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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk diketahui teknik relaksasi napas dalam dapat meningkatkan
status hemodinamik pasien hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan rancangan cross-
sectional. Hasil penelitian ini menunjukan p-value = 0,000 lebih kecil dari nilai a = 0,05 yang
artinya Ada pengaruh teknik relaksasi napas dalam dapat meningkatkan status hemodinamik
pasien hipertensi. Simpulan, teknik relaksasi napas dalam yang dilakukan pasien
meningkatkan saturasi oksigen pasien sebelum dan sesudah dilakukannya relaksasi napas
dalam.

Kata Kunci: Hemodinamik, Hipertensi, Pasien, Teknik Relaksasi Napas
ABSTRACT

This study aims to determine whether deep breathing relaxation techniques can improve the
hemodynamic status of hypertensive patients. This research method uses a cross-sectional
design. The results of this study show that the p-value = 0.000 is smaller than the o. = 0.05,
which means that there is an influence of deep breathing relaxation techniques in improving
the hemodynamic status of hypertensive patients. Conclusion The patient's deep breathing
relaxation technique increases the patient's oxygen saturation before and after deep breathing
relaxation.

Keywords: Hemodynamics, Hypertension, Patients, Breath Relaxation Techniques

PENDAHULUAN

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah faktor risiko utama
terjadinya penyakit kardiovaskular aterosklerotik, gagal jantung, stroke, dan gagal
ginjal. Hipertensi menimbulkan risiko mortalitas dini, yang meningkat saat tekanan
sistolik dan diastolik meningkat. Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan
merusak pembuh darah di organ jantung, ginjal, otak dan mata (Anggraini, 2020).
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah faktor risiko utama terjadinya
penyakit kardiovaskular aterosklerotik, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal
(Permata et al., 2021; Zebua et al., 2021; Sartika et al., 2020).
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Hipertensi menimbulkan risiko mortalitas dini yang meningkat saat tekanan
sistolik dan diastolik meningkat. Hipertensi dapat disebabkan oleh peningkatan curah
jantung akibat peningkatan denyut jantung dan bagian otot jantung yang tiba-tiba
tidak mendapat aliran darah (Andri et al.,, 2023; Sartika et al., 2022; Sitepu &
Hutapea, 2022). Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan merusak pembuh
darah di organ jantung, ginjal, otak dan mata. Hipertensi termasuk masalah yang besar
dan serius karena sering tidak terdeteksi meskipun sudah bertahun-tahun (Andari et
al., 2020; Andri et al., 2018).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia WHO, Terdapat 26,4% atau sekitar
972 juta orang diseluruh dunia mengidap hipertensi, kemungkinan tahun 2025 angka
ini akan meningkat menjadi 29,2%. Dari 972 juta pengidap hipertensi, ada 333 juta
berada di negara berkembang, termasuk indonesia Jumlah penderita hipertensi terus
meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang membesar, prevalensi dunia
mencapai 29,2% pada laki-laki dan 24% pada perempuan (Andri et al., 2021;
Harsismanto et al., 2020; Ilham et al., 2020). Hipertensi juga merupakan penyakit
silent killer (pembunuh diam-diam) karena dapat menyebabkan kematian mendadak
yang diakibatkan oleh semakin tingginya tekanan darah sehingga resiko untuk
menderita kompilikasi pun semakin besar (Ratnawati, 2019).

Penderita hipertensi jarang patuh minum obat karena beberapa alasan seperti
obatnya pahit, merasa sudah membaik, tidak mengetahui risiko yang akan terjadi.
Apabila penderita tidak patuh minum obat akan berdampak pada tidak terkontrolnya
tekanan darah yang dalam waktu lama bisa menyebabkan komplikasi penyakit seperti
penyakit kardiovaskular, aterosklerotik, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal.
Penderita hipertensi yang berhenti minum obat kemungkinan 5 kali lebih besar terkena
stroke (Siswanti et al., 2020).

Masalah penyakit hipertensi, menjadi permasalahan kesehatan public karena
prevalensinya yang tinggi dan belum terkontrol secara optimal di seluruh dunia. Pada
tahun 2019 prevalensi hipertensi tertinggi berada pada wilayah Afrika sebesar 27%
sedangkan untuk prevalensi terendah berada di wilayah Amerika dengan 18% (WHO,
2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun
yaitu sebanyak 658.201 penderita terdiagnosa hipertensi, dimana angka tertinggi
terjadi di Provinsi Jawa Barat dengan jumlah 131.153 penderita dan angka terendah
berada di Provinsi Kalimantan Utara dengan jumlah 1.675 penderita, sedangkan untuk
Provinsi Lampung menempati urutan ke-7 dengan prevalensi hipertensi sebanyak
20.484 penderita (Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Pentalaksanaan penyakit hipertensi dapat dilakukan secara farmakologi dan non
farmakologi.Secara farmakologi pasien diberikan obatobatan anti hipertensi.Secara
non farmakologi, pasien diajarkan teknik relaksasi nafas dalam. Teknik relaksasi nafas
dalam merupakan suatu teknik yang digunakan untuk menurunkan tingkat stress dan
nyeri kronis. Teknik relaksasi nafas dalam memungkin pasien mengendalikan respons
tubuhnya terhadap ketegangan dan kecemasan. Teknik relaksasi nafas dalam
dilakukan dapat menurunkan konsumsi oksigen, metabolism, frekuensi pernfasan,
frekuensi jantung, tegangan otot dan tekanan darah (Anggraini., 2019).

Hipertensi diidentifikasi sebagai salah satu faktor dominan infeksi Hipertensi
merupakan peningkatan lebih dari atau sama dengan 140 mmHg pada tekanan darah
sistolik dan peningkatan lebih dari atau sama dengan 90 mmHg pada tekanan darah
diastolik. Ada banyak anggapan bahwa orang dengan tekanan darah tidak stabil
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umumnya memiliki lebih banyak Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS)
inhibitor seperti ACE-2. ACE-2 ini berkaitan erat dengan peningkatan kerentanan
infeksi pada pasien (Rahayu et al., 2021).

Manajemen hipertensi dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan non
farmakologis. Terapi farmakologis digunakan sebagai manajemen utama hipertensi.
Namun kepatuhan minum obat setiap orang berbeda-beda. Faktor gaya hidup seperti
pola makan yang buruk, obesitas, aktivitas fisik, dan merokok merupakan faktor risiko
terjadinya hipertensi (Alim, & Darmawati, 2019). Penanganan hipertensi dimulai
dengan memodifikasi faktor gaya hidup tersebut. Manajemen nonfarmakologis dengan
modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dan dapat dikombinasikan dengan manajemen
non farmakologis lainnya, seperti teknik relaksasi napas dalam (Fitriyah et al., 2019).

Penatalaksanaan dalam mengatasi hipertensi terbagi menjadi dua, yaitu
pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu pengobatan hipertensi yang
dapat dilakukan yaitu dengan cara terapi komplementer/non farmakologis. Terapi
komplementer yang dapat dilakukan pada pasien hipertensi yaitu terapi relaksasi otot
progresif. Relaksasi napas dalam selama 10-15 menit sekali atau dua kali sehari dapat
membantu pasien untuk mentoleransi atau meminimalkan gejala ringan hingga gejala
sedang (Mukhlis et al., 2020). Relaksasi napas dalam ini juga dapat membantu
penderita hipertensi untuk mempertahankan homeostasis yang lebih baik,
meningkatkan efisiensi pertukaran gas paru, meminimalkan beban kerja jantung, dan
menahan fluktuasi tekanan darah (Bhagat, 2020). Berdasarkan fenomena di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian teknik relaksasi napas dalam dapat
meningkatkan status hemodinamik pasien hipertensi. Perbedaan intervensi ini dengan
intervensi sebelumnya lebih menggabungkan status hemodinamik, sistolik,diastolic
MAP, RR dan SpO2 sehinga hasilnya lebih baik. Manfaatanya dapat meningkatkan
status hemodinamik pada pasien yang mengalami masalah penyakit hipertensi.
Tujuan diketahui teknik relaksasi napas dalam dapat meningkatkan status
hemodinamik pasien hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian ini
menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif ekperimental pre ekperimental dan
rancangan pre and post test control group desain. Sampel yang terlibat dalam
penelitian ini sebanyak 20 pasien yang menderita hipertensi kelompok responden di
observasi sebelum dan sesudah dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam. Tempat
penelitian di lakukan di rumah sakit X pada bulan Januari sampai dengan juni 2023,
alat pengumpulan data mengunakan lembar observasi hemodinamik

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Hasil Hemodinamik Pasien Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi Teknik
Relaksasi Napas Dalam pada Hari Pertama (n=20)

Vairabel Sataus Hemodinamik Sebelum Sesudah
Sistolik 149 144
Diastolik 97 93
MAP 114 112
RR 30 25
Sp02 97 99
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Tabel 1 melalui pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sebelum
diberikan tindakan (149 mmhg) sesudah (144 mmhg), distolitik sebelum (97 mmhg),
sesudah (93 mmhg), MAP sebelum Tindakan (114 mmhg), Sesudah (112 mmhg), RR (30
x/menit), sesudah (25 x/menit) dan SpO2 Sebelum (97 %), Sesudah (99%).

Tabel. 2
Hasil Hemodinamik Pasien Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi Teknik
Relaksasi Napas Dalam Pada Hari Ke dua (n=20)

Vairabel Sataus Hemodinamik Sebelum Sesudah
Sistolik 143 139
Diastolik 96 91
MAP 110 107
RR 29 25
Sp02 98 100

Tabel 2 melalui pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sebelum
diberikan tindakan (143 mmhg) sesudah (139 mmhg), distolitik sebelum (96 mmhg), sesudah
(91 mmhg), MAP sebelum Tindakan (110 mmhg), Sesudah (107 mmhg), RR (29 x/menit),
sesudah (25 x/menit) dan SpO2 Sebelum (98 %), Sesudah (100%).

Tabel. 3
Hasil Hemodinamik Pasien Sebelum dan Setelah diberikan Intervensi Teknik
Relaksasi Napas Dalam pada Hari Ke tiga (n=20)

Vairabel Sataus Hemodinamik Sebelum Sesudah
Sistolik 141 137
Diastolik 95 92
MAP 109 105
RR 28 26
Sp02 98 100

Tabel 3 melalui pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sebelum
diberikan tindakan (141 mmhg) sesudah (137 mmhg), distolitik sebelum (95 mmhg), sesudah
(92 mmhg), MAP sebelum Tindakan (109 mmhg), Sesudah (105 mmhg), RR (28 x/menit),
sesudah (28 x/menit) dan SpO2 Sebelum (98 %), Sesudah (100%).

PEMBAHASAN

Pada saat dilakukan pengkajian pada pasien didapatkan bahwa, hasil Intervensi melalui
pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sesudah (144 mmhg), sesudah (93
mmhg), MAP Sesudah (112 mmhg), RR sesudah (25 x/menit) dan SpO2 Sesudah (99%),
Hasil penelitian menurut Hoesny et al., (2019) teknik napas dalam (deep breathing) adalah
tindakan sadar untuk mengatur pernapasan yang dilakukan oleh korteks serebral, sedangkan
pernapasan spontan dilakukan oleh medula oblongata Napas dalam dilakukan dengan
mengurangi frekuensi pernapasan dari 16-20 kali dalam satu menit menjadi 6-10 kali dalam
satu menit. Napas dalam dapat merangsang munculnya nitrit oksida yang akan masuk ke
paru-paru bahkan pusat otak yang berfungsi membuat seseorang menjadi lebih tenang.

Pada hari ke dua pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sesudah
(139 mmhg), distolitik sesudah (91 mmhg), MAP sesudah (107 mmhg), RR sesudah (25
x/menit) dan SpO2 Sesudah (100%) penelitian ini sejelana dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ikbal & Sari (2019) napas dalam merupakan salah satu metode relaksasi. Selama
relaksasi, terjadi perpanjangan serabut otot, penurunan impuls saraf ke otak, penurunan
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aktivitas otak, dan penurunan fungsi tubuh lainnya. Karakteristik respon relaksasi ini dapat
ditandai dengan penurunan frekuensi nadi, penurunan frekuensi pernapasan dan penurunan
tekanan darah). Selama proses relaksasi napas dalam, terjadi perlambatan sistem saraf otonom
dan sistem saraf pusat. Sistem saraf otonom mempengaruhi tekanan darah melalui
baroreseptor arteri dan reseptor regangan paru (Fitriyah et al., 2019).

Pada pemeriksaan ke tiga status hemodinamik pasien ialah nilai sesudah (137 mmhg),
distolitik sesudah (92 mmhg), MAP Sesudah (105 mmhg), RR sesudah (28 x/menit) dan
SpO2 Sesudah (100%). Menurut penelitian Aswad & Luawo (2020) Terdapat perbedaan
signifikan tekanan Sistol dan Diastol sebelum dan sesudah Terapi Musik dan slow deep
breathing. Hasil Mean Arteri Pressure (MAP) p = 0,000 < 0,05, sehingga slow deep breathing
dan terapi musik dapat dijadikan intervensi non farmakologi khususnya pada pasien
Hipertensi, disamping ekonomis dan tidak memiliki efek samping, ke dua Intervensi ini
mudah dilakukan dapat dilakukan bersamaan kapan saja dan dimana saja. Menrut Anggraini
et al., (2019) adanya perbedaan tekanan darah sistolik dan sistolik sebelum dan sesudah
intervensi teknik relaksasi nafas dalam (p=0.000), ada hubungan usia terhadap tekanan darah
diastolik (p=0.043) dan ada hubungan makanan berlemak tinggi terhadap tekanan darah
diastolik (p=0.037) teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi selama empat hari dan direkomendasikan perawat mengajarkan tarik nafas dalam
dan memotivasi pasien untuk latihan mandiri di rumah.

Menurrut penelitian  Waluyo & Masnina (2018) terdapat perbedaan tekanan darah
sistole sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi napas pada kelompok eksperimen (p value
0.000). Perbedaan tekanan darah diastole sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi napas
pada kelompok eksperimen (p-value 0.000). Terdapat perbedaan tekanan darah sistole
sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi napas pada kelompok kontrol (p-value 0.000).
Perbedaan tekanan darah diastole sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi napas pada
kelompok eksperimen (p-value 0.000). Terdapat pengaruh terapi relaksasi napas dalam
terhadap perubahan tekanan darah dimana terdapat perbedaan signifikan (p-value 0.000) dan
juga terdapat perbedaan yang signifikan (p-value 0.011). Menurut Dewi et al., (2022) Hasil
penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan relaksasi nafas dalam selama 3
hari, terjadi penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi pada subyek I (Ny. S)
dari 175/100 mmHg menjadi 130/90 mmHg dan subyek Il (Ny. M) dari 170/100 mmHg
menjadi 140/98 mmHg. Kesimpulan Tindakan relaksasi nafas dalam ini efektif untuk dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Saran bagi pasien hipertensi hendaknya
dapat melakukan penerapan relaksasi nafas dalam secara mandiri untuk membantu
menurunkan atau mengontrol tekanan darah.

Pada hari ke tiga pemeriksaan status hemodinamik pasien ialah nilai sisttolik sesudah
(137 mmhg), sesudah (92 mmhg), MAP Sesudah (105 mmhg), RR sesudah (28 x/menit) dan
SpO2 Sesudah (100%). Hasil penelitian Mangapi et al., (2022) menunjukkan bahwa ada
perbedaan tekanan darah (sistol dan diastol) setelah diberikan terapi teknik relaksasi nafas
dalam dengan p-value = 0.001, nilai = 0.05 karena p value = 0.001< 0.05. Dimana sebelum
diberikan terapi teknik relaksasi nafas dalam kategori tekanan darah responden berada pada
hipertensi derajat ada pengaruh terapi teknik relaksasi nafas dalam terhadap perubahan
tekanan darah tinggi (Januanwar et al.,d 2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p =
0,000. Sehingga dapat diinterpretasikan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darah pada peserta vaksinasi COVID-19 di wilayah kerja.
Khomsah & Wulan (2023) hasil penelitian terature dari mereduksi jurnal 1,2,3,4 dan 5
menunjukkan bahwa setelah dilakukannya teknik relaksasi nafas dalam terhadap pasien yang
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mengalami hipertensi terdapat penurunan tekanan darah ada penurunan tekanan darah setelah
dilakukannya relaksasi nafas dalam pada pasien hipertensi.

Penelitian Hartiningsih et al., (2021) menunjukkan bahwa ada pengaruh relaksasi nafas
dalam terhadap tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Teknik relaksasi nafas dapat
digunakan dalam usaha untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi selama
empat hari dan diharapkan perawat dapat mengajarkan tarik nafas dalam dan memotivasi
pasien untuk latihan mandiri di rumah (Anggraini, 2020).

Hasil penelitian Tawang et al., (2019) rata-rata penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik melakukan teknik relaksasi napas dalam sebesar 165,77 mmHg dan rata-rata
penurunan tekanan darah diastolik sebesar 90,00 mmHg hari ke-1 dan hari ke-2 sebesar
149,33 mmHg dan rata-rata penurunan tekanan darah diastolik 84,00 mmHg. Kesimpulan
teknik relaksasi napas dalam dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
sedang-berat. Menurut Tawang et al., (2019) teknik relaksasi dapat menurunkan konsumsi
oksigen, metabolism, frekuensi pernafasan, frekuensi jantung, tegangan otot dan tekanan
darah sistolik dan diastolik. Teknik relaksasi nafas dalam memungkinkan pasien
mengendalikan respons tubuhnya terhadap ketegangan dan kecemasan

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai teknik relaksasi napas dalam
yang dilakukan pasien meningkatkan saturasi oksigen pasien sebelum dan sesudah
dilakukannya relaksasi napas dalam. Keluhan pusing yang dialami pasien mulai berkurang
dan pasien menjadi lebih rileks dan nyaman.

SARAN
Penelitan selanjutnya

Penelitian selanjutnya yang dapat dilakukan adalah memodifikasi metode dan ukuran
sampel yang lebih besar serta intervensi yang lebih lama. Hasil penelitian diharapkan mampu
memberikan gambaran kepada perawat yang merrawat pasien stroke.

Rumah Sakit X

Teknik relaksasi napas dalam dapat meningkatkan efisiensi pertukaran gas paru,
meminimalkan beban kerja jantung, menurunkan tekanan, menurunkan denyut jantung dan
tekanan arteri rata-rata (mean arterial preasure/MAP).
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