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ABSTRACT

Introduction & Aim: Hypertension or high blood pressure is a major risk factor in atherosclerosis, cardiovascular
disease, heart failure, stroke, and kidney failure. Hypertension is a big and serious problem because it often goes
undetected even though it has been years. One of the non-pharmacological therapies that people can do with
hypertension is relaxation. Slow Deep Breathing is a relaxation technique that serves to lower blood pressure so that
it can be carried out independently. This community service aims to reduce blood pressure in hypertension patients
through Slow Deep Breathing exercises. Method of Activity: The methods carried out in community service are health
counseling and the demonstration of Slow Deep Breathing exercises. The target of this activity was hypertension
patients who were in Balai RT 06 Jalan Gembong Sekolahan which amounted to 23 participants. Results: A total of 23
participants the result showed that characteristics based on gender, the majority were female (87%); based on age,
the majority 36-45 years (35%),; based on education, the majority were elementary school (43%); and based on work
the majority housewife (52%). Characteristics based on long-suffering from hypertension mostly within 2 years (26%).
The result of activity before Slow Deep Breathing systolic blood pressure in the stage 2 hypertension category (61%)
and dfter intervention in the stage 1 hypertension category (70%). Discussion: For participation with hypertension,
Slow Deep Breathing should be a complementary therapy to monitoring blood pressure to improve the quality of life.
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ABSTRAK

Pendahuluan & Tujuan: Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi menjadi faktor risiko utama pada penyakit
kardiovaskular aterosklerosis, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal. Hipertensi termasuk masalah yang besar dan
serius dikarenakan sering tidak terdeteksi meskipun sudah bertahun-tahun. Terapi non farmakologis yang bisa
dilakukan oleh penderita hipertensi, salah satunya adalah melakukan relaksasi. Slow Deep Breathing merupakan
teknik relaksasi yang berfungsi menurunankan tekanan darah, sehingga dapat dilaksanakan secara mandiri.
Pengabidan masyarakat ini bertujuan menurunkan tekanan darah penderita hipertensi melalui latihan Slow Deep
Breathing. Metode Pelaksanaan: Metode yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat, yaitu penyuluhan dan
demonstrasi latihan Slow Deep Breathing. Sasaran dalam kegiatan ini adalah partisipan hipertensi yang berada di Balai
RT 06 Jalan Gembong Sekolahan yang berjumlah 23 partisipan. Hasil Kegiatan: Sebanyak 23 partisipan didapatkan
nilai karakteristik, seperti berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar perempuan (87%) dengan usia terbanyak 36-45
tahun (35%), sebagian besar tingkat pendidikan SD (43%), dan sebagian besar pekerjaan partisipan IRT (52%).
Karakteristik berdasarkan lama menderita hipertensi menunjukkan sebagian besar dalam waktu 2 tahun (26%). Hasil
kegaiatan sebelum dilakukan Slow Deep Breathing menunjukkan tekanan darah sistolik dalam kategori hipertensi
tahap 2 (61%), dan sesudah intervensi menunjukkan kategori hipertensi tahap 1 (70%). Diskusi: Slow Deep Breathing
dapat dijadikan terapi komplementer untuk memantau tekanan darah, sehingga meningkatkan kualitas hidup.

Kata kunci: Hipertensi, Slow Deep Breathing, Tekanan Darah
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi dikenal oleh masyarakat awam dengan sebutan “darah tinggi”, yatu ketika
tekanan sistole terukur 2140 mmHg atau tekanan diastole terukur 290 mmHg (WHO, 2019).
Hipertensi sering kali disebut sebagai pembunuh gelap (Silent Killer), karena termaksud
penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejala sebagai peringatan (Akbar et
al., 2020). Hipertensi dipandang sebagai faktor risiko utama terhadap kejadian penyakit
serebrovaskuler, seperti stroke ataupun transientis-chemic attack (Rikmasari & Noprizon,
2020). Faktor yang memengaruhi besarnya risiko hipertensi, antara lain faktor usia,
genetika, aktivitas fisik, stress, dan kepatuhan minum obat. Faktor lain yang menyebabkan
terjadinya hipertensi adalah gaya hidup, seperti konsumsi junkfood (tinggi kalori, tinggi
lemak, rendah serat, tinggi natrium atau garam), merokok, konsumsi alkohol dan aktivitas
fisik yang kurang (Iswahyuni, 2017). Risiko hipertensi menjadi semakin meningkat apabila
penderita memiliki faktor risiko kardiovaskuler, sehingga berdampak pada meningkatnya
tingkat mortalitas dan morbiditas penderita hipertensi (Rikmasari & Noprizon, 2020).
Hipertensi juga dapat menimbulkan risiko penyakit pada arteri coroner, seperti infark
miokard ataupun angina, gagal ginjal, demensia ataupun atrialo fibrilasi (Rikmasari &
Noprizon, 2020).

Jumlah penderita hipertensi meningkat setiap tahunnya, menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar penderita hipertensi dan
diperkirakan akan meningkat sebanyak 1,5 miliar pada 2025 (Mills et al., 2016). Angka
kejadian penyakit hipertensi di Indonesia juga cenderung mengalami peningkatan.
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 mengenai prevalensi
nasional hipertensi pada penduduk umur >18 tahun di Indonesia, yaitu sebesar 34,1% dari
25,8% kasus di tahun 2013 (Kemenkes RI., 2021). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018,
prevalensi penduduk dengan tekanan darah tinggi di Provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%.
Prevalensi semakin meningkat seiring dengan pertumbuhan umur. Jika dibandingkan
dengan Riskesdas 2013 (26,4%). Prevalensi tekanan darah tinggi mengalami peningkatan
yang signifikan. Jumlah estimasi penderita hipertensi yang berusia kurang lebih 15 tahun di
Provinsi Jawa Timur sekitar 11.008.334 penduduk, dengan proporsi laki-laki 48,83% dan
perempuan 51,17%. Dari jumlah tersebut, penderita hipertensi yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sebesar 35,06% atau 3.919.489 penduduk. Berdasarkan hasil survei
awal yang telah dilakukan peneliti di wilayah Gembong Sekolah RW 04 Kelurahan Kapasari
Kecamatan Simokerto didapatkan dari 10 orang yang menderita hipertensi, 6 orang yang
mengetahui dan 4 orang tidak mengetahui tentang penyakit hipertensi. Perawatan yang
dilakukan oleh 4 dari 10 responden jika merasakan sakit kepala, yaitu dengan istirahat dan
minum obat.

Hipertensi merupakan penyakit yang hampir tidak dapat disembuhkan, namun dapat
dikontrol gejala yang ditimbulkan. Penatalaksanaan untuk pasien hipertensi bertujuan
untuk mencegah perburukan kondisi dan komplikasi, serta meningkatkan harapan hidup
dan kualitas hidup penderita. Penatalaksanaan dapat berupa terapi farmakologi ataupun
non-farmakologi. Salah satu terapi non-farmakologi yang dapat diterapkan untuk pasien
yang mengalami hipertensi adalah dengan Slow Deep Breathing (relaksasi nafas dalam)
(Andri et al., 2018). Relaksasi nafas dalam meningkatkan kesehatan fisik maupun mental
yang akan meningkatkan fluktuasi dari interval frekuensi pernafasan dan berdampak pada
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peningkatan efektivitas barorefleks (Andri et al., 2021). Latihan Slow Deep Breathing
dilakukan 3 kali, yaitu pagi, siang dan sore selama 4 hari. Latihan ini dilakukan selama 3
detik menarik napas dan menahan napas, serta hembuskan napas secara perlahan selama
6 detik (Anggraini, 2020). Hasil dari intervensi Slow Deep Breathing menunjukkan
penurunan tekanan darah sistolik sebesar 2,69 mmHg dan tekanan darah diastolik 3,87
mmHg (Andri et al., 2018).

Berdasarkan uraian tersebut, perubahan tekanan darah tidak hanya dipengaruhi terapi
farmakologis, tetapi terapi non-farmakalogis diharapkan dapat mengubah tekanan darah
pada penderita hipertensi. Melalui kegiatan pengabdian latihan Slow Deep Breathing,
diharapkan terjadi penurunan tekanan darah dan partisipan dapat menerapkan latihan
Slow Deep Breathing secara mandiri.

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada November-Desember 2022, di Balai
RT 06 Jalan Gembong Sekolahan RW 04, Kelurahan Kapasan, Kecamatan Simokerto, Kota
Surabaya. Agenda kegiatan yang dlakukan yaitu survei awal, observasi wilayah dan
koordinasi dengan warga, penyampaian materi, pelaksanaan kegiatan evaluasi serta
penyusunan laporan kegiatan.

Sasaran kegiatan adalah penderita hipertensi di wilayah tersebut dengan jumlah 23
partisipan. Penulis berkoordinasi dengan ibu RW dan kader kesehatan di wilayah RW 04.
Kegiatan tersebut dilakukan agar masyarakat mampu memahami konsep hipertensi dan
latihan Slow Deep Breathing, serta dapat melaksanakan secara mandiri yang bermanfaat
untuk menurunkan tekanan darah. Cara mengatasi masalah yang dirumuskan di atas agar
berjalan dengan lancar, maka alternatif pemecahan masalah tersebut adalah penyuluhan
dan demonstrasi.

1 2 3 4
Gambar 1. Bagan Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Adapun tahap pelaksanaan kegiatan yaitu:

1) Tahap awal
Sebelum kegiatan pengabdian masyarakat dimulai, tim pengabdi mengajukan
permohonan survei awal kepada warga di wilayah RW 04. Sebanyak 23 partisipan
mengisi kesediaan menjadi responden, partisipan yang meninggalkan atau tidak hadin
saat kegiatan maka dianggap drop out. Kegiatan diawali dengan pengukuran tekanan
darah, serta pengisian kuesioner data demografi dan pembagian leaflet tentang
hipertensi dan Slow Deep Breathing.
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2) Penyampaian materi
Tahap berikutnya adalah penyampaian materi dengan metode penyuluhan dan
demonstrasi. Topik materi tentang hipertensi, meliputi pengertian, klasifikasi, faktor,
tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksaan hipertensi. Topik materi Slow Deep
Breathing, meliputi pengertian, manfaat, tata cara dan prosedur latihan Slow Deep
Breathing.

3) Diskusi
Tahap selanjutnya partisipan melakukan kajian terhadap permasalahan yang terjadi,
serta berdiskusi tentang materi yang diberikan dan dialami oleh partisipan tersebut.

4) Tahap akhir
Tahap akhir adalah evaluasi, dimana partisipan diberi pertanyaan oleh penyaji tentang
materi dan cara demonstrasi Slow Deep Breathing secara mandiri, serta pengukuran
tekanan darah partisipan.

3. HASIL KEGIATAN

Gambar 2. Penyampaian Materi Penyuluhan dan Demonstrasi

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan dengan pemberian penyuluhan
tentang hipertensi dan mendemonstrasikan latihan Slow Deep Breathing.
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Gambar 3. Leaflet Hipertensi dan Slow Deep Breathing

Pemberian penyuluhan lebih mudah tersampaikan jika menggunakan media yang dapat
menarik, salah satunya leaflet yang diberikan ke partisipan.
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Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di Balai RT 06 Jalan Gembong
Sekolahan RW 04 sebanyak 23 partisipan, didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Pengabdian Masyarakat

No Karakteristik Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 \Usia
<35 tahun 3 13%
36-45 tahun 8 35%
46-55 tahun 4 17%
56-65 tahun 5 22%
2 66 tahun 3 13%
Total 23 100%
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 3 35%
Perempuan 20 87%
Total 23 100%
3 Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 1 4%
SD 10 43%
SMP 5 22%
SMA 5 22%
Perguruan Tinggi 2 9%
Total 23 100%
4  Pekerjaan
Tidak bekerja 1 4%
Ibu Rumah Tangga 12 52%
Swasta 7 31%
Pensiun 2 9%
Lainnya 1 4%
Total 23 100%
5 Lama Menderita Hipertensi
<1 tahun 5 22%
2 tahun 6 26%
3 tahun 3 13%
4 tahun 2 9%
5 tahun 4 17%
> 5 tahun 3 13%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik partisipan adalah sebagian besar|
berjenis kelamin perempuan, yaitu 20 partisipan (87%) dengan usia terbanyak adalah 36-
45 tahun, yaitu 8 partisipan (35%). Tingkat pendidikan paling banyak adalah SD sebesar 10
partisipan (43%), dan sebagian besar partisipan sebagai IRT, yaitu sebanyak 12 partisipan
(52%). Lama menderita hipertensi sebagian besar dalam waktu 2 tahun, yaitu sebanyak 6
partisipan (26%).
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Tabel 2. Karakteristik Partisipan berdasarakan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan
Sesudah dilakukan Slow Deep Breathing

) Sebelum Sesudah
Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) Frekuensi (f) Persentase (%)
Hipertensi Tahap 1 9 39% 16 70%
Hipertensi Tahap 2 14 61% 7 30%
Total 23 100% 23 100%

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sebagian besar partisipan sebelum dilakukan Slow Deep
Breathing memiliki tekanan darah sistolik dalam kategori hipertensi tahap 2 berjumlah 14
partisipan (61%). Setelah dilakukan Slow Deep Breathing berjumlah 16 partisipan (70%)
dalam kategori hipertensi tahap 1.

4. PEMBAHASAN
a. Evaluasi Pelaksanaan Penyuluhan Materi

Kegiatan diawali dengan mengisi kuesioner dan pembagian leaflet. Setelah pengisian
selesai, dilaksanakan penyuluhan dengan pemberian materi, yaitu konsep hipertensi dan
konsep Slow Deep Breathing. Gambar 2 menunjukkan target sasaran penyuluhan pada
orang dewasa, serta mempraktikan cara latihan Slow Deep Breathing. Langkah-langkah
latihan Slow Deep Breathing, yaitu mengatur pasien dengan posisi duduk, kedua tangan
pasien diletakkan di atas perut, anjurkan melakukan napas secara perlahan dan dalam
melalui hidung dan tarik napas selama tiga detik, tahan napas selama 3 detik, kerutkan bibin
kemudian keluarkan melalui mulut dan hembuskan napas secara perlahan, ulangi selama
15 menit. Partisipan sangat antusias dan bersemangat dalam mempraktikkan latihan Slow
Deep Breathing. Tahap evaluasi didapatkan hasil yang baik dan sesuai dengan harapan
penulis.

b. Tekanan Darah Sistolik Sebelum dilakukan Slow Deep Breathing

Hipertensi adalah suatu penekanan darah sistolik dan diastolik yang tidak normal. Batas
yang tepat dari hipertensi juga tidak pasti. Penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi 2,
yaitu terapi farmakologi dan non-farmakologi. Salah satu terapi non-farmakologi adalah
teknik relaksasi latihan Slow Deep Breathing. Maka sebelum dilakukan kegiatan
dilaksanakan pengkuran tekanan darah. Nilai yang dapat diterima berbeda pada umumnya
berkisar antara 140-190 mmHg dan diastolik antara 90-95 mmHg dianggap sebagai garis
batas dari hipertensi (Nanda, 2016). Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan pengukuran
tekanan darah sistolik sebelum dilakukan Slow Deep Breathing dan diklasifiksikan sesuai
dengan kategori menurut AHA 2017, meliputi kategori hipertensi tahap 1 sebanyak 9
partisipan (39%) dengan nilai sistolik 130-139 mmHg, kategori hipertensi tahap 2 sebanyak
14 partisipan (61%) untuk nilai sistolik 2140 mmHg.

c. Tekanan Darah Sistolik Setelah dilakukan Slow Deep Breathing

Hipertensi sering kali disebut sebagai silent killer, adapun penyebab yang memengarubhi
tekanan darah, yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan (Akbar et al., 2020). Latihan ini
dapat menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik. Berdasarkan Tabel 2
menunjukkan setelah dilakukan Slow Deep Breathing pengukuran tekanan darah dengan
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kategori hipertensi tahap 1 sebanyak 16 partisipan (70%) dan hipertensi tahap 2 sebanyak
7 partisipan (30%). Slow Deep Breathing memberi manfaat bagi hemodinamik tubuh serta
memiliki efek peningkatan fluktuasi dari interval frekuensi pernapasan yang berdampak
pada peningkatan efektivitas barorefleks dan dapat memengaruhi tekanan darah (Andri et
al., 2021).

Menurut Anggraini (2020), dampak relaksasi terhadap penurunan tekanan darah dapat
mengurangi dan memengaruhi persepsi terhadap rasa sakit, juga mampu mengurangi
kecemasan serta menciptakan perasaan nyaman bagi penderita hipertensi. Relaksasi atau
latihan Slow Deep Breathing dapat juga meningkatkan aktivitas saraf parasimpatik,
meningkatkan konsentrasi, serta meningkatkan kemampuan inidvidu dalam mengendlikan
perasaannya saat melakukan aktivitas fisik. Penyuluhan disertai dengan demonstrasi
latihan Slow Deep Breathing yang telah dilakukan membuat partisipan menjadi lebih
memahami untuk melakukan latihan tersebut secara mandiri.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat latihan Slow Deep Breathing menunjukkan
penurunan tekanan darah sistolik kategori hipertensi tahap 2 menjadi sebagian besar
partisipan berada di kategori hipertensi tahap 1 sebesar 70%. Hal ini menunjukkan bahwa
penyuluhan dan demonstrasi Slow Deep Breathing meningkatkan pemahaman partisipan.

Saran dari tim pengabdian diharapkan kegiatan ini dapat dijadikan sebagai terapi
komplementer untuk memantau tekanan darah, sehingga meningkatkan kualitas hidup
masyarakat.
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