokok
(n=19; 52,78%) dan memiliki berat badan dalam kategori non obesitas (n=28; 77,78%).
Seluruh responden pada penelitian ini mendapatkan terapi amlodipine (n=36; 100%)
yang diminum 1x sehari (n=36; 100%). Rata-rata responden menjawab patuh dalam
meminum obat (n=33; 91,67%). Rata-rata tekanan darah sistolik pada kedua intervensi
di atas 150 mmHg yaitu pada kelompok slow deep breathing dengan rata-rata 151,11
mmHg (SD=8,32) yang lebih rendah dibandingkan kelompok alternate nostril
breathing dengan rata-rata 151,67 (SD=9,85). Tekanan darah diastolik pada intervensi
SDB (100+£7,67) dan pada intervensi ANB (91,11+4,71). Tidak ada perbedaan yang
ditemukan antara kedua kelompok sebelum dilakukan intervensi p value >0,05 (dalam
tabel 1).

Karakteristik Tekanan Darah

Tabel. 2
Gambaran Perubahan Rata-rata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Berdasarkan 3 Waktu Pengukuran
pada Pasien Hipertensi yang diberikan Slow Deep Breathing dan Alternate Nostril Breathing (n=36)

Kelompok Waktu Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik ~ p value®
Intervensi Pengukuran n Mean ) n Mean )
To 18 151,11 8,32 18 100,00 7,67 0,364
Slow Deep T: 18 141,67 8,57 18 92,22 7,32 0,326
Breathing
T, 18 132,22 7,32 18 86,67 5,94 0,917
To 18 151,67 9,85 18 91,11 4,71 0,087
Alternate Nostril T 18 147,78 6,47 18 87,22 461 0,056
Breathing
T, 18 143,33 6,86 18 84,44 5,11 0,698
Sumber: Data Primer Tahun 2018
Keterangan :

o = homogenity test (Levene’s test)
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan penurunan tekanan darah sistolik sesudah 2
minggu diberikan perlakuan pada kelompok slow deep breathing yang berada pada
rentang diatas 141 mmHg dengan rata-rata 141,67 (SD=8,57) dan pada kelompok
alternate nostril breathing berada pada rentang diatas 147 mmHg dengan rata-rata
147,78 (SD=6,47) dibandingkan dengan sebelum diberikan perlakuan. Begitu pula
dengan tekanan darah diastolik didapatkan penurunan tekanan darah sesudah 2 minggu
diberikan perlakuan pada kelompok slow deep breathing yang berada pada rentang
diatas 92 mmHg dengan rata-rata 92,22 (SD=7,32) dan pada kelompok alternate nostril
breathing berada pada rentang diatas 87 mmHg dengan rata-rata 87,22 (SD=4,61)
dibandingkan dengan sebelum diberikan perlakuan. Pada tabel juga menunjukan bahwa
terdapat penurunan tekanan darah sistolik sesudah 4 minggu diberikan perlakuan pada
kelompok slow deep breathing yang berada pada rentang diatas 132 mmHg dengan
rata-rata 132,22 (SD=7,32) dan pada kelompok alternate nostril breathing berada pada
rentang diatas 143 mmHg dengan rata-rata 143,33 (SD=6,86) dibandingkan dengan
sesudah 2 minggu diberikan perlakuan. Begitu juga dengan tekanan darah diastolik
didapatkan penurunan tekanan darah sesudah 4 minggu diberikan perlakuan pada
kelompok slow deep breathing yang berada pada rentang diatas 86 mmHg dengan rata-
rata 86,67 (SD=5,94) dan pada kelompok alternate nostril breathing berada pada
rentang diatas 84 mmHg dengan rata-rata 84,44 (SD=5,11) dibandingkan dengan
sesudah 2 minggu diberikan perlakuan.

Karakteristik Efektifitas Slow Deep Breathing terhadap Tekanan Darah

Tabel. 3
Pengaruh Intervensi Slow Deep Breathing terhadap Variabel Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Setelah Minggu ke 2 dan Minggu ke 4 pada Pasien dengan Hipertensi (n=18)

Waktu Pengukuran
Variabel To T: T Pvalue n X? df
Mean + SD Mean + SD Mean + SD

gfs':glnlak“ Darah 109114832 141674857 132224732 0000° 18 3400 2
Tekanan  Darah 10000+7.67 9222+732 86,67+594 00000 18 2874 2
Diastolik

Sumber: Data Primer Tahun 2018

Keterangan :

"= p value signifikan

To =sebelum dilakukan intervensi;
T1=sesudah 2 minggu dilakukan intervensi;
T2 = sesudah 4 minggu dilakukan intervensi

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa hasil uji nonparametrik Friedman
pada kelompok yang diberikan slow deep breathing, nilai signifikasi yang diperoleh
adalah p<0,001 (p<0,05), dengan hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa paling
tidak terdapat dua pengukuran tekanan darah sistolik yang berbeda (diantara ketiga
waktu pengukuran) (x?=34,09, p<0,001). Sedangkan pada tekanan darah diastolik
berdasarkan hasil uji nonparametrik friedman, nilai signifikasi yang diperoleh adalah
p<0,001 (p< 0,05), dengan hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa paling tidak
terdapat dua pengukuran tekanan darah diastolik yang berbeda (diantara ketiga waktu
pengukuran) (x?=28,74, p<0,001).
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Tabel. 4
Hasil Uji Friedman dengan Post Hoc Wilcoxon Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
pada Responden yang Diberikan Intervensi Slow Deep Breathing (n=18)

Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Waktu Pengukuran Median (Minimum - Median (Minimum -
. P value - P value
Maximum) Maximum)
To-T 150 (140 — 170) 0,001" 100 (90 — 110) 0,001"
To—T2 140 (130 — 160) 0,001" 90 (80 —100) 0,001"
T1-T» 130 (120 — 140) 0,001" 90 (80 —100) 0,002"
Sumber: Data Primer Tahun 2018
Keterangan :

"= p value signifikan

Uji Friedman. Nilai p tekanan darah sistolik pada post hoc Wilcoxon: Sebelum vs Sesudah 2 Minggu <0,001;
Sebelum vs Sesudah 4 Minggu <0,001; Sesudah 2 Minggu vs Sesudah 4 Minggu <0,001.

Uji Friedman. Nilai p tekanan darah diastolik pada post hoc Wilcoxon: Sebelum vs Sesudah 2 Minggu <0,001;
Sebelum vs Sesudah 4 Minggu <0,001; Sesudah 2 Minggu vs Sesudah 4 Minggu <0,002.

Berdasarkan tabel 4 yang dilanjutkan uji post hoc Wilcoxon diperoleh nilai
p=0,001 untuk perbandingan semua kelompok tekanan darah sistolik. Selisih antar
pengukuran sebelum hingga 4 minggu sesudah diberikan terapi yaitu 20 mmHg.
Berdasarkan uji post hoc wilcoxon diperoleh hasil bahwa terdapat penurunan dari waktu
ke waktu (To ke T1 dan ke T2) yang berarti dari masing-masing waktu pengukuran
terdapat penurunan tekanan darah sistolik yang signifikan secara statistik. Pada tabel
menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik post hoc Wilcoxon diperoleh nilai p=0,001
untuk perbandingan kelompok sebelum dan sesudah 2 minggu diberikan terapi dan
p=0,002 untuk perbandingan sesudah 4 minggu diberikan terapi. Selisih antar
pengukuran sebelum hingga 4 minggu sesudah diberikan terapi yaitu 10 mmHg.
Berdasarkan uji post hoc wilcoxon diperoleh hasil bahwa terdapat penurunan dari waktu
ke waktu (To ke T1 dan ke T.) yang berarti dari masing-masing waktu pengukuran
terdapat penurunan tekanan darah diastolik yang signifikan secara statistik.

Karakteristik Alternate Nostril Breathing terhadap Tekanan Darah

Tabel. 5
Pengaruh Intervensi Alternate Nostril Breathing terhadap Variabel Tekanan Darah Sistolik
dan Diastolik Setelah Minggu ke 2 dan Minggu ke 4 pada Pasien dengan Hipertensi (n=18)

Waktu Pengukuran
Variabel To T: T, Pvalue n X? df
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
gﬁs':glnlak” Darah 15167 +985 147,78 +647 14333 +6,86 0,000° 18 1550 2
Tekanan — Darah o) 19 4479 8722 461 8444 $511  0000° 18 17,18 2
Diastolik
Sumber: Data Primer Tahun 2018
Keterangan :

* = p value signifikan

To =sebelum dilakukan intervensi;
T1=sesudah 2 minggu dilakukan intervensi;
T2 = sesudah 4 minggu dilakukan intervensi
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Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil uji nonparametrik friedman pada kelompok
yang diberikan alternate nostril breathing, nilai signifikasi yang diperoleh adalah
p<0,001 (p<0,05), dengan hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa paling tidak
terdapat dua pengukuran tekanan darah sistolik yang berbeda (diantara ketiga waktu
pengukuran) (x?=15,50, p<0,001). Sedangkan pada tekanan darah diastolik berdasarkan
hasil uji nonparametrik Friedman, nilai signifikasi yang diperoleh adalah p<0,001
(p<0,05), dengan hasil tersebut didapatkan kesimpulan bahwa paling tidak terdapat dua
pengukuran tekanan darah diastolik yang berbeda (diantara ketiga waktu pengukuran)
(x?=17,18, p<0,001).

Tabel. 6
Hasil Uji Friedman dengan Post Hoc Wilcoxon Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
pada Responden yang Diberikan Intervensi Alternate Nostril Breathing (n=18)

Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Waktu Pengukuran Median (Minimum - Median (Minimum -
. P value - P value
Maximum) Maximum)
To—-Ts 150 (140 — 170) 0,001" 100 (90 — 110) 0,001"
To-T2 140 (130 - 160) 0,001" 90 (80 - 100) 0,001"
T1-T» 130 (120 — 140) 0,001" 90 (80 — 100) 0,002"
Sumber: Data Primer Tahun 2018
Keterangan :

* = p value signifikan

Uji Friedman. Nilai p tekanan darah sistolik pada post hoc Wilcoxon: Sebelum vs Sesudah 2 Minggu <0,001;
Sebelum vs Sesudah 4 Minggu <0,001; Sesudah 2 Minggu vs Sesudah 4 Minggu <0,001.

Uji Friedman. Nilai p tekanan darah diastolik pada post hoc Wilcoxon: Sebelum vs Sesudah 2 Minggu <0,001;
Sebelum vs Sesudah 4 Minggu <0,001; Sesudah 2 Minggu vs Sesudah 4 Minggu <0,002.

Berdasarkan tabel 6 diperoleh nilai p=0,138 untuk tekanan darah sistolik sebelum
diberikan terapi alternate nostril breathing, nilai p=0,001 untuk tekanan darah sistolik
sesudah 2 minggu diberikan terapi dan nilai p=0,005 untuk tekanan darah sistolik
sesudah 4 minggu di berikan terapi. Selisih antar pengukuran sebelum hingga 4 minggu
sesudah diberikan terapi yaitu 10 mmHg. Berdasarkan uji post hoc wilcoxon diperoleh
hasil bahwa terdapat penurunan dari waktu ke waktu (To ke T1 dan ke T2) yang berarti
dari masing-masing waktu pengukuran terdapat penurunan tekanan darah sistolik yang
signifikan secara statistik. tekanan darah diastolik post hoc wilcoxon diperoleh nilai
p=0,008 untuk tekanan darah diastolik sebelum diberikan terapi alternate nostril
breathing, nilai p=0,001 untuk tekanan darah diastolik sesudah 2 minggu diberikan
terapi alternate nostril breathing dan nilai p=0,025 untuk tekanan darah diastolik
sesudah 4 minggu diberikan terapi alternate nostril breathing. Selisih antar pengukuran
sebelum hingga 4 minggu sesudah diberikan terapi yaitu 10 mmHg. Berdasarkan uji
post hoc wilcoxon diperoleh hasil bahwa terdapat penurunan dari waktu ke waktu (To ke
T1 dan ke T») yang berarti dari masing-masing waktu pengukuran terdapat penurunan
tekanan darah diastolik yang signifikan secara statistik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia rata-rata pada kelompok intervensi
slow deep breathing setara dengan kelompok intervensi alternate nostril breathing yaitu
61 tahun dimana usia tersebut berada pada kelompok usia lansia (elderly) berdasarkan
WHO tahun 2016. Usiarespondentermuda adalah 39 tahun dan tertua adalah 71 tahun.
Karakteristik usia responden pada penelitian ini sesuai dengan penelitian Tuminah

168



2019. Jurnal Keperawatan Silampari 2 (2) 160-175

(2009) dalam Mohd, Arifin et al, (2016) dimana prevalensi hipertensi sebanyak 30%
dimulai terjadi pada kelompok usia 25-44 tahun dan meningkat seiring bertambahnya
usia yaitu dengan angka kejadian lebih dari 50% pada usia diatas 60 tahun. Keadaan ini
sejalan dengan trend kejadian hipertensi dimana hipertensi terjadipada 60-80% dari
populasi lansia (Mateos-C’Aceres PJ et al, 2012) dan angka kejadian hipertensi di
Indonesia paling banyak terjadi pada umur 55-64 tahun (17,2%) (Depkes RI, 2017).
Penuaan mempengaruhi baroreseptor yang terlibat dalam pengaturan tekanan darah
serta kelenturan arteri (Le Mone et al, 2016). Ketika arteri menjadi kurang lentur,
tekanan dalam pembuluh darah mengalami peningkatan, yang tampak sebagai
peningkatan bertahap tekanan sistolik seiring penuaan.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak
pada responden adalah perempuan baik pada kelompok intervensi slow deep breathing
sebanyak 10 orang (55,6%) dan kelompok intervensi alternate nostril breathing
sebanyak 12 orang (66,7%). Faktor jenis kelamin berpengaruhpada terjadinya
hipertensi, dimana pada usia muda dibawah 60 tahun, pria lebih banyak yang menderita
hipertensi dibandingkan wanita. Pria diduga memiliki gaya hidup yang cenderung dapat
meningkatkan tekanan darah dibanding wanita. Namun setelah memasuki menopause,
prevalensi hipertensi pada wanita meningkat (Depkes RI, 2006 dalam Mohd. Arifin, et
al, 2016). Dalam penelitian ini, sebagian besar perempuan sudah memasuki masa
menopause (55,6%) dilihat dari keseluruhan jumlah responden pada kedua kelompok
intervensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniasih dan Setiawan (2011)
dimana prevalensi penderita hipertensi terbanyak adalah wanita yang sudah memasuki
masa menopause (75,7%). Resiko hipertensi pada perempuan meningkat seiring
bertambahnya usia. Dengan pertambahan usia maka akan terjadi pula penurunan dari
kadar hormon estrogen, terlebih lagi setelah terjadinya menopause pada perempuan.
Hormon estrogen yang salah satu fungsinya meningkatkan HDL dan menurunkan LDL
dalam darah. Ketika terjadi penurunan hormon tersebut maka yang akan terjadi
sebaliknya, perempuan akan cenderung memiliki LDL yang tinggi, dan akan
meningkatkan viskositas darah, sehingga beban jantung untuk memompakan darah pun
akan meningkat, yang pada akhirnya akan mencetuskan terjadinya hipertensi (Anggraini
et al, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah jumlah responden pada
kedua kelompok intervensi memiliki riwayat merokok yaitu masing-masing sebanyak
50% pada kelompok intervensi slow deep breathing (n=9) dan 55,6% pada kelompok
intervensi alternate nostril breathing (n=10). Merokok adalah salah satu faktor resiko
terjadinya hipertensi dan jika dilihat dari karakteristik usia, kategori usia responden
pada penelitian ini terjadi dalam kelompok lansia dimana kedua faktor tersebut dapat
meningkatkan probabilitas kejadian hipertensi. Menurut penelitian Lewa dkk, (2010)
lansia yang memiliki kebiasaan merokok akan meningkatkan risiko kejadian Hipertensi
Sistolik Terisolasi (HST) 3 kali lebih besar dibandingkan dengan lansia yangtidak
merokok. Kebiasaan merokok bisameningkatkan resiko tekanan darah tinggi
(hipertensi) karena nikotin dan karbondioksida yang terkandung dalam rokok bisa
mengakibatkan lapisan endotel pembuluh darah arteri rusak, elastisitas pembuluh darah
berkurang sehingga pembuluh darah menjadi kaku dan mengganggu aliran darah
sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat (Singalingging, 2011; Anggara,
Prayitno, 2012). Nikotin dapat meningkatkan jumlah nadi dan menghasilkan
vasokontriksi perifer yang mana tekanan darah dapat meningkat dalam waktu pendek
atau setelah merokok. Selain itu, menurut literatur, nikotin juga dapat meningkatkan
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norepineprin dan katekolamin sehingga kerja jantung meningkat dan menyebabkan
peningkatan tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas responden memiliki berat badan pada
kategori non obesitas baik pada kelompok intervensi slow deep breathing (n=15;
83,5%) maupun kelompok intervensi alternate nostril breathing (n=13; 72,2). Literatur
mengatakan bahwa berat badan menjadi faktor determinan pada tekanan darah pada
beberapa kelompok etnik (Kumar, Vinay et al, 2015). Namun pada beberapa penelitian
juga menyatakan bahwa peningkatan berat badan tidak memiliki kaitan dengan kejadian
hipertensi (Siringiringo, 2013; Mohd. Arifin et al, 2016). Penilaian status gizi tidak
hanya dilihat berdasarkan berat badan total, beberapa pengukuran seperti skin fold tes
dan abdominal fat juga mempengaruhi kandungan zat didalam tubuh yang dapat
mempengaruhi perubahan fisiologis pada proses metabolisme. Kegemukan sentral
(deposit sel lemak di abdomen), ditentukan oleh peningkatan perbandingan pinggang ke
panggul, mempunyai korelasi lebih kuat dengan hipertensi dibanding dengan indeks
massa atau ketebalan lipatan kulit (LeMone et al, 2016). Selain itu, tingginya asupan
kalori, lemak total, lemak jenuh, gula dan garam juga dapat menimbulkan
hiperlipidemia, resistensi insulin yang menjadi faktor resiko terjadinya hipertensi (Price,
Wilson, 2013). Faktor-faktor psikologis seperti stress juga menjadi faktor resiko
terjadinya hipertensi. Dengan demikian, hal tersebut menjelaskan walaupun
karakteristik pada penelitian ini berada pada kategori non obesitas, hipertensi bisa
disebabkan oleh faktor lain yang belum atau tidak diteliti oleh peneliti.

Berdasarkan hasil penelitian tekanan darah sistolik dari kedua kelompok
intervensi sebelum diberikan intervensi berada pada rentang diatas 150 mmHg yaitu
pada kelompok slow deep breathing dengan rata-rata 151,11 mmHg (SD=8,32) yang
lebih rendah dibandingkan kelompok alternate nostril breathing dengan rata-rata
151,67 (SD=9,85). Sedangkan tekanan darah diastolik dari kelompok slow deep
breathing berada pada rentang diatas 100 mmHg dengan rata-rata 100,00 (SD=7,67)
dan pada kelompok alternate nostril breathing berada pada rentang diatas 91 mmHg
dengan rata-rata 91,11 (SD=4,71) yang didapatkan sebelum diberikan perlakuan.
Setelah 2 dan 4 minggu diberikan perlakuan didapatkan penurunan tekanan darah
sistolik dari wakut ke waktu. Hal ini sejalan dengan penelitian Gusmiah (2015) dan
Kuni (2017) bahwa didapatkan perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan intervensi slow deep breathing dan alternate nostril breathing.

Efektifitas Slow Deep Breathing terhadap Tekanan Darah

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terjadi penurunan
tekanan darah sistolik (x?=34,088; p<0,001) dan diastolik (x?=28,737; p<0,001) pada
beberapa waktu pengukuran (time measurement) setelah dilakukan intervensi slow deep
breathing. Time effect measurement dievaluasi pada uji lanjutan post hoc wilcoxon
untuk melihat signifikansi perubahan tekanan darah dari waktu ke waktu. Terdapat
penurunan tekanan darah sistolik (To-T2 = 20 mmHg; p=0,001) dan tekanan darah
diastolik (To-T2 = 10 mmHg; p=0,002). Dengan demikian disimpulkan bahwa slow deep
breathing efektif dalam menurunkan tekanan darah pasien dengan hipertensi, dimana
dalam waktu 2 minggu setelah intervensi dilakukan sudah terdapat penurunan tekanan
darah. Penurunan tekanan darah juga terjadi pada 1 bulan dilakukan intervensi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyimpulkan penurunan
tekanan darah yang signifikan setelah dilakukan slow breathing oleh Tomas Drozdz et
al, (2015) dimana dari hasil penelitian didapatkan p value 0,002 (<0,05). Penurunan
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tekanan darah sistolik juga ditemukan pada penelitian sebelumnya yang menggunakan
intervensi latihan pernapasan (Li Changjun et al, 2018; Fadli, 2015).

Teknik slow deep breathing dapat memberikan pengaruh terhadap tekanan darah
karena ekshalasi yang panjang dari pada metode latihan slow deep breathing akan
menyebabkan tekanan intratoraks di paru meningkat selama inspirasi sehingga membuat
peningkatan kadar oksigen di dalam jaringan. Refleks kemoreseptor yang banyak
terdapat di badan karotis, badan aorta dan sedikit pada rongga toraks dan paru menjadi
teraktivasi. Kemudian membawa sinyal saraf menuju pusat pernapasan yaitu di medula
oblongata. Sehingga aktivitas kerja saraf parasimpatis meningkat dan menurunkan
aktivitas kerja saraf simpatis sehingga akan menyebabkan tekanan darah menurun
(Joohan, 2000 dalam Wahyuni et al, 2015).

Peningkatan tekanan intratoraks di paru tidak hanya menyebabkan peningkatan
oksigen jaringan, namun juga menyebabkan tekanan di vena sentral menurun yang
mengakibatkan aliran balik vena dan peningkatan volume vena sentral sehingga curah
jantung dan stroke volume akan meningkat di jantung kiri. Refleks baroreseptor yang
ada di arkus aorta dan arteri karotis interna terstimulasi. Kemudian impuls di kKirimkan
ke traktus solitarius medulla oblongata. Di medulla oblongata membuat pusat simpatis
terangsang berikatan dengan ol reseptor sehingga menurunkan keluaran saraf simpatis.
Maka vasodilatasi pada vena dan arteriol sehingga resistensi perifer menurun maka
tekanan darah menurun. Selain itu impuls yang dikirimkan menghambat vasokonstriktor
di medulla, maka pusat parasimpatis vagus terangsang. Vasodilatasi vena dan arteriol di
seluruh sistem perifer jantung terjadi sehingga keluaran saraf parasimpatis meningkat
sehingga membuat frekuensi jantung berkurang dan merangsang ventrikel untuk
menurunkan kontraksi yang menimbulkan efek curah jantung menurun sehingga
tekanan darah menurun (Black, Hawk, 2014; Guyton, Hall, 2016 & Sheerwood, 2016).

Efektifitas Alternate Nostril Breathing terhadap Tekanan Darah

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terjadi penurunan
tekanan darah sistolik (X?=15,500; p<0,001) dan diastolik (X?=17,176; p<0,001) pada
beberapa waktu pengukuran (time measurement) setelah dilakukan intervensi alternate
nostril breathing. Time effect measurement dievaluasi pada uji lanjutan post hoc
wilcoxon untuk melihat signifikansi perubahan tekanan darah dari waktu ke waktu.
Terdapat penurunan tekanan darah sistolik (To-T2 = 10 mmHg; p=0,005) dan tekanan
darah diastolik (To-T2 = 10 mmHg; p=0,025). Dengan demikian disimpulkan bahwa
alternate nostril breathing efektif dalam menurunkan tekanan darah pasien dengan
hipertensi, dimana dalam waktu 4 minggu setelah intervensi dilakukan sudah terdapat
penurunan tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyimpulkan terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah dilakukan
intervensi alternate nostril breathing (Telles et al, 2012; Kuni, 2017). Dari penelitian
lain yang serupa, diperoleh informasi bahwa penurunan tekanan darah terjadi setelah
intervensi alternate nostril breathing yang dilakukan paling sedikit dalam waktu 4
minggu hingga 8 minggu (Narayan Sinha, 2013; Dhungel Upadhyay et.al, 2013;
Dhanvijay et al, 2015).

Teknik alternate nostril breathing dapat memberikan pengaruh terhadap tekanan
darah yaitu karena adanya hubungan bermakna antara siklus nasal, dominasi serebral
dan aktivitas otonom dimana siklus nasal ini berhubungan dengan dominasi serebral.
Ketika salah satu lubang hidung mendominasi maka hemisfer kontra lateral akan
teraktivasi. Bernapas melalui nostril kanan yang melalui spinal kanan dan berhubungan
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dengan hemisfer serebral kiri menyebabkan peningkatan stimulasi sistem saraf simpatik
untuk dapat menurunkan fungsinya dimana saraf simpatik dapat membuat vena dan
arteriol menagalami vasokonstriksi. Sementara itu, pernapasan melalui nostril kiri yang
melalui spinal kiri dan berhubungan langsung dengan hemisfer serebral kanan yang
merangsang kerja saraf parasimpatik menjadi meningkat, sehingga tubuh akan
mengalami relaksasi. Vasodilatasi vena dan arteriol di seluruh sistem perifer jantung
juga terjadi sehingga keluaran saraf parasimpatis meningkat sehingga membuat
frekuensi jantung berkurang dan merangsang ventrikel untuk menurunkan kontraksi
yang menimbulkan efek curah jantung menurun sehingga tekanan darah menurun
(Dhungel, Sohal, 2013; Black, Hawk, 2014).

Efektifitas Slow Deep Breathing dan Alternate Nostril Breathing terhadap
Penurunan Tekanan Darah

Berdasarkan hasil uji friedman pada kedua intervensi peneliti menilai bahwa slow
deep breathing lebih efektif dibandingkan alternate nostril breathing dalam
menurunkan tekanan darah. Hal tersebut disimpulkan dari melihat besarnya selisih dan
p value dari masing-masing intervensi dimana p value pada intervensi slow deep
breathing dan alternate nostril breathing setara dengan hasil tekanan darah sistolik
p<0,001 dan diastolik p<0,001. Sedangkan selisih tekanan darah dari time effect
measurement berdasarkan hasil post hoc wilcoxon pada intervensi slow deep breathing
sedikit lebih besar dibandingkan dengan intervensi alternate nostril breathing dimana
selisih penurunan tekanan darah sistolik 20 mmHg dan tekanan darah diastolik 10
mmHg (intervensi slow deep breathing), dan pada intervensi alternate nostril breathing
didapatkan selisih penurunan tekanan darah sistolik 10 mmHg dan tekanan darah
diastolik 10 mmHg. Peneliti berasumsi hal ini dapat disebabkan beberapa faktor antara
lain karena variabel confounding pada kelompok alternate nostril breathing berbeda
bila dibandingkan dengan kelompok slow deep breathing dimana pada kelompok
alternate nostril breathing didapatkan prosentase riwayat merokok dan obesitas yang
lebih besar dibandingkan pada kelompok slow deep breathing. Variabel confounding
tersebut dapat mempengaruhi perbedaan penurunan tekanan darah. Sehingga dapat
ditarik kesimpulan bahwa, intervensi slow deep breathing lebih efektif untuk
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien dengan hipertensi.

SIMPULAN

Intervensi slow deep breathing dan alternate nostril breathing dilakukan pada
responden dengan hipertensi pada penelitian ini. Disimpulkan bahwa dengan rutin
melakukan terapi pernapasan dapat menurunkan tekanan darah pada hipertensi, dimana
slow deep breathing jauh lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah. Ini
menjelaskan bahwa perawat dapat berperan dalam mengendalikan tekanan darah pasien
hipertensi dengan terapi nonfarmakologis khususnya terapi pernapasan.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain randomized clinical trial
(RCT) dengan pemilihan sampel yang lebih banyak. Kemudian pengujian antara
variabel tekanan darah pada kedua kelompok intervensi tidak dilakukan, maka dapat di
lanjutkan dengan menggunakan uji analisa General Linear Model Repeated Measure
(GLMRM) bila data berdistribusi normal. Generalized Estimating Equation (GEE)
dilakukan bila tidak berdistribusi normal. Slow deep breathing dan alternate nostril
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breathing dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan mandiri pada pasien dengan
hipertensi. Namun demikian untuk dapat melaksanakan slow deep breathing dan
alternate nostril breathing, perawat harus dapat melaksanakannya dengan benar
sehingga diperlukan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan dalam pelaksanaan
latihan tersebut.
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