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ABSTRAK

Hipertensi merupakan faktor resiko utama yang mengarah kepada penyakit
kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal.
Seiring berkembangnya metode pengobatan non farmakologi, banyak pengobatan
yang di temukan untuk membantu menurunkan tekanan darah salah satunya adalah
terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing. Terapi Slow Deep Breathing
merupakan tindakan yang dilakukan secara sadar untuk mengatur pernapasan
secara lambat dan dalam sehingga minumbulkan efek relaksasi. Sedangkan Pursed
Lips Breathing merupakan salah satu latihan teknik pernapasan dengan cara
menghirup udara dengan cara bibir yang lebih di rapatkan dengan waktu ekspirasi
yang di panjangkan. Tujuan: Menganalisis intervensi pemberian terapi Slow Deep
Breathing dan Purse Lips Breathing di Ruang Penyakit Dalam RSUD Abepura
Tahun 2021. Metode: Metode penulisan ini adalah studi kasus dengan quasy
eksperimen. Intervensi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di berikan
kepada Tn.J dan Tn.N dengan diagnosa hipertensi. Intervensi diberikan sebanyak 2
kali sehari dalam waktu 7 hari pemberian. Hasil : Dalam pemberian intervensi
selama 1 minggu, terjadi penurunan tekanan darah kepada klien yang diberikan
terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing. Kesimpulan: Intervensi ini
menunjukkan adanya penurunan tekanan darah kepada klien pada saat diberikan
terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing.

Kata Kunci : Keperawatan Medikal Bedah, Slow Deep Breathing, Purse Lips
Breathing



NURSING ACTION ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF SLOW
DEEP BREATHING AND PURSED LIPS BREATHING TOWARDS
REDUCING BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSION PATIENTS IN
THE MEN'S INTERNAL DISEASE ROOM, ABEPURA Hospital, 2021

Nofanolo Waruwu?, Santalia?
Nurse Professional Education Jayapura Health Polytechnic
JI. Padang Bulan 1l Hedam Heram Abepura Jayapura
Email: nofanolowaruwu98@gmai.com

ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor that leads to cardiovascular diseases such as
heart attack, heart failure, stroke and kidney disease. Along with the development
of non-pharmacological treatment methods, many treatments have been found to
help lower blood pressure, one of which is Slow Deep Breathing and Purse Lips
Breathing therapy. Slow Deep Breathing therapy is an action that is done
consciously to regulate breathing slowly and deeply so that it has a relaxing effect.
Meanwhile, Pursed Lips Breathing is one of the breathing technique exercises by
inhaling air by bringing the lips closer together with an extended expiration time.
The Objective of research: Analyzing the intervention of providing Slow Deep
Breathing and Purse Lips Breathing therapy in the Internal Medicine Room of
Abepura Hospital in 2021. Methods: This writing method is a case study with a
quasi-experimental method. Slow Deep Breathing and Purse Lips Breathing
interventions were given to Mr. J and Mr. N with a diagnosis of hypertension. The
intervention was given 2 times a day within 7 days of administration. Results: In
giving the intervention for 1 week, there was a decrease in blood pressure to clients
who were given Slow Deep Breathing and Purse Lips Breathing therapy.
Conclusion: This intervention shows a decrease in blood pressure to the client
when given Slow Deep Breathing and Purse Lips Breathing therapy.

Keywords: Medical Surgical Nursing, Slow Deep Breathing, Purse Lips Breathing
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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup

berbahaya di seluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor risiko utama
yang mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung,
gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal yang mana pada tahun 2016
penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian utama
di dunia (World Health Organization, 2019).

Tekanan darah seseorang meliputi tekanan darah sistolik dan
diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah saat jantung
berdetak. Tekanan darah diastolik adalah tekanan darah saat jantung dalam
keadaan istirahat. Tekanan darah normalnya adalah 140/90 mmHg. Secara
umum, hipertensi atau hipertensi diukur dua kali dengan interval lima menit
di bawah istirahat yang cukup.Tekanan darah sistolik meningkat lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik meningkat lebih dari 90 mmHg.(J
et al., 2020)

WHO (World Health Organization) mengestimasikan saat ini
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia.
Dari sejumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang
melakukan upaya pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki.
Wilayah Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27%. Asia
Tenggara berada diposisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% terhadap total
penduduk. WHO juga memperkirakan 1 diantara 5 orang perempuan
diseluruh dunia memiliki hipertensi.(Fung et al., 2020)

Menurut data Rikesdas terakhir di Asia Tenggara pada tahun 2018,
jumlah penderita hipertensi di Indonesia mencapai 36, meningkat 34,1%
dari tahun ke tahun. Dibandingkan dengan data hasil Riskesdas tahun 2013,
angka kejadian ini mengalami peningkatan yang cukup tinggi, Hasil
penelitian menunjukkan bahwa menurut pengukuran tekanan darah orang
Indonesia berusia 18 tahun ke atas, hingga 25,8% orang memiliki tekanan

darah tinggi, dan pengukuran tekanan darah mengalami peningkatan yang



signifikan. Nilai penduduk di atas 60 tahun menyumbang 25,8%.(Andri et
all., 2021; Tirtasari & Kodim, 2019)

Informasi Kemenkes RI 2019 diketahui bahwa pelaporan data
dari Riskesdas pada tahun 2018, provinsi Papua mencatat kasus hipertensi
terendah di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah yaitu
sebesar 22%, berdarkan diagnosis oleh dokter sebesar 4,3%, sementara
berdasarkan riwayat minum obat hipertensi hanya 4,7%. Prevelensi
hipertensi di kota Jayapura berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
terdapat sekitar 35%, dan sekitar 6,8% berdasarkan riwayat minum obat
hipertensi. Data ini menunjukkan banyak kasus hipertensi di Papua
termasuk kota Jayapura belum ditanggulangi dengan baik di tambah masih
ada sekitar 21,9 % masyarakat kota Jayapura yang tidak patuh minum obat
hipertensi. (RISKESDAS Papua, 2019)

Hipertensi dianggap sebagai penyakit yang mematikan, karena
dampak yang ditimbulkan sangat luas, bahkan dapat berakhir hingga
kematian. Hipertensi dijuluki sebagai “slient Killer” karena hipertensi
datang tanpa menimbulkan gejala apapun. Berdasarkan data kohor
kementerian keseh
atan republik indonesia pada tahun 2017, penderita hipertensi punya
peluang 2,8 kali lebih besar terkena stroke. Hipertensi juga meningkatkan
potensi terserang diabetes mellitus hingga 1,9 kali lipat. Karena kalau
hipertensi terjadi di saraf, bisa memicu terjadinya stroke dan kalau
terjadinya di pembuluh darah yang mengalir ke ginjal, bisa terjadi gagal
ginjal atau bisa juga kelainan pada jantung.(Kemenkes, 2020)

Dengan banyaknya komplikasi yang dapat terjadi jika hipertensi
tidak dikotrol maka perlunya program mengendalikan tekanan darah untuk
mencegah dan menurunkan probabilitas kesakitan, komplikasi, dan
kematian. Pengendalian tekanan darah ini dapat dilakukan dengan
pengobatan farmakologi dan non farmakologi (terapi komplementer).
Terapi Farmakologi berupa pemberian obat antihipertensi, Misalnya seperti
Captopril dan Amlodipin. Terapi farmakologi pada penderita hipertensi

saat ini dikatakan belum efektif karena sering terjadi kekambuhan serta



menimbulkan efek samping berbahaya dalam jangka waktu yang panjang,
dan pada kenyataannya pemberian obat kepada penderita hipertensi
tersebut kurang efektif karena penderita juga masih sering kali tidak patuh
dalam mengkonsumsi obat - obatan. Efek samping vyang dapat
ditimbulkan apabila obat - obatan dikonsumsi secara terus menerus dapat
mempengaruhi fungsi ginjal pasien. Penderita hipertensi sering mengalami
efek samping pengobatan terapi farmakologi, yang mempengaruhi
penderita hipertensi untuk memilih menghentikan pengobatan dan beralih
pada pengobatan non farmakologi. Terapi Non Farmakologi atau disebut
juga dengan modifikasi gaya hidup yang meliputi berhenti merokok,
mengurangi kelebihan berat badan, menghindari alkohol, mengurangi
kadar garam, modifikasi diet serta yang mencakup psikis antara lain,
mengurangi stress, olahraga, istirahat dan relaksasi (Regina, 2019).
Pengobatan non farmakologi dapat digunakan sebagai terapi
pelengkap untuk mendapatkan efek pengobatan yang lebih baik
dibandingkan dengan terapi farmakologi (obat antihipertensi). Seiring
berkembangnya metode pengobatan non farmakologi, banyak pengobatan
yang ditemukan untuk membantu menurunkan tekanan darah salah satunya
adalah terapi slow deep breathing. Slow Deep Breathing adalah suatu
aktivitas untuk mengatur pernapasan secara lambat dan dalam yang
aktivitasnya disadari oleh pelakunya, Kkorteks serebri mengatur
pengendalian pernafasan secara sadar dan medulla oblongata mengatur
pernafasan secara spontan atau automatic (Osborn et al., 2018).
Relaksasi slow deep breathing dapat juga diberikan untuk
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, dimana kelebihan
terapi relaksasi ini dapat dilakukan secara mandiri di rumah, relatif mudah
dilakukan, tidak membutuhkan waktu lama untuk melaksanakan terapi, dan
dapat mengurangi dampak dari terapi farmokologi bagi penderita hipertensi,
perlakuan ini dapat dilakukan sebanyak enam kali permenit selama 15 menit
akan berdampak pada tekanan darah melalui peningkatan sensitivitas
baroreseptor dan menurunkan aktivitas saraf simpatis pada penderita

hipertensi primer (Silvia & Asman, 2022). Berdasarkan hasil penelitian



Mohamad Khafid (2022) terbukti bahwa teknik relaksasi nafas dalam dan
lambat (slow deep breathing) dapat menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Prambatan Lor
Kudus sebanyak 32 orang yang menderita hipertensi pada saat diberikan
latihan Slow Deep Breathing menunjukkan bahwa ada pengaruh terhadap
perubahan tekanan darah. (Rio & Sunarno, 2022).

Selain Slow Deep Breathing intervensi relaksasi lainya yaitu Pursed
Lips Breathing atau teknik latihan pernapasan yang dilakukan dengan
bernapas melalui hidung dan mengeluarkannya melalui mulut dengan
bentuk mulut seperti meniup lilin. Terapi rehabilitasi paru-paru dengan
pursed lips breathing ini adalah cara yang sangat mudah dilakukan, tanpa
memerlukan alat bantu apapun, dan juga tanpa efek negatif seperti
pemakaian obat-obatan. (Riegel et al., 2021)

Menurut (Hartanti Rita Dwi et al., 2018) dalam penelitiannya yang
berjudul “Terapi Pursed Lips Breathing Dalam Menurunkan Tekanan
Darah Pasien Hipertensi”, berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan
paired sample T-test dengan tingkat kepercayaan yang diambil sebesar 95%
dengan a 5% (0,05), didapatkan nilai p-value tekanan darah sistolik 0,001
dan pvalue tekanan darah diastolik 0,001. Hal ini berarti ada pengaruh terapi
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Desa Kesesi Kecamatan Kesesi Kabupaten Pekalongan.

Hasil wawancara pada salah satu dokter yang bertugas di Poli
umum didapatkan bahwa pasien hipertensi di RSUD Abepura rata - rata
diberikan terapi farmakologis berupa obat Amlodipine dan untuk pasien
yang tidak tahan dengan efek dari Amlodipine diberikan obat Captropile,
sementara obat Nifedipin diberikan khusus bagi ibu hamil yang menderita
hipertensi. Pasien juga dilakukan edukasi terkait manajemen hipertensi
seperti diet rendah garam dan kolesterol serta menghindari faktor - faktor
pencetus untuk mencegah kekambuhan hipertensi. Terkait dengan terapi
komplementer seperti terapi relaksasi untuk membantu mengatasi dan
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi belum pernah dilakukan

pada pasien hipertensi di RSUD Abepura.



Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang pengaruh Latihan Slow Deep Breathing dan Pursed Lips Breathing
terhadap nilai tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di ruangan
Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura.

. Tujuan
a) Tujuan Umum

Tujuan penulisan karya ilmiah akhir Ners adalah memberikan gambaran

tentang hasil praktek profesi dengan mengaplikasikan Asuhan

Keperawatan Medikal Bedah pada Pasien Hipertensi Dengan Terapi

Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di ruang Penyakit

Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.

b) Tujuan Khusus

1) Mahasiswa mampu memahami konsep secara teoritis pada pasien
Hipertensi Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips
Breathing Dalam di ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura
tahun 2021.

2) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada pasien Hipertensi
Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di
ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.

3) Mahasiswa mampu membuat diagnosa pada pasien Hipertensi
Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di
ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.

4) Mahasiswa mampu melakukan intervensi pada pasien Hipertensi
Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di
ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.

5) Mahasiswa mampu melakukan implementasi pada pasien Hipertensi
Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di
ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.

6) Mahasiswa mampu melakukan evaluasi pada pasien Hipertensi
Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips Breathing di
ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun 2021.



7) Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian pada pasien
Hipertensi Dengan Terapi Slow Deep Breathing dan Purse Lips
Breathing di ruang Penyakit Dalam Pria RSUD Abepura tahun
2021.

3. Manfaat Penelitian
a. Bagi Institusi

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat menambah
wawasan dan ilmu pengetahuan khusunya dibidang keperawatan
medical bedah dengan Hipertensi di Ruang Perawatan.

b. Bagi Penulis
Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapakan memberikan
pengetahuan dan memperkaya pengalaman bagi penulis dalam
memberikan dan menyusun asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi
sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Program
Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura

c. Bagi Rumah Sakit
Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat digunakan
sebagai dasar pengembangan manajemen asuhan keperawatan dan
membantu pelayanan asuhan keperawatan.

d. Bagi Pasien
Sebagai tambahan informasi dan dapat menambah pengetahuan tentang
penyakit Hipertensi, serta dapat menyikapi dan mengatasi penderita

dengan penyakit Hipertensi.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Teori

A. Hipertensi

1. Defenisi

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit
dalam keadaan cukup istirahat/tenang. (Kemenkes RI, 2018)

Menurut WHO, batasan tekanan darah yang masih dianggap
normal adalah 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah <160/65
mmHg dinyatakan sebagai hipertensi. Tekanan darah diantara
normonensi dan hipertensi disebut boordeline hypertension
(garis batas hpertensi). Batasan WHO tersebut tidak
membedakan usia dan jenis kelamin.(Fung et al., 2020)

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah meningkatnya
tekanan arah secara abnormal. Hal ini terjai bila arteriole-
arteriole kontriksi. Kontriksi ateriole sehingga mengakibatkan
darah terhambat mengalir dan meningkatkan dan melawan
dinding atrei. Hipertensi menambah beban kerja jantung dan
ateri bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dn

pembuluh dara (Kementrian Kesehatan RI1, 2018)



2. Klasifikasi Hipertensi
a. Kilasifikasi tekanan darah menurut AHA (2017) sebagai
berikut:
Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah menurut AHA

Kategori Tekanan  Sistolik (mmHg)  Diastolik (mmHg)

Normal Kurang dari 120 Kurang dari 80
Pre Hipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi Stage 1 140-159 90-99
Hipertensi Stage 2 160 100
Hipertensi berat Lebih dari 180 Lebih dari 110

Sumber: America Heart Associationn, (2017)

b. The Joint National Committee on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (Price & Wilson, 2015)
mengklasifikasikan tekanan darah untuk dewasa usia 18

tahun atau lebih sebagai berikut:

Tabel 2.2
Klasifikasi Tekanan Darah menurut The Joint National
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of

High Blood Pressure

Kategori Sistolik Diastolik
Normal <130 <85
Normal Tinggi 130 - 139 85-89
Hipertensi
Tinggkat 1 (ringan) 140-159 90-99
Tinggkat 2 (sedang) 160-179 100-109
Tinggkat 3 (berat) >180 >110

Sumber: The Joint National Committee on Detection, Evaluation,

and Treatment of High Blood Pressure.(Whelton et al., 2018)



3. Etiologi Hipertensi
Hipertensi adalah penyakit yang disebabkan oleh banyak
faktor. Menurut National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI, 2015) penyebab dari hipertensi yaitu:
1) Biologi dan Peningkatan tekanan darah

a. Kesembangan cairan dan garam Ginjal berfungsi
untuk menjaga keseimbangan garam di dalam tubuh
dengan mempertahankan natrium dan air serta
mengeksresikan kalium. Ketidakseimbangan dalam
fungsi ginjal dapat menigkatkan volume darah
sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat.

b. Sistem Renin Angiotensin Aldosteron
Pada sistem prenin angiotensin aldosterone terjadi
penyempitan pembuluh darah, yang dapat
menyebabkan  peningkatan  tekanan  darah.
Sedangkan pada aldosterone berfungsi mengontrol
keseimbangan cairan dan garam di dalam ginjal.
Peningkatan kadar aldosteron dapat mengubah
fungsi ginjal ini yang menyebabkan peningkatan
volume darah dan hipertensi.

c. Struktur Darah Perubahan struktur dan fungsi arteri
kecil dan besar dapat menyebabkan hipertensi. Jalur
angiotensin  dan  sistem  kekebalan  tubuh
menyebabkan arteri meregang, Yyang dapat
mempengaruhi tekanan darah.

2) Genetik
Hipertensi bisa diakibatkan oleh adanya pengaruh
genetik. Meskipun faktor genetik yang menimbulkan
hipertensi hanya sekitar 2-3 kasus.

3) Lingkungan



Penyebab lingkungan dari hipertensi diantaranya adalah
kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat, kelebihan berat
badan atau obesitas, dan obat-obatan.

4) Kebiasaan Gaya Hidup Sehat
Kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat dapat
menyebabkan hipertensi, termasuk:
1) Tinggi natrium asupan makanan dan sensitivitas

sodium

2) Minum alkohol berlebihan
3) Kurangnya aktivitas fisik
4) Kegemukan dan obesitas

5) Obat-obatan
Resep obat-obatan seperti terapi asma atau hormon,
termasuk pil KB dan estrogen dapat menyebabkan
hipertensi. Hal ini terjadi karena obat-obatan dapat
mengubah kerja tubuh dalam pengaturan cairan dan
garam yang menyebabkan pembuluh darah menyempit,
atau mempengaruhi sistem renin angiotensin aldosteron

yang menyebabkan hipertensi.(Lauer et al., 2019)

4. Gejala Klinis Hipertensi
Menurut (Nasriani, 2021), tanda dan gejala pada hipertensi
dibedakan menjadi:
a. Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan
peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh
dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak
akan pernah terdiagnosa jika tekanan darah tidak teratur.
b. Gejala yang lazim
Seing dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai
hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam
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kenyataanya ini merupakan gejala terlazim yang mengenai
kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis.
Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu:
1) Mengeluh sakit kepala, pusing
2) Lemas, kelelahan
3) Sesak nafas
4) Gelisah
5) Mual
6) Muntah
7) Epistaksis
8) Kesadaran menurun
. Patofisiologi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi
pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla
diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis,
yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari
kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan
abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam
bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf
simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion
melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf
pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan
dilepaskannya  noreepineprin  mengakibatkan  konstriksi
pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan
ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap
rangsang vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat
sensitiv terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan
jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.

Pada saat bersamaan sistem saraf simpatis merangsang
resvon emosi yang menyebbkanvasokontriski. Vasokonstriksi

dapat menyebabkan terjadinya pelepasan renin, dan renin
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berubah menjadi angiotensin yang pada gilirannya merangsang
aldosteron oleh kontriksi adrenal.

Sebagaimana pertimbangan terjadinya perubahan tekanan
darah yang tejadi pada usia lanjut. Perubahan ini meliputi
hialngnya elastisistas jaringan dan dapat menurunkan
kemampuan daya regangpembuluh darah.(Smeltzer, 2016).

6. Faktor- Faktor Resiko Hipertensi
Menurut (Aulia et al., 2018), faktor risiko hipertensi dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu :
1) Faktor yang tidak dapat diubah
Faktor yang tidak dapat berubah adalah:
a. Riwayat Keluarga
Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah,
ibu, kakak kandung/saudara kandung, kakek dan
nenek dengan hipertensi lebih berisiko untuk
terkena hipertensi.
b. Usia
Tekanan darah cenderung meningkat dengan
bertambahnya usia. Pada laki-laki meningkat
pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada
wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun.
c. Jenis Kelamin
Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada
pria daripada wanita.
d. Ras/etnik
Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun
di luar negeri hipertensi banyak ditemukan pada
ras Afrika Amerika dari pada Kaukasia atau

Amerika Hispanik.
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2) Faktor yang dapat diubah

Kebiasaan gaya hidup tidak sehat dapat meningkatkan

hipertensi antara lain yaitu:

1)

2)

3)

4)

Merokok

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab
hipertensi karena dalam rokok terdapat kandungan
nikotin. Nikotin terserap oleh pembuluh darah kecil
dalam paru-paru dan diedarkan ke otak. 9 Di dalam
otak, nikotin memberikan sinyal pada kelenjar
adrenal untuk melepas epinefrin atau adrenalin yang
akan menyemptkan pembuluh darah dan memaksa
jantung bekerja lebih berat karena tekanan darah
yang lebih tinggi (Murni dalam Gilang, 2018).
Kurang aktifitas fisik

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang
dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Kurangnya aktifitas fisik
merupakan faktor risiko independen untuk penyakit
kronis dan secara keseluruhan diperkirakan dapat
menyebabkan kematian secara global.(Iswahyuni,
2017)

Konsumsi Alkohol

Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan
karbon monoksida, yaitu dapat meningkatkan
keasaman darah. Darah menjadi lebih kental dan
jantung dipaksa memompa darah lebih kuat lagi agar
darah sampai ke jaringan mencukupi (Komaling
Kristy Jeine, Suba Baithesda, 2013). Maka dapat
disimpulkan bahwa konsumsi alkohol dapat
meningkatkan tekanan darah.

Kebiasaan minum kopi
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5)

6)

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung
koroner, termasuk peningkatan tekanan darah dan
kadar kolesterol darah karena kopi mempunyai
kandungan polifenol, kalium, dan kafein. Salah satu
zat yang dikatakan meningkatkan tekanan darah
adalah kafein. Kafein didalam tubuh manusia bekerja
dengan cara memicu produksi hormon adrenalin
yang berasal dari reseptor adinosa didalam sel saraf
yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah,
pengaruh dari konsumsi kafein dapat dirasakan
dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam
(Indriyani dalam (Bistara & Kartini, 2018).
Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung
garam

Garam merupakan bumbu dapur yang biasa
digunakan untuk memasak. Konsumsi garam secara
berlebih dapat meningkatkan tekanan darah. Menurut
(Bistara & Kartini, 2018), natrium merupakan kation
utama dalam cairan ekstraseluler tubuh yang
berfungsi menjaga keseimbangan cairan. Natrium
yang berlebih dapat mengganggu 10 keseimbangan
cairan tubuh sehingga menyebabkan edema atau
asites, dan hipertensi.

Kebiasaan konsumsi makanan lemak

Menurut Jauhari dalam (Manawan et al., 2019),
lemak didalam makanan atau hidangan memberikan
kecenderungan meningkatkan cholesterol darah,
terutama lemak hewani yang mengandung lemak
jenuh. Kolesterol yang tinggi bertalian dengan

peningkatan prevalensi penyakit hipertensi.
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7. Komplikasi Hipertensi

Menurut (National Heart, Lung, and Blood Institute
(National Heart, Lung, And Blood Institute, 2019) pada saat

hipertensi dibiarkan secara terus-menerus, maka akan terjadi

komplikasi. Komplikasi yang bisa terjadi adalah sebagai
berikut:

a.

Aneurisma

Aneurisma merupakan tonjolan abnormal yang
terdapat pada dinding arteriyang semakin lama akan
semakin membesar tanpa menunjukkan tanda-tanda
sampai tonjolan tersebut pecah. Tonjolan tersebut
tumbu cukup besar menekan dinding arteri dan
memblokir aliran darah.

Penyakit Ginjal Kronis

Penyakit gagal ginjal dapat terjadi pada saat
pembuluh darah berada di ginjal menyempit.
Perubahan Kongnitif

Penelitian menunjukkan bahwa dari waktu ke waktu,
jumlah hipertensi dapat menyebabkan perubahan
kognitif. Tanda dan gejala termasuk kehilangan
memori, kesulitan menemukan Kkata-kata, dan
kehilangan fokus selama percakapan.

Kerusakan Mata

Pada saat pembuluh darah yang terdapat pada mata
pecah atau berdarah, maka terjadi perubahan
penglihatan atau kebutaan.

Serangan Jantung

Ketika aliran darah yang kaya oksigen ke bagian otot
jantung tiba- tiba tersumbat dan jantung tidak
mendapatkan oksigen, maka bagian dada akan

mengalami nyeri dan sesak napas.
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f. Gagal jantung
Jantung yang tidak dapat memompa cukup darah
untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan mengakibat
jantung gagal memompa dan mengakibatkan sesak
napas, merasa lelah dan terdapat pembengkakan pada
pergelangan kaki, dan vena yang terdapat di leher

g. Penyakit Arteri Perifer
Kenaikan tekanan darah dapat mengambitkan
menumpuknya di arteri kaki dan mempengaruhi
aliran darah di kaki. Gejala yang paling umum
dirasakan adalah nyeri, kram, kesemutan.

h. Stroke
Ketika aliran darah yang kaya oksigen ke bagian otak
tersumbat, maka gejala yang timbul berupa
kelemahan mendadak, kelumpuhan pada anggota

tubuh, dan kesulitan berbicara.

8. Pencegahan dan Penanganan
Terapi pencegahan yang dapat dilakukan menurut
(Setiyorini et al., 2018) adalah
a. Modifikasi gaya hidup
Modifikasi gaya hidup dapat dianjurkan bagi semua
pasien yang tekanan darahnya turun dalam rentang
pra-hipertensi (120-139/ 80-89) dan setiap orang
yang menderita hipertensi intermiten/menetap.
Modifikasi ini mencakup penurunan berat badan,
perubahan diet, pembatasan konsumsi alkohol dan
merokok, peningkatan aktifitas fisik dan penurunan
stress
b. Diet
Pendekatan diet untuk menangani hipertensi

berfokus pada menurunkan asupan natrium,
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mempertahankan asupan kalium dan kalsium yang
cukup, dan mengurangi asupan lemak total dan
jenuh.

Aktifitas fisik

Latihan fisik teratur (seperti berjalan, bersepeda,
berlari dan berenang) menurunkan tekanan darah dan
berperan pada penurunan berat badan, penurunan
stress, dan perasaan terhadap kesejahteraan
keseluruhan

Pemakaian alkohol dan tembakau

Anjuran asupan alkohol untuk pasien hipertensi
adalah tidak lebih dari satu ons etanol atau dua kali
minum per hari. Nikotin adalah suatu vasokonstriktor
sehingga data menunjukan terdapat hubungan antara
merokok dan penyakit jantung selain itu merokok
juga dapat menurunkan efek beberapa obat-obatan
anti hipertensi seperti propanolol (inderal).
Penurunan stress

Stress menstimulasi  sistem  saraf  simpatis,
meningkatkan vasokonstriksi, resistensi vaskular
sistemik, curah jantung dan tekanan darah. Latihan
fisik sedang dan teratur adalah adalah penanganan
pilihan untuk menurunkan stress pada hipertensi.
Terapi farmakologi

Terapi  farmakologi ~ bertujuan ~ menurunkan
mortalitas, menurunkan angka kejadian stroke,
penurunan angka kematian jantung mendadak, dan
infark miokard (Wulandari, 2018).
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Umur
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9. Pathway
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Sumber: (WOC) dengan menggunakan Standar SDKI dalam PPNI 2017
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B. Latihan Slow Deep Breathing

1. Pengertian

2.

Latihan slow deep breathing adalah tindakan yang
dilakukan secara sadar untuk mengatur pernafasan secara
lambat dan dalam sehingga menimbulkan efek relaksasi.
Relaksasi dapat diaplikasikan sebagai terapi non farmakologi
untuk mengatasi stress,hipertensi, ketegangan otot, nyeri dan
gangguan pernafasan. Terjadi perpanjangan serabut otot,
menurunnya pengiriman implus saraf ke otak, menurunya
aktifitas otak dan fungsi tubuh lain pada saat terjadinya
relaksasi. Respon relaksasi ditandai dengan penurunan tekanan
darah, menurunnya denyut nadi, jumlah pernafasan serta
konsumsi oksigen.(Manurung, 2021)

Latihan slow deep breathing yang terdiri dari pernafasan
abdomen (diafragma) dan purse lip breathing dapat digunakan
sehingga asuhan keperawatan mandiri dengan mengajarkan
cara melakukan nafas dalam (menahan inspirasi secara
maksimal), nafas lambat dan cara menghenbuskan nafas secara
perlahan dengan metode bernafas fase ekshalasi yang panjang.
(Rohmana et al., 2021)

Tujuan Latihan Slow Deep Breathing

Tujuan latihan slow deep breathing antara lain untuk
memelihara pertukaran gas, meningkatkan ventilasi alveoli,
mencegah  terjadinya  antelektasis paru, membantu
meningkatkan efisiensi batuk dan mengurangi stress fisik
maupun psikologis. (Rohmana et al., 2021)

Stess fisik maupun stress psikologi dapat menyebabkan
ketidak stabilan emosional serta memicu rangsangan di area
pusat vasomotor yang terletak pada medulla otak sehingga
berpengaruh pada kerja sistem saraf otonom dan sirkulasi

hormon, rangsangan yang terjadi akan mengaktivasi sistem
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saraf simpati dan pelepasan berbagai hormon, sehingga
mempengaruhi terjadinya peningkatan tekanan darah. (Ilkafah
et al., 2022). Latihan slow deep breathing memiliki pengaruh
pada peningkatan volume tidal sehingga mengakvasi refleks
hering- Breur yang memiliki efek pada penurunan aktifitas
kemorefleks dan meningkatkan sensivitas barorefleks, melalui
mekanisme inilah yang dapat menurunkan aktifitas simpatis
dan tekanan darah. (Joseph et al., 2018)

3. Fisiologi Latihan Slow Deep Breathing Terhadap Penurunan

Tekanan Darah

Latihan slow deep breathing dapat menurunkan produksi
asam laktat di otot dengan cara meningkatkan suplai oksigen
sementara kebutuhan oksigen didalam otak mengalami
penurunan sehingga terjadi keseimbangan oksigen didalam
otok. Nafas dalam dan lambat menstimulus saraf otonom yang
berefek pada penurunan respon saraf simpatis dan
meningkatkan aktifitas tubuh sementara respons saraf simpatis
akan meningkatkan aktivitas tubuh sementara respon saraf
parasimpatis cenderung menurunkan aktifitas tubuh sehingga
tubuh mengalami relaksasi dan mengalami penurunkan
aktifitas metabolik.

Stimulasi saraf parasimpatis berdampak pada vasodilatasi
pembuluh darah otak yang memungkinkan suplai oksigen
didalm otak lebih banyak sehingga perfusi jaringan otak lebih
adekuat (Joseph et al., 2018). Penurunan kadar hormon
adrenalin juga terjadi saat latihan slow deep breathing yang
akan memberika rasa tenang dan rileks sehingga berdampak
pada perlambatan denyut jantung yang akhirnya akan membuat
tekanan darah mengalami penurunan. (Manurung, 2021)

4. Prosedur Pelaksanaan Latihan Slow Deep Breathing

Prosedur yang dilakukan saat latihan slow deep breathing
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dengan melakukan pernafasan diafragma dan purse lip
breathing selama inspirasi mengakibatkan pembesaran
abdomen bagian atas sejalan dengan desakan udara yang masuk
selama inspirasi. Langkah-langkah latihan slow deep breathing
adalah sebagai berikut:

a) Atur pasien dengan posisi duduk

b) Kedua tangan pasien letakkan diatas perut

c) Anjurkan pasien untuk melakukan tarikan nafas secara
perlahan dan dalam melalui hidung.

d) Tarik nafas selama 3 detik dan rasakan abdomen
mengembang selama menarik nafas.

e) Tahan nafas selama 3 detik.

f) Kerutkan bibir dan keluarkan nafas melalui mulut,
hembuskan secara perlahan selama 6 detik. Rasakan
abdomen bergerak kebawah.

g) Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 15 menit, lakukan
latihan slow deep breathing dengan frekuensi 3 kali
sehari. (Manurung, 2021)

C. Konsep Pursed Lips Breathing Exercise

1. Pengertian Pursed Lips Breathing Exercise

Pursed lips breathing exercise adalah salah satu teknik
latihan pernapasan dengan cara menghirup udara melalui
hidung dan mengeluarkan udara dengan cara bibir yang lebih
dirapatkan dengan waktu ekspirasi yang dipanjangkan.
Pernapasandengan bibir dirapatkan, yang dapat memperbaiki
transport oksigen, membantu untuk mengontrol pola nafas
lambat dan dalam, dan membantu pasien untuk mengontrol
pernapasan, bahkan dalam keadaan stress fisik. Tipe
pernapasan ini membantu mencegah kolaps jalan sekunder

terhadap kehilangan elastisitas paru. (Suzanne C. Smeltzer,
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2016)

. Tujuan Pursed Lips Breathing Exercise

Tujuan Pursed Lips Breathing exercise untuk
memperpanjang pernapasan dan meningkatkan tekanan jalan
nafas selama eskpirasi sehingga dapat mengurangi jumlah
udara yang terperangkap dan mengurangi hambatan jalan
napas, membantu pasien dalam memperbaiki transpor oksigen,
mengatur pola nafas lambat dan dalam, membantu pasien untuk
mengontrol pernapasan, dan mencegah kolaps alveoli (Suzanne
C. Smeltzer, 2016). Pursed Lips Breathing exercise dapat
meningkatkan aliran udara ekshalasi dan mempertahankan
kepatenan jalan napas yang kolaps selama ekhalasi. Proses ini
membantu menurunkan pengeluaran udara yang terjebak
sehingga dapat mengontrol ekspirasi dan memfasilitasi
pengosongan alveoli secara maksimal. (Khasanah & Astuti,
2017)

. Teknik Pursed Lips Breathing Exercise

Pursed lips breathing exercise dapat dilakukan dalam dua
keadaan yakni dalam keadaan tidur dan duduk dengan
menghirup udara dari hidung dan mengeluarkan udara dari
mulut dengan mengatupkan bibir. Berikut adalah langkah-
langkah melakukan pursed lips breathing exercise (Suzanne C.
Smeltzer, 2016):

a) Anjurkan pasien untuk rileks dan berikan posisi yang

nyaman.

b) Berikan instruksi pada pasien untuk menghirup nafas
melalui hidung sambil melibatkan otot otot abdomen
menghitung sampai 3 seperti saat menghirup wangi dari
bunga mawar.

c) Berikan instruksi pada pasien untuk menghembuskan
dengan lambat dan rata melalui bibir yang dirapatkan

sambil  mengencangkan otot- otot abdomen
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(merapatkan bibir meningkatkan tekanan intratrakeal.
menghembuskan melalui mulut memberikan tahanan
lebih sedikit pada udara yang dihembuskan).

d) Hitung hingga 7 sambil memperpanjang ekspirasi
melalui bibir yang dirapatkan seperti sedang meniup
lilin. Melakukan pursed lips breathing exercise sambil
duduk:

1. Anjurkan pasien untuk duduk dengan rileks.
2. Anjurkan pada pasien untuk melipat tangan di
atas abdomen
3. Berikan instruksi pada pasien untuk menghirup
nafas melalui hidung sampai hitungan 3 dan
hembuskan nafas melalui bibir yang dirapatkan
sambil menghitung hingga hitungan 7.
4. Mekanisme Pursed Lips Breathing
Pursed Lips Breathing exercise merupakan latihan
pernapasan yang menekankan pada proses ekspirasi yang
dilakukan secara tenang dan rileks dengan tujuan untuk
mempermudah proses pengeluaran udara yang terjebak oleh
saluran napas (Patricia Potter, 2018). Pursed Lips Breathing
exercise terdiri dari dua mekanisme vyaitu inspirasi secara
dalam serta ekspirasi aktif dalam dan panjang. Proses ekspirasi
secara normal merupakan proses mengeluarkan nafas tanpa
menggunakan energi berlebih, namun pada teknik Pursed Lips
Breathing exercise akan melibatkan proses ekspirasi secara
aktif dan panjang. Inspirasi dalam dan ekspirasi panjang pada
teknik pursed lip ini akan membantu meningkatkan kekuatan
kontraksi otot intra abdomen. Kekuatan otot intra abdomen
meningkat akan menyebabkan tekanan intra a