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ABSTRAK

Widya Synta Pratiwi Zebua

032015101

Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi Di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun
2019

Program Studi Ners, 2019
Kata Kunci : Deep Breathing, Hipertensi, Lansia Q

(xvi + 63 + Lampiran)

Lanjut usia suatu proses yang tidak dapat dihindats
perubahan anatomis, fisiologis pada tubuh secara keseluruh
dikuti oleh perubahan elastisitas pembuluh darah yang menja

i, resiko terjadinya

hipertensi. Penanganan hipertensi pada lansia dapat i_dengan melakukan
deep breathing. Penelitian ini bertujuan untuk ui pengaruh deep
breathing terhadap penurunan tekanan darah pada la dengan hipertensi di

Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan ﬁ@ Tahun 2019. Rancangan
penelitian yang digunakan dalam pen.elit' (i pra eksperimental dengan
penelitian (one-group pre-post test desi nik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah purposive sa i&g esar sampel dalam penelitian ini
sebanyak 15 orang lansia dengan Wgia »60 tahun dan mengalami hipertensi
>140/90 mmHg. Berdasarkan hasjl,penelitian, peneliti menggunakan uji Paired T
Test untuk mengidentifikasi te %darah sistolik sesudah dilakukan intervensi
diperoleh p value = 0,000 di p <0,05. Uji Wilcoxon untuk mengidentifikasi
tekanan darah diastolik s dilakukan intervensi p value = 0,001 dimana p
<0,05. Hasil tersebu% Jukkan ada pengaruh yang bermakna antara deep
breathing terhadap, pe nan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di
Gereja St. Fransi Asisi Padang Bulan Medan. Peneliti selanjutnya dapat
i reathing dengan menggunakan kelompok kontrol agar
H atau pengaruh yang lebih signifikan.

p

staka Indonesia (2009-2018)



ABSTARCT
Widya Synta Pratiwi Zebua 032015101

The Effect Of Deep Breathing On Decreasing Blood Pressure In Elderly People
With Hypertension At St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan In 2019

Nursing Program Study, 2019
Kata Kunci : Deep Breathing, Hypertension, Elderly

(XVI + 63 + Attachment) ‘ﬁQ

Elderly is a period in which organs have reached a decrease in siz @nction
over time. Continuing age a process that cannot be avoided, tinuously
and continuously and causes anatomical, physiological ch (MYhe body as a
whole. This study aims to determine the effect of deep breat on decreasing
blood pressure in elderly people with hypertension at St. siskus Asisi Padang
Bulan Medan in 2019. The research design used N is study was pre-
experimental with research (one-group pre-post,t€st) design). The sampling
technique in this study was purposive sampling. mple size in this study was
15 elderly people aged> 60 years and hgd % nsion> 140/90 mmHg. Based
on the results of the study, researcherg.u e Wilcoxon dependent statistical
test, obtained p value = 0.005 wher % hese results indicate that there is
a significant influence between deepgbreathing to decrease blood pressure in
elderly people with hypertension at St.>Church. Fransiskus Asisi Padang Bulan
Medan. Effect of Deep Breathi %ecreasing Blood Pressure in Elderly People
with Hypertension in St. Frq% s Asisi Padang Bulan Medan. It is hoped that

the next researcher c deep breathing therapy by using a comparison
group (control) in or% more significant results or influences.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Lansia adalah periode dimana organ-organ telah mencapai penurunan
ukuran dan fungsi sejalan dengan waktu. Lanjut usia suatu proses yang tidak dapat
dihindari, berjalan terus menerus dan berkesinambungan dan menyeh@m
perubahan anatomis, fisiologis pada tubuh secara keseluruhan. Penir@usia

%ﬁh terbesar

if. Lansia mengalami

harapan hidup membawa dampak meningkatnya populasi lansia.
yang dihadapi lansia adalah penyakit akibat degen
penurunan fungsi akibat proses degeneratif sehingga It tidak menular salah
satunya hipertensi sering terjadi pada lansia (Irfg@S).

[}
Prevalensi lansia di seluruh%&%&lirakan ada 500 juta dengan usia

rata-rata 60 tahun dan diperkirakan p ahun 2025 akan mencapai 1,2 miliyar

(Masnina, 2018). Prevalensi @7 Indonesia pada tahun 2017 terdapat 23,66
(9,03%) juta jiwa p u@&si& Prevalensi lansia di Sumatera Utara pada
tahun 2017 menca%i?, % (Kemenkes RI, 2017). Jumlah lanjut usia umur >60
tahun Ko ed encapai 6% (Surastini, 2013).

%r t Kemenkes RI (2016), mengatakan bahwa penyakit-penyakit yang
p%banyak diderita oleh lansia adalah penyakit tidak menular (PTM) antara
lain hipertensi 57,6%, artritis 51,9%, stroke 46,1%, PPOK 8,6%, DM 4,8%,
kanker 3,9%, penyakit jantung koroner 3,6%, batu ginjal 1,2%, gagal jantung
0,9%, dan gagal ginjal 0,5%.

Hipertensi merupakan gangguan sistem pembuluh darah yang

menyebabkan kenaikan tekanan darah didalam arteri diatas normal. Meningkatnya



tekanan darah dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu jantung
memompa lebih kuat sehingga mengalirkan darah lebih banyak pada setiap
detiknya sehingga arteri kehilangan kelenturan dan menjadi kaku sehingga mereka
tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri
(Syahfitri, 2015).

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler karena tingginya
darah yang ditandai dengan tekanan sistol >140 mmHg dan tekan h ol >90

mmHg. Berdasarkan penyababnya hipertensi dapat dibedak: i dua, yaitu
hipertensi primer dan sekunder. Hipertensi primer (@) adalah hipertensi

dengan penyebab yang belum diketahui. %Q)Z 0% kasus hipertensi
Qi

disebabkan oleh hipertensi primer sedan‘gk

hipertensi sekunder (Syahfitri, ZO@apa faktor yang berkaitan dengan

berkembangnya hipertensi primezgziit 7 genetik, jenis kelamin dan usia, diet,

hipertensi disebabkan oleh

berat badan, dan gaya hidup@ﬂi, 2010).

Tekanan dar lansia cenderung lebih tinggi diakibatkan oleh
perubahan fisiolggismterkait dengan sistem kardiovaskuler yang dialami oleh
lansia. B€ nya usia maka akan dikuti oleh perubahan pada pembuluh

>

o

hipertensi. Golongan umur >45 tahun memerlukan pencegahan dan pengontrolan

ahan elastisitas pembuluh darah dapat menjadi resiko terjadinya

tekanan darah (Syahfitri, 2015). Pada usia >56 tahun merupakan faktor resiko
hipertensi dan mempunyai peluang terkena hipertensi 7,4 kali dibandingkan
dengan usia 25-35 tahun. Hal ini disebabkan oleh perubahan alami pada jantung,

pembuluh darah dan hormon (Irfan, 2018).



Berdasarkan data World Health Organization (2010), sekitar 972 juta
orang atau 26,4% jiwa diseluruh dunia mengalami hipertensi (Fithriyani, 2017).
Menurut Riskesdas (2013), penyakit terbanyak pada usia lanjut adalah hipertensi
dengan prevalensi 45,9% pada usia 55-64 tahun, 57,6% pada usia 65-74 tahun,
63,8% pada usia >75 tahun (Zaenurrohmah, 2017). BPS Kota Medan (2017),
mengatakan jumlah lansia di Sumatera Utara pada usia 50-54 tahun s
94,81%, usia 55-59 tahun sebanyak 95,60%, usia 60-64 tahun seb 4,40%,
dan diusia >65 tahun 75,34%. Simanullang (2018), mengat alensi lansia

di Kota Medan pada usia 60-69 tahun berjumlah 73,3%@&% usia 70-80 tahun

berjumlah 26,7%. Q)
Lansia sering terkena hiperteQSi Ekan olen kekakuan atau

menurunnya elastisitas pada arteri s Wanan darah cenderung meningkat.
Selain itu penyebab terjadinya‘%;‘%#si pada lansia juga disebabkan oleh
perubahan gaya hidup d@dﬁg lebih penting kemungkinan terjadinya
peningkatan tekanan Inggi karena bertambahnya usia lebih besar pada
orang yang ban engkonsumsi makanan yang banyak mengandung garam
(Seke, ya hidup merupakan faktor penting yang mempengaruhi
ke @asyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat dapat menjadi penyebab
t(%ya hipertensi misalnya aktivitas fisik dan stress (Mahmuda, 2015).
Penanganan atau penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua
cara Yyaitu terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Penanganan

farmakologis dengan menggunakan obat-obatan untuk menurunkan tekanan

darah, sedangkan terapi non farmakologis terdiri dari terapi komplementer seperti



akupuntur, teknik relaksasi (latihan relaksasi nafas dalam (deep breathing),
guided imagery, relaksasi otot progresif), dan tai chi (Irfan, 2018).

Relaksasi nafas dalam (deep breathing) disebut pernapasan diafragma dan
sangat baik dilakukan oleh penderita hipertensi, agar membantu relaksasi otot
tubuh terutama otot pembuluh darah sehingga mempertahankan -elastisitas
pembuluh darah arteri (Syahfitri, 2015). Relaksasi nafas dalam (deep breathing)
adalah relaksasi yang didasari untuk mengatur pernapasan secaQ dan
lambat (Yanti, 2016).

Relaksasi nafas dalam (deep breathing) pada ??@pernapasan berupa
suatu keadaan inspirasi dan ekspirasi pernapa n frekuensi pernapasan
menjadi  6-10 kali permenit sehin.gg %adi peningkatan regangan

kardiopulmonal. Manfaat dari Iatih@lam diantaranya menurunkan rasa

cemas, khawatir, dan gelisah,(gfn unkan tekanan darah, meningkatkan
keyakinan dan menambah ka@haﬂ hati (Debi, 2018).

Relaksasi naf (deep breathing) juga dapat membantu mengurangi
sekresi hormon @%ol berlebih sehingga dapat mengurangi frekuensi denyut
jantung an darah. Dengan melakukan relaksasi nafas dalam (deep
br a't& pat memaksimalkan oksigen yang masuk ke dalam tubuh sehingga
te%peregangan kardiopulmonari. Stimulus peregangan kardiopulmonari akan
diteruskan ke medula oblongata oleh saraf vagus yang akan meningkatkan respons
baroreseptor. Impuls aferen dan baroreseptor akan meningkatkan aktivitas saraf

parasimpatis dan menghambat saraf simpatis dalam hal ini kardioakselerator yang



dapat menyebabkan vasodilatasi sistemik, penurunan denyut jantung dan daya
kontraksi jantung (Irfan, 2018).

Hasil penelitian Irfan (2018), tentang terapi napas dalam terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, dengan kriteria responden
usia 60-90 tahun sebanyak 13 orang (28,9%) dan >70 tahun sebanyak 32 orang

(71,1%). Tekanan darah sistol responden 152,82 mmHg dan tekan ‘Q&h

diastole responden 82,73 mmHg. Sebanyak 45 responden di Aula B yanan
Sosial Tresna Werdha yang dilakukan selama 3 hari, 1 kali ari selama 5
menit, dimana perubahan tekanan darah pada penga ontrol hari pertama

didapatkan sistol 152,82 diastol 82,73. Perubahq% darah pada pengamatan
intervensi hari ketiga didapatkan sisto.l 6@ diastol 79,16. Artinya ada
perbedaan yang bermakna antara t }Qﬁrah sistol responden sebelum dan
setelah dilakukan terapi napas dal %

Hasil penelitian Fith@(ZOl?), tentang latihan napas dalam terhadap
perubahan tekanan d % penderita hipertensi esensial sebanyak 30 orang di
Puskesmas Putri Kota Jambi yang dilakukan selama 3 hari dengan 1 kali
untuk pr, 3 kali untuk posttest. Kriteria responden pada penelitian ini pada
usig(26835 t&hun 13% dan pada usia 36-45 tahun 86,7%. Pada nilai mean tekanan
dar istol mengalami penurunan dari 158,00 mmHg menjadi 131,00 mmHg,
sedangkan nilai mean tekanan darah diastol mengalami penurunan dari 117,33
mmHg menjadi 73,00 mmHg. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sistol dan diastol

pada penderita hipertensi esensial sesudah pemberian latihan napas dalam.



Survey data awal yang dilakukan oleh peneliti di Gereja St. Fransiskus
Asisi Padang Bulan Medan melalui wawancara dengan pengurus lansia
didapatkan data bahwa jumlah lansia sebanyak 40 orang lansia dan berusia >60
tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang pengaruh deep breathing terhadap penurunan tekan ‘Q&h
pada lansia dengan hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asis Padang edan
Tahun 20109.

1.2. Rumusan Masalah V
Masalah penelitian yang disusun berdasar% ﬁ)’élakang adalah apakah

ada pengaruh deep breathing terhadap.pe %ﬂ tekanan darah pada lansia

dengan hipertensi di Gereja St. F@‘\sisi Padang Bulan Medan Tahun

2019.
1.3. Tujuan &
Q%

1.3.1. Tujuan Umu

Untuk m hui pengaruh deep breathing terhadap penurunan tekanan
darah p ia-dengan hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan
M @1 2019.
1%Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengidentifikasi rerata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum

dilakukan deep breathing pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asisi

Padang Bulan Medan Tahun 2019.



1.4.

1.4.1.

satu

. Mengidentifikasi rerata tekanan darah sistolik dan diastolic sesudah

dilakukan deep breathing pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asisi

Padang Bulan Medan Tahun 2019.

. Menganalisis pengaruh deep breathing terhadap tekanan darah sistolik

sebelum dan sesudah intervensi pada lansia di Gereja St. Fransiskus

Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019. Q

. Menganalisis pengaruh deep breathing terhadap tekanan (@lastolik

sebelum dan sesudah intervensi pada lansia di . Fransiskus

Asisi Padang Bulan Medan Tahun 20109. )&

Manfaat Penelitian QQ)
)

Manfaat Teoritis .
Penelitian ini diharapkan dap wbah pengetahuan dan menjadi salah

sumber acuan dalam en§rganan penderita  hipertensi  secara

nonfarmakologis. &
Q%

1.4.2. Manfaat Prakti

1. Manf%%i responden

%"iﬁn ini diharapkan menjadi sumber pengetahuan penderita

&h ertensi dalam penurunan tekanan darah dan dapat meminimalkan

S

efek dari pemakaian obat farmakologis

2. Manfaat bagi mahasiswa

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber pengetahuan bagi mahasiswa

dan bahan acuan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Hipertensi
2.1.1. Definisi Hipertensi
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dengan
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika seseorang mengalami penin% anan

darah diatas normal yang mengakibatkan peningkat kesakitan
(mordibitas) dan angka kematian (mortalitas) (Aspiani,)&

2.1.2. Klasifikasi Hipertensi QQ)

1. Hipertensi Esensial (Primer) . %‘b

Hipertensi esensial '\%dldefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah yang tida%&i penyebabnya (idiopatik). Hipertensi
esensial merupakan @dari seluruh kasus hipertensi. Beberapa faktor

diduga berka% gan berkembangnya hipertensi esensial sebagai

berikut:

%&- individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi

: b isiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini.

b. Jenis kelamin dan usia: laki-laki berusia 30-35 tahun dan wanita
pascamenopause beresiko tinggi untuk mengalami hipertensi.
c. Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung

berhubungan dengan berkembangnya hipertensi.



d. Berat badan: obesitas (>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan
berkembangnya hipertensi.
e. Gaya hidup: merokok dan konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan

darah, bila gaya hidup menetap.

2. Hipertensi Sekunder Q
Hipertensi sekunder didefinisikan sebagai peningkatan @‘ darah

It ginjal atau

karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya sep
gangguan tiroid. Hipertensi sekunder merupak % dari seluruh kasus
hipertensi. Faktor pencetus munculnyalhis@‘ sekunder antara lain:

penggunaan kontrasepsi oral, coarcta i%@ ta, neurogenik (tumor otak,
o

ensefalitis, gangguan  psiki N ehamilan, peningkatan volume

intravaskular, luka bakar, da? Udjianti, 2010).

Tabel 2.2 : Kriteria hipertensi X@urut WHO

aON
{0 Tekanan darah
Kritefia Sistolik Diastolik

No. &

1. Optifnal Q)" <120 <80

2. <130 <85

3. riensi ringan 140-159 90-99
A ipértensi sedang 160-179 100-109
== Hipertensi berat >180 >110

~ (Hanum, 2018).



2.1.3. Etiologi Hipertensi

Pada umumnya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang spesifik.
Hipertensi terjadi sebagai respons peningkatan curah jantung atau peningkatan
tekanan perifer.

Penyebab terjadinya hipertensi primer meliputi: Riwayat keluarga, :iﬁQﬁng

bertambah lanjut, sleep apnea, ras (sering terjadi pada orang kulit hi esitas,

kebiasaan merokok, asupan natrium dalam jumlah besar, asu jenuh dalam

jumlah besar, konsumsi alkohol secara berlebihan, hidup banyak duduk
(sedentari), stress, renin berlebihan, defisiens%@(kalsium, kalium, dan
magnesium), dan diabetes mellitus. . Cb,
Kowalak (2011), penyebab hiper %@jer meliputi :
1. Koarktasio aorta %
2. Stenosis arteri renal% nyakit parenkim ginjal
3. Tumor otak, gia, dan cedera kepala
4. Feokromo%na, sindrom cushing, hiperaldosteronisme dan disfungsi
ifQid, hipofisis atau paratiroid
@akaian preparat kontraspsi oral, kokain, epoetin alfa, obat-obatan
% stimulant saraf simpatik, inhibitor monoamine oksidase yang digunakan
bersama tiramin, terapi sulih estrogen dan obat-obat antiinflamasi
nonsteroid

6. Hipertensi yang ditimbulkan oleh kehamilan

7. Konsumsi alkohol berlebihan



2.1.4. Manifestasi Klinis Hipertensi
Klien yang menderita hipertensi terkadang tidak menampakkan gejala hingga
bertahun-tahun. Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain

kelainan tekanan darah tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina,

seperti perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah, dan pada kabgu%at,

edema pupil (edema pada diskus optikus). b’

Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkamsst atau serangan
transien (transient ischemic attack, TIA) yang bermanifestasi sebagai paralisis

sementara pada satu sisi (hemiplegia) atau ganggqen ta@ nglihatan (Smeltzer dan

Bare, 2002).

Gejala umum yang ditimbulk@g enderita hipertensi tidak sama pada

setiap orang, bahkan timbul tanpa gejala;y8ecara umum gejala yang dikeluhkan oleh
penderita hipertensi sebagai bg@a
1. Sakit kepala%‘b"

a@ tidak nyaman pada tengkuk

3. erputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh

(&Be ebar atau detak jantung terasa cepat

. Telinga berdengung

2. Rasa pe

Corwin (2000), menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul
setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun berupa:
1. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah, akibat

peningkatan tekanan darah intrakranial



2. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi

3. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat
4. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus

5. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler

Gejala lain yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi yaltgj%ng,

muka merah, sakit kepala, keluarnya darah dari hidung secara t| engkuk
terasa pegal, dll (Aspiani, 2014).
2.1.5. Patofisiologi Hipertensi

Tekanan darah arteri merupakan produk tota% tensi perifer dan curah
jantung, volume sekuncup atau keduan nsi perifer meningkat karena faktor-
faktor yang meningkatkan viskosi %ﬂg atau yang menurunkan ukuran lumen

pembuluh darah, khususnya p ; arteriol.

jantung. Curah jantung meningkat karena keE ang meningkatkan frekuensi

Beberapa teori tu menjelaskan terjadinya hipertensi. Teori-teori
tersebut meliputi: %
1. pada bantalan dinding pembuluh darah arteriolar yang

&e ebabkan peningkatan resistensi perifer
%. Peningkatan tonus pada sistem saraf simpatik yang abnormal dan berasal
dari dalam pusat sistem vasomotor; peningkatan pada tonus ini
menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer

3. Penambahan volume darah yang terjadi karena disfungsi renal atau

hormonal



4. Peningkatan penebalan dinding arteriol akibat faktor genetik yang
menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer
5. Pelepasan renin yang abnormal sehingga terbentuk angiotensin Il yang
menimbulkan konstriksi arteriol dan meningkatkan volume darah
Hipertensi yang berlangsung lama akan meningkatkan beban ker{%@gng
karena terjadi peningkatan resistensi terhadap ejeksi ventrike  Untuk
meningkatkan kekuatan kontraksinya, ventrikel Kiri mengal @)fi sehingga
kebutuhan jantung akan oksigen dan beban kerja jantuﬁngni gkat. Dilatasi dan
kegagalan jantung dapat terjadi ketika keadaan @oﬁ tidak lagi mampu
mempertahankan curah jantung yang merpad i

arterosklerosis arteri koronaria, maka j m@t mengalami gangguan lebih lanjut
n N

akibat penurunan aliran darah ke da|E kardium sehingga timbul angina pektoris

na hipertensi memicu proses

atau infark miokard. \a
Hipertensi juga bkan kerusakan pembuluh darah yang semakin
mempercepat proses%rosklerosis serta kerusakan organ, seperti cedera retina, gagal
ginjal, stro eurisma serta diseksi aorta.
{&fis ogi hipertensi sekunder berhubungan dengan penyakit yang
mendasari, sebagai contoh:
1. Penyebab hipertensi sekunder yang paling sering adalah penyakit ginjal
kronis. Serangan pada ginjal akibat glomerulonephritis kronis atau stenosis
arteri renalis akan mengaganggu ekskresi natrium, system renin angiotensin

aldosterone, atau perfusi renal sehingga tekanan darah meningkat



2. Pada sindrom cushing, penignkatan kadar kortisol akan menaikkan tekanan
darah melalui peningkatan retensi natrium renal, kadar angiotensin Il, dan
respon vaskuler terhadap norepinefrin

3. Pada aldosteronisme primer, penambahan volume intravaskuler, perubahan

konsentrasi natrium dalam dinding pembuluh darah, atau kadar a o%gne

yang terlampau tinggi menyebabkan vasokontriksi da gkatan
resistensi
4. Feokromositoma merupakan tumor sel krom edulla adrenal yang

menyekresi  epinefrin noreprinefin |nefr|n meningkatkan
kontraktilitas dan frekuensi jantung @a norepinefrin meningkatkan

resistensi vaskuler perifer (K
2.1.6. Komplikasi Hipertensi %
Aspiani, 2014, menga@ ahwa komplikasi dari hipertensi yaitu sebagai
berikut : %‘b"
1. Stroke da%terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi di otak,
dari embolus yang lepas dari pembuluh selain otak yang
(%r jan tekanan tinggi.
%. Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik
tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila

terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh

darah.



2.2.

2.2.1.

3. Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi
pada kapiler glomerulus ginjal.

4. Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi
maligna (hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya).

5. Kejang dapat terjadi pada wanita preeclampsia (Aspiani, 2014). Q

Komplikasi lain yang terjadi pada hipertensi meliputi:

1. Kirisis hipertensi, penyakit arteri perifer, aneurism r secting, PJK,
angina, infark miokard, gagal jantung, arltmla matian mendadak

2. Serangan iskemik sepintas (tran3|er]£ |s@1 attack, TIA), stroke,

retinopati, dan ensefalopati hlperten
3. Gagal ginjal \\
Lansia (Lanjut Usia) %
Definisi Lansia

Lansia (lanju u (bﬁ?roses menua dengan penetapan usia 65 tahun ke

atas. Usia 65 tahun%atas merupakan batas minimal untuk kategori lansia (Perry

Potter, 2%
2. .(%e enua

2.2
enjadi tua (menua) adalah suatu keadaan yang terjadi dalam kehidupan

manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai

dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (Padila, 2013).

Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-

lahan kemampuan jaringan untuk melakukan fungsinya dalam memenuhi kebutuhan



dalam hidup. Menua ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut yang memutih,
penurunan pendengaran, penglihatan yang menjadi semakin buruk, sensivitas emosi.
Proses menua merupakan proses yang terus-menerus (berlanjut) secara alamiah
(Priyoto, 2015).

Memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran misalnya ke an
fisik yang ditandai dengan kulit menjadi keriput karena berkurangnya emak,
rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan , gigi mulai
ompong, aktivitas menjadi lambat, nafsu makan menjadi Wn dan kondisi tubuh
yang lain juga mengalami kemunduran. @

Proses penuaan terdiri atas teori-teE)ri % penuaan, aspek biologis pada

proses menua, proses penuaan pada ti@

dan aspek psikologis pada proses peq‘uaa adila, 2013).

0ses penuaan menurut sistem tubuh,
Lansia digolongkan m Xu ua yakni lansia potensial dan tidak potensial.
Lansia potensial adal %ang mampu melakukan aktivitas dengan baik dan

melakukan kegiatan%ug dapat menghasilkan baik barang maupun jasa. Sementara

lansia, ya i otensial orang yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga
kepadé%u orang lain (Priyoto, 2015).
2.2.; Feori-Teori Proses Menua

1. Teori Biologis
Teori yang merupakan teori biologis sebagai berikut:

a. Teori cross-linkage (rantai silang)



Kolagen yang merupakan unsur penyusun tulang diantara susunan
molekular, lama kelamaan akan meningkat kekakuannya (tidak
elastis). Hal ini disebabkan sel-sel yang sudah tua dan reaksi kimiawi

menyebabkan jaringan yang sangat kuat.

b. Teori Radikal Bebas Q
Radikal bebas merusak membran sel yang menyebawwsakan

dan kemunduran secara fisik.

c. Teori Genetik

spesies-spesies tertentu. Menu
o

sebagai akibat dari perubahan

Menurut teori ini, menua telah:ters@fn secara genetic untuk

biokimia yang seprogr X olekul-molekul/DNA dan setiap sel
&%

pada saatnya akan rPen

I mutasi.
d. Teori Immuno
1. Did oses metabolisme tubuh, suatu saat diproduksi suatu
%khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak dapat tahan
erdapat zat tersebut sehingga jaringan tubuh menjadi lemah.
(&\ 2. Sistem imun menjadi kurang efektif dalam mempertahankan diri,
% regulasi dan responsibilitas.
e. Teori Stres-Adaptasi
Menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan tubuh.
Regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan usaha

dan stress menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai.



f. Teori Wear and Tear (Pemakaian dan Rusak)
Kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel-sel tubuh lelah.
2. Teori Psikososial

Teori yang meruakan teori Psikososial adalah sebagai berikut: Q

a. Teori integritas ego
Teori perkembangan ini mengidentifikasi tu arus dicapai
dalam tiap tahap perkembangan. Tu rk mbangan terakhir
merefleksikan kehidupan seseoranﬁ capalannya Hasil akhir

dari penyelesaian konflik antar% as ego dan keputusan adalah

kebebasan. ®

b. Teori Stabilitas Persopa
Kepribadian se Qzerbentuk pada masa kanak-kanak dan tetap

N
bertahan(s %abil. Perubahan yang radikal pada usia tua bisa jadi
men aS|kan penyakit otak.
3 kultural

T i yang merupakan teori sosiokultural adalah sebagai berikut:

a Teori Pembebasan (Disengagement Theory)
Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia, seseorang
berangsur angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya, atau
menarik diri dari pergaulan sekitarnya. Hal ini mengakibatkan

interaksi sosial lanjut usia menurun, sehingga sering terjadi kehilangan



ganda meliputi: kehilangan peran, hambatan kontak sosial, dan
berkurangnya komitmen

b. Teori Aktifitas
Teori ini menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dari
bagaimana seorang lanjut usia merasakan kepuasan dalam b‘%l@tas
dan mempertahankan aktifitas tersebut selama mungki%

4. Teori Konsekuensi Fungsional

Teori yang merupakan teori Fungsional adala erikut:
a. Teori ini mengatakan tentang kons kuen@lgsmnal usia lanjut yang

berhubungan dengan perubah han karena usia dan faktor

resiko tambahan.
b. Tanpa intervensi ma %)pa konsekuensi fungsional akan negatif,

dengan interve \njadl positif (Padila, 2013).

2.2.4. Batasan-Batas%Sbl‘a

Padila 2013 %san-batasan lansia menurut WHO, meliputi:
1. WS gahan (middle age) adalah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.

(&La jut usia (eldery) yaitu antara 60 sampai 74 tahun.

3. Lanjut usia (old) yaitu antara 76 dan 90 tahun.

4. Usia sangat tua (very old) yaitu diatas 90 tahun



2.2.5. Perubahan Fisik/Biologis (Fisiologis) Yang Lazim Pada Lanjut Usia

1. Perubahan dan konsekuensi fisiologis wusia lanjut pada sistem

kardiovaskuler :

a.

b.

C.

@

=-h

9

Elastis dinding aorta menurun
Perubahan miokard, atrofi menurun
Lemak sub endicard menurun, fibrosis, menebal, sclero&?:

Katup-katup jantung mudah fibrosis dan klasifi

Peningkatan jaringan ikat pada Sa Node w

Penurunan denyut jantung maksimql pa@ﬂan

Cardiac output menurun

Penurunan jumlah sel p ker
Jaringan kolagen be dan jaringan elastis berkurang pada otot

jantung
Penurun % pada dinding vena
ro reseptor menurun
an konsekuensi fisiologis usia lanjut pada sistem

ointestinal

) a Terjadi artropi mukosa

b.

C.

Artropi dari sel kelenjar, sel parietal dan sel chief akan menyebabkan
sekresi asam lambung, pepsin dan faktor intrinsik berkurang.
Ukuran lambung pada lansia menjadi lebih kecil, sehingga daya

tampung makanan menjadi lebih berkurang.



d. Proses perubahan protein menjadi pepton terganggu karena sekresi

asam lambung berkurang dan rasa lapar juga berkurang.
3. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usia lanjut pada sistem respiratori :

a. Perubahan seperti hilangnya hilia dan menurunnya reflex batuk dan
muntah mengubah  keterbatasan fisiologis dan ke‘@mn
perlindungan pada sistem pulmonal. b

b. Perubahan anatomis seperti penurunan komplians dan dinding
dada turut berperan dalam peningkatan ke\'@n pasan sekitar 20%

pada usia 60 tahun. @

c. Artrofi otot-otot pernapasan nurunan kekuatan otot-otot

pernapasan dapat meni \% Siko berkembangnya keletihan otot-
si

otot pernapasan pada lan
d. Perubahan f|S|o®ﬁng ditemukan pada lansia yaitu alveoli menjadi
kurang €l "bﬁn lebih berserabut serta berisi kapiler-kapiler yang
kura erfungsi sehingga kapasitas penggunaan menurun karena
as d|fu5| paru-paru untuk oksigen tidak dapat memenuhi
ermlntaan tubuh.
% Perubahan dan konsekuensi fisiologis wusia lanjut pada sistem
muskuloskeletal :
a. Penurunan kekuatan otot yang disebabkan oleh penurunan massa otot

(artrofi otot).



5.

6.

"%/

b. Ukuran otot mengecil dan penurunan massa otot lebih banyak terjadi
pada ekstremitas bawah.
c. Sel otot yang mati digantikan oleh jaringan ikat dan lemak.

d. Kekuatan atau jumlah daya yang dihasilkan oleh otot menurun dengan

bertambahnya usia. Q
e. Kekuatan otot ekstremitas bawah berkurang sebesar A%@r‘a usia

30 sampai 80 tahun.

Perubahan fisiologis usia lanjut pada sistem eﬂs@'

Sistem endokrin mempunyai fungsi am@bal sistem yang utama

dalam mengontrol seluruh tubuh, i hormon, sistem endokrin
menstimulus seperti proses N’@esmambungan dalam tubuh sebagai
pertumbuhan dan perke bangeh, metabolisme dalam tubuh, reproduksi,
dan pertahanan tu% adap berbagai serangan-serangan penyakit atau
virus. %‘b"
Perubaha n konsekuensi fisiologis usia lanjut pada sistem integumen :
pada sistem integumen yang terjadi pada dewasa lanjut yaitu
it keriput akibat kehilangan jaringan lemak kulit kering dan kurang
keelastisannya karena menurunnya cairan dan hilangnya jaringan adipose,
kelenjar-kelenjar keringat mulai tak bekerja dengan baik, sehingga tidak
begitu tahan terhadap panas dengan temperatur yang tinggi, kulit pucat
dan terdapat bintik-bintik hitam akibat menurunnya aliran darah dan

menurunnya sel-sel yang memproduksi pigmen, menurunnya aliran darah



dalam kulit juga menyebabkan penyembuhan luka kurang baik, kuku pada
jari tangan dan kaki menjadi tebal dan rapuh dan temperature tubuh
menurun akibat kecepatan metabolisme yang menurun.
7. Perubahan fisiologis usia lanjut pada sistem neurologi :
Perubahan yang terjadi pada sistem saraf pada lansia yaitu b ak
‘§(‘)n dan

menurun, hubungan persyarafan cepat menurun, lambat da

waktu untuk berpikir, berkurangnya penglihatan, pendengaran

mengecilnya syaraf pencium dan perasa Ieblh itive'terhadap sentuhan,

cepatnya menurunkan hubungan pers:arafaé\ﬂek tubuh akan semakin

berkurang serta terjadi kurang k tubuh, dan membuat lansia

menjadi cepat pikun dalam@ sesuatu.

8. Perubahan dan konsekueaa ogis usia lanjut pada sistem genetourinari

Dengan b <bi'hya usia, ginjal akan kurang efisien dalam

memlnda kotoran dari saluran darah. Kondisi kronik, seperti diabetes
o%p an darah tinggi, dan beberapa pengobatan dapat merusak ginjal.
D asa lanjut yang berusia 65 tahun akan mengalami kelemahan dalam
% kontrol kandung kemih. Perubahan yang terjadi pada sistem perkemihan
pada lansia yaitu otot-otot pengatur fungsi saluran kencing menjadi lemah,
frekuensi buang air kecil meningkat, terkadang terjadi ngompol, dan aliran

darah ke ginjal menurun sampai 50%.



9. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usia lanjut pada sistem sensori
(panca indera) :
Panca indera merupakan suatu organ yang tersusun dari jaringan. Karena
mengalami proses penuaan sel telah mengalami perubahan bentuk maupun

komposisi sel tidak normal. Maka secara otomatis fungsi indera an

mengalami penurunan (Padila, 2013). @h

1. Penyakit-penyakit sistem pernapasan.

2.2.6. Penyakit Lanjut Usia di Indonesia @

(Ban

2. Penyakit-penyakit kardiovaskuler dan pgmbu@rah.

3. Penyakit pencernaan makanan.

LD
4. Penyakit sistem urogenitalk%\\

5. Penyakit gangguan metab?Eik.
ang.

6. Penyakit pada persel@

7. Penyakit-peng/aki disebabkan proses keganasan.

Timbulnya Kit-penyakit tersebut dipercepat atau diperberat oleh faktor-

faktor luar/Apii a makanan, kebiasaan hidup yang salah, infeksi dan trauma
g&)



2.3. Deep Breathing
2.3.1. Definisi Deep Breathing

Relaksasi napas dalam (deep breathing) adalah pernapasan abdomen dengan
frekuensi lambat atau perlahan, berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan
memejamkan mata. Relaksasi napas dalam (deep breathing) adalah teknik dengan
latihan pernapasan dengan bernapas dalam dan lambat, menggunakan otot diafragma,
sehingga memungkinkan perut terangkat perlahan dan dada mengembang penuh
(Setyoadi, 2011).

2.3.2. Tujuan Deep Breathing

A
Napas dalam (deep breathing) bertuj &ﬁjk menurunkan rasa cemas,
o

khawatir, dan gelisah, menurunkan@% rah, meningkatkan keyakinan dan
mengdrangi

menambah ketentraman hati serta sekresi hormon Kkortisol berlebih
sehingga dapat mengurangi frg@tuqanyutjantung dan tekanan darah (Irfan, 2018).
2.3.3. Manfaat Deep Br
Manfaat% relaksasi nafas dalam (Aspiani, 2014) :
1. i an pemahaman mengenai ketegangan otot
(&/I{ ingkatkan kemampuan untuk mengatasi kegiatan yang terjadi dengan
sendirinya
3. Meningkatkan kemampuan untuk menguasai kegiatan kognitif, melalui
pemusatan perhatian (konsentrasi)

4. Meningkatkan kemampuan untuk menguasai ketegangan otot

5. Menurunkan ketegangan otot



6. Menurunkan denyut nadi, tekanan darah, frekuensi nafas dan keringat

7. Menurunkan perasaan cemas dan cemas dan emosi lain yang negatif

8. Menurunkan kekhawatiran
2.3.4. Indikasi Deep Breathing

Setyoadi, 2011 mengatakan bahwa indikasi dari relaksasi napas da}%@pep
breathing) yaitu :

1. Lansia yang mengalami nyeri akut tingkat ringan engan sedang

akibat penyakit yang kooperatif ‘&

2. Lansia dengan nyeri kronis (nyeri pung%
3

. Nyeri pascaoperasi . %Cb,
4. Lansia yang mengalami stre§>\

5. Selain dapat menurunkan intenSitas nyeri, teknik relaksasi napas juga dapat
meningkatkan venti@
& Bare, 2007). (b‘

2.3.5. Kontraindik%)eep Breathing

Te @si napas dalam (deep breathing) tidak diberikan pada klien
yani @ni sesak napas (Setyoadi, 2011).

dan meningkatkan oksigenasi darah (Smeltzer

2.3. osedur Pelaksanaan Deep Breathing
Langkah-langkah Deep Breathing (Aspiani, 2014) :
a. Atur posisi yang nyaman bagi klien
b. Biarkan klien tetap rileks dan tenang

c. Lemaskan seluruh otot-otot tubuh



d. Tarik nafas dalam dari hidung, biarkan klien tetap berkonsentrasi

e. Keluarkan nafas pelan-pelan, anjurkan Kklien untuk menenangkan

pikirannya sampai tercipta ketenangan

f. Ulangi lagi dan lakukan 5 sampai 10 menit, pada lingkungan yang sunyi

dan bebas dari gangguan

g. Lakukan nafas dalam pada 5 menit pertama, 5 menit kedua istrahat dan

lima menit ketiga tarik nafas dalam lagi.
2.3.7. Mekanisme Deep Breathing Terhadap Tekanan Darah

Mekanisme relaksasi nafas dalam (deep breathing) pada sistem pernafasan
berupa suatu keadaan inspirasi dan ekspirasi pernafasan dengan frekuensi pernafasan
menjadi 6-10 kali permenit sehingga terjadi peningkatan regangan kardiopulmonari.
Stimulasi peregangan di arkus aorta dan sinus karotis diterima dan diteruskan oleh
saraf vagus ke medula oblongata (pusat regulasi kardiovaskuler), selanjutnya
merespon terjadinya peningkatan refleks baroreseptor (Muttagin, 2009).

Impuls aferen dari baroreseptor mencapai pusat jantung yang akan
merangsang aktivitas saraf parasimpatis dan menghambat pusat simpatis
(kardioakselerator), sehingga menyebabkan vasodilatasi sistemik, penurunan denyut
dan daya kontraksi jantung (Muttagin, 2009).

Keadaan tersebut mengakibatkan penurunan volume sekuncup, dan curah
jantung. Pada otot rangka beberapa serabut vasomotor mengeluarkan asetilkolin yang

menyebabkan dilatasi pembuluh darah. Akibat dari penurunan curah jantung,



kontraksi serat-serat otot jantung, dan volume darah membuat tekanan darah menjadi
menurun (Muttaqin, 2009).
2.4. Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada

Lansia Dengan Hipertensi

Lansia adalah periode dimana organ-organ telah mencapai penuruna
dan fungsi sejalan dengan waktu. Lanjut usia suatu proses yang tidak %
berjalan terus menerus dan berkesinambungan dan m n perubahan
anatomis, fisiologis pada tubuh secara keseluruhan. w

Hipertensi merupakan gangguan sistem pem L@)\ﬁrah yang menyebabkan
kenaikan tekanan darah didalam arteri dlatas Menlngkatnya tekanan darah
dalam arteri bisa terjadi melalui bebe %altu jantung memompa lebih kuat
sehingga mengalirkan darah lebih t&pada setiap detiknya arteri bisa besar
kehilangan kelenturan dan menj ku sehingga mereka tidak dapat mengembang
pada saat jantung mem %h melalui arteri (Syahfitri, 2015).

Penanganan % penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara
yaitu terapi ogis dan terapi non farmakologis. Penanganan farmakologis
den &1 unakan obat-obatan untuk menurunkan tekanan darah, sedangkan
ter%m farmakologis terdiri dari dari terapi komplementer seperti akupuntur,
teknik relaksasi (latihan relaksasi nafas dalam (deep breathing), guided imagery,
relaksasi otot progresif), dan tai chi (Irfan, 2018).

Hasil penelitian Devinta (2014), mengatakan bahwa ada penurunan tekanan

darah pada kelompok intervensi setelah dilakukan tarik napas dalam. Dengan



melakukan terapi napas dalam dengan menggunakan waktu 1-15 menit, dapat
memaksimalkan oksigen yang masuk ke dalam tubuh sehingga terjadi peregangan
kardiopulmonari. Stimulus peregangan kardiopulmonari akan diteruskan ke medulla
oblongata oleh saraf vagus yang akan meningkatkan respons baroreseptor. Impuls
aferen dari baroreseptor akan meningkatkan aktivitas saraf parasim a@an
menghambat saraf simpatis dalam hal ini kardioakselerator yang dap% %abkan
vasodilatasi sistemik, penurunan denyut jantung dan daya konteaks ung.

Sistem saraf parasimpatis akan melepaskan neur mitter asetikolin yang
menghambat kecepatan depolarisasi SA Node yang d@ enyebabkan penurunan
denyut jantung. Pelepasan asetilkolin jugfl d yebabkan dilatasi pembuluh

darah. Dilatasi pembuluh darah dan w denyut jantung yang menyebabkan
f@

penurunan tekanan darah. Terapi ?is am juga membantu mengurangi sekresi
a

hormon Kkortisol. Hormon ko‘@ ng meningkat efek kotekelamin yang dapat
meningkatkan frekuen@’amung dan tekanan darah.



KERANGKA KONSEP DI?O'\ANBHSIPOTESA PENELITIAN
3.1. Kerangka Konsep
Kerangka konseptual adalah model konseptual yang memberikan perspektif
mengenai fenomena yang saling terkait, namun lebih terstruktur dan lebi ak
dari pada teori (Polit, 2012). Dengan kata lain kerangka konsep meru rmulasi
dari kerangka teori yang mendukung penelitian. Peneliti&jum untuk
menganalisis pengaruh deep breathing terhadap penuruna\@]a darah pada lansia

dengan hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Pgdan xn Medan Tahun 2019.



Bagan 3.1.: Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Deep Breathing
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan
Hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan

Tahun 2019
Variabel Independen Variabel Dependen
Pre test \Q®
Hipertensi _ Mengukur | Klasifikasi ~ tekanan  darah
tekanan darah menurut WHO :
\l/ 1. Optimal
: . <120/<80 mmHg
(Ij?ellaksam ngpas Intervensi 5 Normal
alam (deep N Deep N <130/<85 mmHg
breathing) adalah Breathin \ 3. Hipertensiringan  : 140-
pernapasan abdomen g 15_9/90—99_ mmHg
lambat, berirama, S 179/100-109 mmHg
Post test 5. Hipertensi berat : >180/>110
dan nyaman yang L mmHg
dllaku_kan dengan Mengukur
memejamkan mata tekanan darah

Keterangan : ( | :(b‘

pengaruh

: Berhubungan

S



3.2.  Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah prediksi tentang hubungan antara dua variabel
atau lebih variabel. Sebuah hipotesis sehingga menerjemahkan sebuah pertanyaan
penelitian kuantitatif ke dalam prediksi yang tepat hasil yang diharapkan. Sebuah
hipotesis, sebagian karena biasanya terlalu sedikit yang diketahui tentang topik
tersebut untuk membenarkan sebuah hipotesa dan sebagian karena i
kualitatif ingin penyelidikan dipandu oleh sudut pandang dan buka ereka
sendiri (Polit, 2012). Adapun hipotesis dari penelitian ini ad

Ha: Ada pengaruh deep breathing terhadap penurunarﬁ@m darah pada lansia

dengan hipertensi di Gereja St. Fransiskus A;@@wg Bulan Medan Tahun

2019. . %‘b



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan
jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berpagai
tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang %,
peneliti memutuskan mana yang spesifik yang akan diadopsi %)yang akan
mereka lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan in etabilitas hasil

(Creswell, 2009). é§

Berdasarkan permasalahan yang ditelitiw peneliti ini menggunakan

rancangan pra eksperimental dengan pe%\lS@e-group pre-post test design).

Pada design ini terdapat pre test sebe eri perlakuan. Dengan demikian hasil

perlakuan dapat diketahui Ieb@rat, karena dapat membandingkan dengan

keadaan sebelum dibeE p@ (Creswell, 2009). Bentuk rancangan ini adalah

Pre tjst Q%

1 Yy

sebagai berikut :

Perlakuan Post test

X1, X2, X3, X4 02

Bagan 4.1. Desain Penelitian One group pre-post test design
Keterangan :

o1

Nilai Observasi Pre test (sebelum diberi Deep Breathing)

X

Intervensi (Deep Breathing) dilakukan selama 3 kali dalam seminggu

02 = Nilai Observasi Post test (sesudah diberi Deep Breathing)



Suatu kelompok sebelum diberikan intervensi, diberikan pretest, kemudian
setelah perlakuan, dilakukan pengukuran kembali untuk mengetahui akibat dari
perlakuan (Polit, 2012).

4.2.  Popoulasi dan Sampel

4.2.1. Populasi Q

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana ses

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit, 2012). P am penelitian

ini adalah para lansia sebanyak 40 orang lanjut usia di&@ . Fransiskus Asisi

4.2.2. Sampel . Cb,
Sampel adalah bagian dari el }\ ulasi. Pengambilan sampel adalah

proses pemilihan sebagian populﬁsi k mewakili seluruh populasi. Teknik

Padang Bulan Medan Tahun 2019.

pengambilan sampel dalam g@dﬁn ini adalah purposive sampling yaitu teknik

didasarkan pada keyak@wa pengetahuan peneliti tentang populasi yang dapat

digunakan untuk mefaidih sampel (Polit, 2012).

Bes alam penelitian ini sebanyak 15 responden. Pengambilan besar
sam @penelitian ini berpedoman pada Roscoe dalam Suryani dan Hendryadi
(ZC%Hng mengatakan bahwa untuk penelitian eksperimen yang sederhana, dengan
pengendalian yang ketat ukuran sampel antara 10-20 elemen. Adapun Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Lanjut usia yang berusia >60 tahun

b. Lanjut usia yang mengalami hipertensi >140/90 mmHg



c. Lanjut usia yang mengalami hipertensi karena gaya hidup yang tidak baik
4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen

Variabel independen (bebas) adalah faktor yang mungkin menﬁe@ﬁn,

mempengaruhi, atau mempengaruhi hasil (Creswell, 2009). % ariabel
independen pada penelitian ini adalah Deep Breathin
2. Variabel Dependen %

Variabel dependen (terikat) adalah vari@ﬁrikat dalam penelitian.
Variabel dependen sering disebut (.jen aﬁ@abel terikat yang dipengaruhi
atau yang menjadi akibat, k@\x@%

Variabel dependen dari penelitian #ai adalah penurunan tekanan darah.

a variabel bebas (Crewell, 2009).

4.3.2. Definisi Operasional \J
Definisi operasi %ﬁsal dari seperangkat prosedur atau tindakan progresif

yang dilakukan pen% untuk menerima kesan sensorik yang menunjukkan adanya

atau tingk

Q
EN

I suatu variabel (Grove, 2015).



Tabel 4.1. Definisi Operasional Pengaruh Deep Breathing Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di
Gereja St. Fransisikus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019.

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Indepen- Relaksasi - Persiapan  Standar - -
den napas dalam lingkung  Prosedur
Deep (deep an Operasional
Breathing  breathing) - Persiapan  (SOP)  dan Q
adalah latihan klien stopwatch (b
pernapasan - Prosedur b
pada abdomen @
dengan
frekuensi
lambat  serta
perlahan, %
berirama, dan ‘\‘

nyaman @
dengan  cara Q
memejamkan Cb

mata saat . %

menarik napas. \\

Dependen  Hipertensi Tekanan embar Ratio Tekanan
Penurunan  merupakan darah Observasi, darah
Tekanan penyakit tidak de spignomano dengan
Darah menular & meter, satuan
dengan %«g stetoskop mmHg
tekanan I‘be
sistol =

m

mmH
ek

Vi

@n Pengumpulan Data

%t ukur atau pengumpulan data (instrumen) pada pretest biasanya digunakan

4.4,

lagi pada posttest. Hal ini tentu berpengaruh terhadap hasil posttest. Dalam
pengumpulan data yang dapat digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar observasi,

spignomanometer, stetoskop, dan stopwatch.



Instrumen yang digunakan oleh peneliti pada variabel independen adalah SOP
tentang deep breathing yang diapdosi dari penelitian Aspiani (2014). Pada variabel
dependen, peneliti menggunakan lembar observasi yang berisi tentang data demografi
responden meliputi: nama inisial responden dan usia. Hasil pengukuran tekanan darah
akan ditulis dilembar observasi. Pelaksanaan ini dibantu oleh teman peneliti e@yak
2 orang, sebelumnya telah diajarkan dan menyatukan persepsi dengar@ I dalam
melakukan pelaksanaan intervensi.

Sebelum dilakukan intervensi deep breathing pa ia,”dilakukan terlebih
dahulu observasi untuk mengetahui tekanan arah@ lansia. Observasi ini
dilakukan dihari pertama. Setelah dilakuka.n 0 awal dan mendapatkan hasil,
maka dilakukan intervensi deep breat N lansia. Terapi ini dilakukan 3 kali
seminggu. Dengan durasi waktu 1- gedengan 3 kali perlakuan dan dilakukan
evaluasi pada akhir penerapan_ f (§1‘si yang dilakukan. Pada akhir proses kembali

dilakukan observasi un%@g@etahui perubahan nilai tekanan darah pada lansia.

4.5. Lokasi dan W

Tahu&.

Gereja 3t Fransiskus Padang Bulan Medan 2019 mulai dari tanggal 19-22 Maret

Ilakukan di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan

aktu penelitian deep breathing terhadap penurunan tekanan darah di

2019.



4.6. Prosedur Pengumpulan dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperhatikan dalam suatu penelitian. Jenis
pengumpulan data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah jenis d aﬂ%]er
yang diperoleh peneliti secara langsung dari sasarannya. Ada 3 teknik
pengumpulan data yaitu: pengumpulan data pre intervensi, iniegve ost intervensi

(Polit, 2012). \,\Q

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan @ yang paling strategis dalam
o
penelitian, karena tujuan utama dari pe N lah mendapatkan data (Polit, 2009).
lit

Pada proses pengumpulan data pepelitiymenggunakan teknik observasi. Langkah-
langkah yang dapat dilakukan @w engumpulan data sebagai berikut :
1. Preinterversi (b"

a. Mend% izin penelitian dari Ketua Program Studi Ners limu

%&Watan
Qpeneliti menjelaskan prosedur kerja sebelum dilakukannya deep
) breathing

c. Melakukan pengukuran tekanan darah pada responden. Responden
yang mengalami tekanan darah tinggi, maka akan dijadikan sampel

oleh peneliti



d. Meminta kesediaan lansia menjadi calon responden dengan memberi
informed consent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi
sampel

2. Intervensi

a. Pengukuran tekanan darah terhadap responden Q

b. Pelaksanaan observasi pra intervensi menilai tekanan d

c. Memberikan intervensi kepada lansia selama am seminggu
dilakukan sebanyak 3 kali perlakuan deng si waktu 1-5 menit

d. Mengingatkan lansia melalui via ,tele untuk melakukan deep
breathing sebelum tidur dan set un tidur.

3. Post Intervensi
a. Pelaksanaan observasi pos intervensi penilaian tekanan darah

b. Mengukur tek@ arah responden setelah pelaksanaan deep

breathlr%
C. Mem%a embali hasil dari lembar observasi, dan data demografi
erisi secara keseluruhan.

4.6. .@ﬂditas dan Reliabilitas

ji validitas adalah mengukur sejauh mana instrumen dapat digunakan.
Reliabilitas sebuah instrumen adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
apabila fakta dapat diukur dan diamati (Polit, 2012).

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SOP deep breathing dan lembar

observasi. SOP deep breathing merupakan latihan pernapasan pada abdomen dengan



frekuensi lambat serta perlahan, berirama, dan nyaman dengan cara memejamkan
mata saat menarik napas. Lembar observasi merupakan suatu prosedur yang
berencana, yang antara lain meliputi: melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan
taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah

yang diteliti. Uji validitas pada observasi dan SOP tidak dilakukan karena ﬁeang

digunakan sudah baku. &,



4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.3.

Kerangka Operasional Pengaruh Deep Breathing Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di
Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019

Pengajuan judul skripsi

v XN

Pengambilan data awal

J ‘QV

Prosedur izin penelitian di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan-Medan

\l’ A A \’"

Informasi dan Informed Consent

\1/ \f\@v

Pengambilan data tekanan darah pada lansia pre intervensi deep breathing

A"

Dilakukan deep breathing 3 kali dalam seminggu selama 1-5 menit

AV

Pengambilan data tekanan darah post test intervensi deep breathing

. AN

Pengolahan data

™ \

Analisa Data

AXT ¥

Hasil

V4

4.8. " Analisis Data

Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu.

Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, yaitu :

pertama editing yaitu hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan



melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Coding: lembaran atau kartu
kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual.
Tabulating: mentabulasi data yang diperoleh dalam bentuk tabel menggunakan teknik

komputerisasi (Grove, 2015).

1. Analisis Univariat Q
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran &iabel,

é independen

maupun variabel dependen (Grove, 2015). alisis pengaruh deep

distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti bai

breathing terhadap penurunan tekanan dara@a lansia di Gereja St.

Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Ta 19.
o

2. Analisis Bivariat \\%

Analisis bivariat merupaka Sa untuk mengetahui apakah ada atau

tidaknya pengaruh de (b:ing terhadap penurunan tekanan darah pada

lansia (Polit, 20%%

Analisis pen@h deep breathing terhadap tekanan darah sistolik sebelum
dan sesudati\i si menggunakan Uji Paired T Test karena data berdistribusi
normﬂ%{ is pengaruh deep breathing terhadap tekanan darah diastolik sebelum
dan sesiidah intervensi menggunakan Uji Wilcoxon karena data tidak berdistribusi
normal (Polit, 2012).

4.9.  Etika Penelitian
Penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena

kehidupan manusia, baik yang menyangkut fenomena alam maupun sosial, budaya



pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik, dan sebagainya. Pelaku peneliti dalam
menjalankan tugas peneliti hendaknya memegang teguh sikap ilmiah serta berpegang
teguh pada etika penelitian, meskipun penelitian yang dilakukan tidak merugikan atau

membahayakan bagi subjek penelitian.

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai Q‘@

1. Informed Consent B

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti n responden
penelitian dengan memberikan lembaran pe juan.” Informed consent

tersebut akan diberikan sebelum peneliti an dengan memberikan

2. Confidentiality (Kerahasma%}\%

Memberikan jaminan kerahasiaaf hasil penelitian, baik informasi maupun
ﬁe

lembaran persetujuan untuk menjadi re

masalah-maslah lai mua informasi yang telah dikumpulakan di

jamin kerah@s (bé oleh peneliti, hanya kelompok data yang akan
dilaporkar%
3. ify (Tanpa Nama)
(% erikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau
alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil

penelitian yang akan disajikan.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh deep breathing
terhadap penurunan tekanan darah, pre dan post intervensi sertakan dijelaskan
bagaimana pengaruh deep breathing terhadap penurunan tekanan dar lansia
dengan hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bul 6Fahun 2019.
Penelitian ini dilakukan pada lansia yang berusia 60 tath. Jumlah responden
dalam penelitian ini sebanyak 15 orang, dimana %r@ sebanyak 10 orang dan
laki-laki sebanyak 5 orang. . Cb,

Penelitian ini dilakukan di Gergj %@siskus Asisi Padang Bulan Medan.

edan, yang berlokasi di JI. Bunga Ester

Gereja St. Fransiskus Asisi Padang E
No. 93 B Pasar VI, Padang layang Il. Gereja St. Fransiskus Asisi Padang

P\

Bulan Medan merupa satu paroki dibawah keuskupan Agung Medan yang

terletak di Kota M%u Sumatera Utara dan Imam yang bertugas ialah Pastor

Andreas i usinga OFM.Conv. Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan
N

Meda&

dinamakan perkumpulan Santo Duns Scotus.

iki 24 lingkungan dan memiliki perkumpulan para lansia yang



5.2. Gambaran Karakteristik Responden di Gereja St. Fransiskus Asisi
Padang Bulan Medan

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia Hipertensi di Gereja St.
Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019 (n = 15)

Karakteristik f %

Jenis Kelamin ‘e ;
Laki-laki 5 3 ‘b‘
Perempuan 10

Total 15 o
Kelompok Usia $\«
60-74 tahun 13 86,7
76-90 tahun 2 AL 13,3

Total 15 A\\V 100
N

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh %‘%:Fesponden berjenis kelamin
o
perempuan sebanyak 10 orang (66,7 @
7

Kelompok usia responden antara Q‘O- ahun sebanyak 13 orang (86,7 %) dan

i-laki sebanyak 5 orang (33,3 %).

kelompok usia 76-90 tahun se 2 orang (13,3 %).
5.3. Gambaran R (b'kanan Darah Sistolik Dan Diastolik Responden

Sebelum dar%sudah Intervensi

nan n Mean Median SD Min-Maks 95% CI

Tabel 5. z*ekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Responden Sebelum
& ensi (n = 15)
. __Te
Darah

1. Sistolik 15 152,20 154,00 7,143 140-163 148,24 - 156,16
2. Diastolik 15 98,60 98,00 3,334 95-105 96,75 - 100,45

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data bahwa tekanan darah sistolik responden

sebelum diberikan intervensi adalah mean (152,20), median (154,00), SD (7,143),



min-maks (140-163), dan 95% CI (148,24-156,16). Tekanan darah diastolik sebelum
diberikan intervensi adalah adalah mean (98,60), median (98,00), Std. Deviation
(3,334), min-max (95-105), dan 95% CI (96,75-100,45).

Tabel 5.3. Rerata Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Responden Sesudah
Intervensi (n = 15)

No. Tekanan n Mean Median SD Min-Maks Q&I

Darah

1. Sistolik 15 140,93 142,00 7,176 131 - %XG,% - 144,91
2. Diastolik 15 85,93 88,00 4,949 W 83,19 - 88,67

é}‘y

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data baht@nan darah sistolik responden
o

sesudah diberikan intervensi adalah m 3), median (142,00), SD (7,176),
%

min-maks (131-151), dan 95% CI (13 44,91). Tekanan darah diastolik sesudah

diberikan intervensi adalah ad !@ﬁn (85,93), median (88,00), SD (4,949), min-
maks (79-92), dan 95%% 88,67).

S
&
BN



5.4.  Analisis Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pada Lansia dengan Hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang
Bulan Medan Tahun 2019

Tabel 5.4 Pengaruh Deep Breathing Terhadap Tekanan Darah Sistolik
Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Lansia dengan Hipertensi di

Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 201
No. Tekanan n Mean Median SD in- Nilai
Sistolik p
1. Sebelum Intervensi 15 152,20 154,00 7,143 -163
2. Sesudah Intervensi 15 140,93 142,00 % 131-151 0,000

N
Berdasarkan tabel 5.4 di peroleh hasil b perubahan tekanan darah

sistolik responden sebelum dan sesudah (@an intervensi deep breathing.

Berdasarkan hasil uji Paired T Test, hasil p value 0,000 dimana p < 0,05.

Hasil tersebut menunjukkan bK da pengaruh yang bermakna antara deep

breathing terhadap penurunfb‘ an darah pada lansia dengan hipertensi di Gereja

St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan.

Tabel 5.5 Peng %Deep Breathing Terhadap Tekanan Darah Diastolik
@gdan Sesudah Intervensi Pada Lansia dengan Hipertensi di

. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019

. &Tekanan n Mean Median SD Min- Nilai

Sistolik Maks p

1. Sebelum Intervensi 15 98,60 98,00 3,334 94-105
0,001
2. Sesudah Intervensi 15 85,93 88,00 4,949 79-92




Berdasarkan tabel 5.5 di peroleh hasil bahwa ada perubahan tekanan darah
diastolik responden sebelum dan sesudah dilakukan intervensi deep breathing. Hasil
uji Wilcoxon, di peroleh hasil p value 0,001 dimana p < 0,05. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara deep breathing terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Gereja St. Fransi‘sﬁeﬁisi
Padang Bulan Medan. h
5.5. Pembahasan @

5.5.1. Tekanan Darah Sistolik Pada Lansia Denga ertensi Sebelum dan

Sesudah Intervensi Deep Breathing di G;%@ransiskus Asisi Padang

Bulan Medan Tahun 2019 (b,

CJ

[ ]
Diagram 5.1. Tekanan Darah Sistolj Mansia dengan Hipertensi Sebelum
Intervensi Deep Bredthi Gereja St. Fransiskus Asisi Padang
Bulan Medan Tahu(rhzg)l

X

Sistole pre

Hipertensi
-ringan

Hipertensi
-sedang

S
§
S

Diagram 5.1 menunjukkan bahwa tekanan darah sistol sebelum diberikan
intervensi deep breathing dengan hipertensi ringan (80%) dan hipertensi sedang

(20%).



Diagram 5.2. Tekanan Darah Sistol Pada Lansia dengan Hipertensi Sesudah
Intervensi Deep Breathing di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang
Bulan Medan Tahun 2019

Sistole pos

BNormal
Hipertensi
.rmgan

Diagram 5.2 menunjukkan bahwa tekah&% sistol setelah diberikan

intervensi deep breathing dengan normal (38 ‘\i\ an hipertensi ringan (66,67%).

5.5.2. Tekanan Darah Diastolik P@

Sesudah Intervensi Dee hlng di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang

Bulan Medan Tahu%%

Diagram 5.3. Tekana%rah Diastolik Pada Lansia Dengan Hipertensi
Seb ervensi Deep Breathing di Gereja St. Fransiskus Asisi

ulan Medan Tahun 2019
\% Diastole pre .HipertenSi

ringan
Hipertensi
.sedang

la dengan Hipertensi Sebelum dan

C\o



Diagram 5.3 menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik sebelum diberikan
intervensi deep breathing dengan hipertensi ringan (53,33%) dan hipertensi sedang
(46,67%).

Diagram 5.4. Tekanan Darah Diastol Pada Lansia dengan Hipertensi Sesudah
Intervensi Deep Breathing di Gereja St. Fransiskus Asisi f@ng

Bulan Medan Tahun 2019

Diastole post

WNormal
Hipertensi
I:Iringan

A ¢

Diagram 5.4 menunjuk n@wa tekanan darah diastol sesudah diberikan
intervensi deep breathing de rmal (66,67%) dan hipertensi sedang (33,33%).

Berdasarkan ha: elitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada lansia di
Gereja St. F ns@%Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019 dengan jumlah
responderfyse 15 orang, responden mengatakan tekanan darah tinggi terjadi
di (n% konsumsi makanan berlemak (daging), mengkonsumsi rokok, kurang
ak%(olahraga), dan konsumsi natrium (garam) yang berlebihan.

Arifin (2016), menyatakan kebiasaan merokok salah satu faktor resiko
hipertensi, dimana zat-zat kimia seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap

melalui rokok yang masuk kedalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel



pembuluh darah arteri, dan mengakibatkan proses artereoklerosis dan tekanan darah
tinggi.
Mengkonsumsi natrium atau garam salah satu faktor resiko hipertensi, karena

dapat mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin. Angiotensin dapat

cara meningkatkan reabsorbsi natrium di tubulus gi al” ini menyebabkan

natrium dalam darah meningkat, dimana natrium men@ﬁl sifat retensi air dalam
pembuluh darah menjadi naik dan hal itu meny tekanan darah mningkat.

Penelitian Sutangi dalam Arifi K engatakan bahwa rutin berolahraga
secara teratur merupakan intervensi gauntuk mengendalikan berbagai penyakit
degeneratif (tidak menular). H@a erbukti bermanfaat untuk menurunkan tekanan
darah, mengurangi res e serangan jantung, dll. Melalui kegiatan olahraga,
jantung dapat beké) cara lebih efisien. Frekuensi denyut nadi berkurang, kekuatan
memomp 4@ semakin kuat, penurunan kebutuhan oksigen jantung pada
inteni@wtu, penurunan lemak badan dan berat badan serta menurunkan berat
badan.

Mengkonsumsi makanan berlemak berkaitan dengan terjadinya kegemukan
atau obesitas yang akan meningkatkan terjadinya hipertensi. Makin besar massa

tubuh, volume darah dalam tubuh akan meningkat untuk memasok oksigen dan



makanan ke jaringan tubuh. Akibatnya, dinding arteri akan mendapatkan tekanan
yang lebih besar yang menyebabkan terjadinya kenaikan tekanan darah.

Aspiani  (2014), kebiasaan hidup juga dapat menyebabkan timbulnya
hipertensi pada lansia. Seperti, konsumsi garam yang tinggi (melebihi dari 30 gr),

kegemukan atau makan berlebihan, stres, merokok, dan minum alkohol. Q

Berdasarkan penelitian selama proses penelitian, respondeé pada
sebagian besar dikategori hipertensi ringan dan hipertensi h%na pola hidup
atau kebiasaan hidup yang kurang baik (konsumsi garam@b' an, merokok, dan
kurang aktivitas). Responden mengatakan tekanq%xlggi terjadi dikarenakan

mengkonsumsi rokok, kurang aktivitas (olahra
o

konsumsi natrium (garam) yang b% SUntuk menurunkan angka kejadian
a

hipertensi pada lansia dapat melak‘uk

merokok, olahraga teratur, me@mgi asupan natrium dan lemak, mengontol berat

anan berlemak (daging), dan
rogram gaya hidup sehat seperti tidak

badan, dan menciptaka (bﬁ rileks.

Berdasarkan%gram 5.2 di peroleh hasil dari 15 orang responden

menunjul&,p a yang mengalami tekanan darah tinggi setelah diberikan

inter\&

(66,6/%). Adanya penurunan tekanan darah pada responden setelah diberikan

breathing dengan nilai normal (33,33%) dan hipertensi sedang

intervensi selama 3 kali pertemuan dan responden melakukan intervensi sebelum
tidur dan setelah bangun tidur dengan waktu 1-5 menit dengan 3 kali perlakuan

diselingi istrahat dengan waktu 2 menit.



Menurut penelitian Yusiana (2015), setelah dilakukan terapi deep breathing
pada 35 pendertita hipertensi menunjukkan mean perubahan tekanan darah sistolik
sebesar 8,5 dan mean perubahan tekanan darah diastolik sebesar 5,4 mmHg. Deep

breathing merupakan salah satu bentuk teknik relaksasi yang dapat digunakan dalam

mengontrol tekanan darah. Ketika seseorang menarik napas yang lambat, dz@ian

berirama akan meningkatkan oksigen ke dalam paru-paru sehingga dapat
diedarkan ke seluruh tubuh dengan lancar keseluruh tubuh d rpenuhi maka
akan mempengaruhi dari organ jantung. Jika organ Jan ek rja secara optimal

Selain deep breathing, ada beberapa c

maka denyut jantung akan menurun dan diiringi den a runan tekanan darah
K&dapat dilakukan lansia untuk

menurunkan tekanan darah seperti % t progresif dan guided imagery.

Teknik nafas dalam (deep breathing) ®Hakukan dengan nafas lambat (menahan
inspirasi secara maksimal) da embuskan nafas secara perlahan, selain dapat
menurunkan intensitas (mnik nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi
paru dan meningk@ oksigenisasi darah. Dan relaksasi otot dilakukan untuk
menurunk, gan otot yang dapat memperbaiki denyut nadi, tekanan darah,
dan pérhafasam (Aspiani, 2014).

elaksasi otot progresif dapat menurunkan tekanan darah dengan melakukan
relaksasi sebanyak 7 kali. Mekanisme relaksasi otot progresif dengan cara
meregangkan dan merileksasikan yang membuat otot berkontraksi pada impuls saraf

ke akson terminal terjadi pelepasan asetilkolin yang akan berdisfusi menyebrang

sinaps. Asetilkolin membantu mengatur memori diotak dan mempengaruh tindakan



otot rangka dan otot polos di sistem saraf perifer. Relaksasi otot progresif dapat
memicu aktivitas memicu aktivitas jantung berkurang dan arteri mengalami pelebaran
(Tyani, 2015).

Guided imagery dapat menurunkan tekanan darah dilakukan sebanyak 3 kali
selama 15 menit. Saat melakukan guided imagery menghasilkan hormone e d@b’in.
Endorphin adalah neurohormon yang berhubungan dengan @% yang
menyenangkan. Endorphin akan meningkat didalam darah saat rang mampu
dalam keadaan rileks atau tenang sehingga dapat menW ekanan darah dan
denyut jantung (Yusiana, 2015).

Q
Pelaksanaan deep breathing dan g.uid d%&ry pada penderita hipertensi
membantu untuk lebih merasakan sa N nafas dan menghembuskan nafas
dengan hitungan yang ditentukan, Pefwapasan lambat dan dalam berasal dari
pengaruh langsung gerakan p@i‘g yang mempengaruhi denyut jantung melalui
reflek baroreseptor arter % peregangan reseptor kardiopulmonar. Jantung dan
pembuluh darah per%dipengaruhi oleh pernapasan serta refleks yang berasal dari
regangan rdiopulmonar dan baroreseptor arteri. Menyebabkan perubahan
N

terha({é%

tota siana, 2015).

asan seperti denyut jantung, aktivitas simpatis, dan resistensi perifer

Pada saat melakukan relaksasi nafas dalam (deep breathing), seseorang
berada dalam keadaan sadar, namun rileks, tenang, istrahat, pikiran, otot-otot rileks,
mata tertutup dan pernafasan dalam keadaan teratur. Keadaan ini menrunkan

rangsangan dari luar. Perangsangan yang berbagai area dalam hypothalamus



menimbulkan efek neurogenik pada sistem kardiovaskuler seperti peningkatan dan
penurunan tekanan arteri serta peningkatan dan penurunan denyut jantung (Aspiani,
2014).

Dalam penelitian ini, responden mengalami perubahan tekanan darah setelah
dilakukan deep breathing terjadi hal-hal seperti kondisi tubuh rileks, ten@ata
tertutup, otot-otot rileks dan pernafasan dalam yang teratur, maka kead % h yang
dapat menurunkan tekanan darah pada lansia.

5.5.3 Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurur&@k nan Darah Pada

Lansia Dengan Hipertensi Di Gereja St Fr@ us Asisi Padang Bulan

Medan . Cb,
Hasil penelitian Irfan (2018) \ apat pengaruh terapi napas dalam

terhadap penurunan tekanan darah ad;%sia dengan hipertensi di Balai Pelayanan
Sosial tresna Werdha Unit A@m Hasil tekanan darah setelah diberikan terapi
napas dalam adalah t %rah praipertensi lebih banyak dibandingkan dengan

tekanan darah norm%‘nipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Tekanan darah

banyak.

(%il nelitian Hastuti (2015), menyatakan bahwa ada pengaruh terapi nafas
dala%eep breathing) terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo. Hasil tekanan darah sebelum diberikan

terapi nafas dalam (deep breathing) yaitu tekanan darah sistol rata-rata 177,33 mmHg

dan diastol rata-rata 95,87 mmHg. Sesudah diberikan terapi nafas dalam (deep



breathing) yaitu tekanan darah sistol rata-rata 173,20 mmHg dan diastol 90,57
mmHg.

Hasil penelitian Masnina (2018), menyatakan bahwa pemberian relaksasi
nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah sistol dan diastol pada lansia dan
terdapat perbedaan signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompo l.
Hasil tekanan darah sistol kelompok kontrol pada menit ke 15 kelom &rimen

adalah 141,88 sedangkan tekanan darah kelompok kontro 47,00. Hasil

tekanan darah diastol kelompok eksperimen adalah We angkan kelompok
kontrol adalah 84,88. 6\'

Hasil penelitian Hartanti (2016), Inen wbahwa ada pengaruh terapi
relaksasi nafas dalam terhadap penuru \% n darah pada pasien hipertensi. Hal
ini dibuktikan dengan rata-rata te g)darah sistolik sebelum diberikan terapi
relaksasi nafas dalam yaitu 156 %Hg dan rata-rata tekanan darah sistolik setelah
dilakukan terapi relak (hé dalam yaitu 138 mmHg. Rata-rata tekanan darah
diastolik sebelum d kan relaksasi nafas dalam yaitu 93 mmHg. Dan rata-rata
tekanan d@@ dilakukan relaksasi nafas dalam yaitu 86,46 mmHg.

{/I\ekanisme relaksasi nafas dalam (deep breathing) pada sistem pernafasan
berupa suatu keadaan inspirasi dan ekspirasi pernafasan dengan frekuensi pernafasan
menjadi 6-10 kali permenit sehingga terjadi peningkatan regangan kardiopulmonari.
Stimulasi peregangan di arkus aorta dan sinus karotis diterima dan diteruskan oleh

saraf vagus ke medula oblongata (pusat regulasi kardiovaskuler), selanjutnya

merespon terjadinya peningkatan refleks baroreseptor (Muttagin, 2009).



Impuls aferen dari baroreseptor mencapai pusat jantung yang akan
merangsang aktivitas saraf parasimpatis dan menghambat pusat simpatis
(kardioakselerator), sehingga menyebabkan vasodilatasi sistemik, penurunan denyut
dan daya kontraksi jantung (Muttagin, 2009).

Keadaan tersebut mengakibatkan penurunan volume sekuncup, dan curah
jantung. Pada otot rangka beberapa serabut vasomotor mengeluarkan asetilkolin yang
menyebabkan dilatasi pembuluh darah. Akibat dari penurunan curah jantung,
kontraksi serat-serat otot jantung, dan volume darah membuat tekanan darah menjadi

menurun (Muttaqin, 2009).



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 15 responden didapatkan
ada Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada dsansia
Dengan Hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan M&%Secara
keseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut : @

1. Tekanan darah sistolik sebelum diberikan interv%éez reathing adalah

hipertensi ringan sebanyak 12 orang (80%) dan%g

orang (20%). Q

2. Tekanan darah sistolik sesudah d@‘bﬂd]tervensi deep breathing adalah
normal sebanyak 5 orang (33&}bn hipertensi ringan sebanyak 10 orang
(66,7%). N‘b‘

3. Tekanan darah di s%ﬂ%elum dilakukan intervensi deep breathing adalah

nsi sedang sebanyak 3

hipertensi ringan nyak 8 orang (53,3%) dan hipertensi sedang sebanyak 7

orang%&%.
4. arpdarah diastolik sesudah dilakukan intervensi deep breathing adalah

%or al sebanyak 5 orang (33,3%) dan hipertensi ringan sebanyak 10 orang
(66,7%).

5. Pengaruh deep breathing terhadap tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
intervensi pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan

Tahun 2019 dengan p value 0,000 (p < 0,05)



6. Pengaruh deep breathing terhadap tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah intervensi pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan
Medan Tahun 2019 dengan p value 0,001 (p < 0,05)

6.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitan dengan jumlah sampel 15 orang r&@den
mengenai Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekan%& Pada

Lansia Dengan Hipertensi di Gereja St. Fransiskus Asisi Pad edan maka

disarankan kepada : w

1. Responden

Diharapkan dapat responden (lansia) d @kukan deep breathing secara
o
rutin apabila mengalami tekanan da@g{ ipertensi) selama 5 menit sebelum

tidur dan setelah bangun tidur.

2. Institusi STIKes St. Eli &aedan

Diharapkan d (b\ ing dapat dimasukkan ke dalam mata kuliah

keperawatan geronti%

3. Ke
(%r an dapat menjadi terapi modalitas untuk pasien yang mengalami
hipertensi.
4. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memberikan terapi nafas dalam (deep
breathing) dengan menggunakan kelompok pembanding (kontrol) agar mendapatkan

hasil atau pengaruh yang lebih signifikan.
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SATUAN ACARA KEGIATAN
Topik : Deep Breathing
Sasaran  : Lansia
Waktu : 1-15 menit (4 kali pertemuan)

Tanggal  : 19-22 Maret 2019 Q

Tempat  : Gereja St. Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun @

1. Tujuan %
X\

1) Tujuan Umum @

Mengajarkan deep breathing pafja L% g bertujuan untuk
mengontrol tekanan darah pada Wg mengalami hipertensi di Gereja
St. Fransiskus Asisi Padang(%%xedan.

2) Tujuan Khusus \J
a. Mengid i tekanan darah sebelum dilakukan deep breathing
terha(%)enurunan tekanan darah pada lansia di Gereja St. Fransiskus
is Padang Bulan Medan Tahun 20109.
QMengidentifikasi tekanan darah setelah dilakukan deep breathing pada
% lansia di Gereja St. Fransiskus Asis Padang Bulan Medan Tahun 2019.

c. Menganalisis pengaruh deep breathing terhadap penurunan tekanan

darah pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asis Padang Bulan Medan

Tahun 2019.



Metode dalam melakukan deep breathing ini yaitu dengan mengajarkan

langsung kepada lansia tahapan-tahapan dalam deep breathing.

Lembar observasi, kursi, spigmomanometer, stetoskop, dan mate r‘QQ

2. Metode

3. Media

breathing

4. Strategi Instruksional

Pertemuan | %

b

Kegiatan

Waktu

Pembukaan

@%%

(respgn

Urutan Aca ke
1. Memberis 23 da Ian5|a

Ikan diri
an tujuan dari
ftian terapi rendam kaki
I hangat

,Q)}a Membuat kontrak waktu
Cb‘ . Memberikan informed

consent kepada lansia
(responden)

6. Lansia (responden) mengisi
data

5 menit

N

jatan pre test

Melakukan pengukuran tekanan
darah pada lansia sebelum dilakukan
deep breathing

10 menit

w

A

¥Pemberian
intervensi

Melakukan terapi deep breathing

15 menit

&

Kegiatan post test

Melakukan pengukuran tekanan
darah setelah intervensi

10 menit

Penutup

Melakukan kontrak waktu dan
kegiatan pada pertemuan selanjutnya

5 menit




Pertemuan 11

(responden) setelah
dilakukan deep breathing
2. Mengucap salam

No. Kegiatan Urutan Acara Kegiatan Waktu
1. | Pemberian Melakukan deep breathing 15 menit
intervensi
2. | Kegiatan post test Melakukan pengukuran tekanan 10 menit
darah setelah intervensi _
3. | Penutup Melakukan kontrak waktu dan 5 menit Q
kegiatan pada pertemuan ‘bﬂ
selanjutnya ,,b
\®
Pertemuan 11 \\
No. Kegiatan Urutan Acara Kegigte hg Waktu
1. | Pemberian Melakukan deep b&g@gJ 15 menit
intervensi
2. | Kegiatan post test | Melakuka n tekanan 10 menit
darah S %}vvenﬂ
3. | Penutup napyakan perasaan lansia | 5 menit
%es onden) setelah
\ Ilakukan deep breathing
O Mengucap salam
c\% Pertemuan IV
No. fe@h” Urutan Acara Kegiatan Waktu
1. i Melakukan deep breathing 15 menit
INtewyensi
N iatan post test Melakukan pengukuran tekanan 10 menit
~ darah setelah intervensi
3. | Penutup 1. Menanyakan perasaan lansia | 5 menit




MODUL
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MODUL

Pengaruh Deep Breathing Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Gereja
St.Fransiskus Asisi Padang Bulan
Medan Tahun 2019

A. Deskripsi B(&Q

Teknik relaksasi meliputi berbagai metode untuk pe@n bawah tubuh

dan pikiran. Meditasi, relaksasi otot progresif, Iatihar@;pasan, dan petunjuk

gambar merupakan teknik relaksasi yang sering di dalam pengaturan klinis

klien untuk membantu mengatur stress dan % untuk mencapai kesejahteraan

secara keseluruhan (Setyoadi, 2011). Q}\
B. Tujuan (b‘

Napas dalam (dee ing) bertujuan untuk menurunkan rasa cemas,
khawatir, dan gelisah,%%nkan tekanan darah, meningkatkan keyakinan dan
menambah keten hati serta mengurangi sekresi hormon Kkortisol berlebih
sehingga & gurangi frekuensi denyut jantung dan tekanan darah (Irfan, 2018).
C. anfaat

ik relaksasi meliputi berbagai metode untuk perlambatan bawah tubuh dan
pikiran. Meditasi, relaksasi otot progresif, latihan pernapasan, dan petunjuk gambar

merupakan teknik relaksasi yang sering digunakan dalam pengaturan klinis klien



untuk membantu mengatur stress dan reaksi untuk mencapai kesejahteraan secara

keseluruhan.

D. Indikasi

Setyoadi, 2011 mengatakan bahwa indikasi dari relaksasi napas dalam

(deep breathing) yaitu : Q

6.

10.

Lansia yang mengalami nyeri akut tingkat ringan sampai é@ sedang

akibat penyakit yang kooperatif

Lansia dengan nyeri kronis (nyeri punggung) w

Nyeri pascaoperasi @

Lansia yang mengalami stress . éb,:

Selain dapat menurunkan in Ny ri, teknik relaksasi napas juga dapat
3

meningkatkan ventilasi p eningkatkan oksigenasi darah (Smeltzer

& Bare, 2007). Q)\a
QS

E. Kontraindikasi

yang me

S

Terapi rel%si napas dalam (deep breathing) tidak diberikan pada Kklien
n

apas (Setyoadi, 2011).

Langkah-langkah Relaksasi Nafas Dalam (Smeltzer & Bare, 2007) :

. Ciptakan lingkungan yang tenang

Usahakan tetap rileks dan tenang
Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara

melalui hitungan 1,2,3.



k. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan
ekstrimitas atas dan bawah rileks

I. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali

m. Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut
secara perlahan-lahan

n. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks

0. Usahakan agar tetap konsentrasi atau mata sambil terpejam

p. Anjurkan untuk mengulangi prosedur

g. Lakukan terapi relaksasi napas dalam (deep breathing) dengan durasi
waktu 1-5 menit sebanyak 3 kali dan diselingi dengan istrahat singkat

dengan durasi waktu 2 menit



SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)

DEFINISI

Relaksasi nafas dalam (deep breathing) disebut pernapasan diafragma dan sangat
baik dilakukan oleh penderita hipertensi, agar membantu relaksasi otot tubuh
terutama otot pembuluh darah sehingga mempertahankan elastisitas p

darah arteri. b‘b
’6)

TUJUAN

Napas dalam (deep breathing) bertujuan untuk menu an rasa cemas,
khawatir, dan gelisah, menurunkan tekanan darah, atkan keyakinan dan

menambah ketentraman hati serta mengurangi se s rmon kortisol berlebih
sehingga dapat mengurangi frekuensi denyut an tekanan darah.

MANFAAT

Teknik relaksasi meliputi berbag%\m untuk perlambatan bawah tubuh dan
pikiran. Meditasi, relaksasi pragresif, latihan pernapasan, dan petunjuk
gambar merupakan teknik pélaksa@si yang sering digunakan dalam pengaturan
Klinis klien untuk me mengatur stress dan reaksi untuk mencapai

kesejahteraan secara:—kje an.

INDIKASI Q)%

a. tagyang mengalami nyeri akut tingkat ringan sampai dengan sedang
bat penyakit yang kooperatif
b.\L.ansia dengan nyeri kronis (nyeri punggung)
% Nyeri pascaoperasi
d. Lansia yang mengalami stress

e. Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi napas juga
dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah



5. KONTRAINDIKASI

Terapi relaksasi napas dalam (deep breathing) tidak diberikan pada Klien yang
mengalami sesak napas.

6. PROSEDUR

NO. KOMPONEN N
A. | Persiapan Alat dan Lingkungan N4
1. Lembar observasi, spignomanometer, stetoskop, dan sto@
2. Lingkungan yang nyaman dan tenang >

B. Pengkajian
1. Lihat keadaan umum lansia
2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah le esuai dengan

kriteria inklusi
C. | Pelaksanaan ,;\P’

a. Ciptakan lingkungan yang tenang

b. Usahakan tetap rileks dan tenang

c. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan
udara melalui hitungan 1,2,3.

d. Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil
merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks

e. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali

f.  Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui
mulut secara perlahan-lahan

g. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks

h. Usahakan agar tetap konsentrasi atau mata sambil terpejam

[

J

Anjurkan untuk mengulangi prosedur

Lakukan terapi relaksasi napas dalam (deep breathing) dengan
durasi waktu 1-5 menit sebanyak 3 kali dan diselingi dengan
istrahat singkat dengan durasi waktu 2 menit.




LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Di

Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Widya Synta Pratiwi Zebua E ‘&Q

NIM : 032015101
Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII No. Medan Selaya

Saya mahasiswi STIKes Santa Elisabeth Medan yang g melaksanakan
penelitian dengan judul ”Pengaruh Deep Breathi erhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Ger@ya St. Fransiskus Asisi
Padang Bulan Medan Tahun 2019”. Penelitian, yan an dilakukan oleh peneliti
tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calo@o den segala informasi yang
diberikan oleh responden kepada peneliti ak@@ a kerahasiaannya, dan hanya

digunakan untuk kepentingan peneliti e Y Peneliti sangat mengharapkan
kesediaan individu untuk menjadi r % alam penelitian ini tanpa adanya
ancaman dan paksaan. %

Apabila saudara/l yang r%na untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, peneliti memohon kesedi onden untuk menandatangani surat persetujuan

untuk menjadi responden d dia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan
peneliti guna pelasana% an. Atas segala perhatian dan kerjasama dari seluruh

pihak saya mengucapkan hanyak terimakasih.

\%VQ) Hormat Saya

Peneliti

(Widya Synta Pratiwi Zebua)



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PP

Umur P

Jenis Kelamin : ...................... h@
Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahientang tujuan
yang dijelaskan dari penelitian yang berjudul “Pengaruh Deep thing Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan entensi Di Gereja St.
Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun . Menyatakan bersedia
menjadi responden untuk penelitian ini dengan c@& ila suatu waktu saya merasa

dirugikan dalam bentuk apapun, saya hef batalkan persetujuan ini. Saya

n kerahasiaannya.

Responden

: cb‘Q Medan, Maret 2019



PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL :R"B"“‘\‘ ‘h? Mmg Rnormcn. Tdkomon Doch
oo Loncn Dongn Mpetenci 9 Gerga St Fromsiskus A
9040'3 Y?“‘“‘_‘ - Medon  Toha 2019

Nama Mahasiswa W'"&P gsﬂh Probivi Kon

WL - 033015101

Program Studi : Nets Tahap Akademik STIKes Sauta Elisabeth Medan

Menyetujui,

' Natrs
Keiua Program Studi Nets

I
(Samfriati Sinusat, S.Kep.Ns ,MAR)

Muahasiswa,

'Vﬁd\p%‘ Patwi L




RS B S

, AN e S .
'M‘ ABETH MEDAN
Penegya }.-} /. B i
R AMCSTUD NERS

' ‘ ‘:. L i " Fel sempaiaia Keo, Medan Selayang
o e i e Far. 061-8225509 Medan - 20131
__.- - - ., . whonaaid Websiie s viwwstikeselisabethinedan. acid

"

bl OB ot i e

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasisws \A/Idlja Sqn\*a %ﬁw? %)q
JoN .

2. NIM L 03906101

3. Program Studi

- Ners Tahap Akademik STIKcs Santa Elisabeth Mcdan
4. Judul

: Tuo?? Rendom kak¥ Ale Hongat Terhadap Fenureunon

Tekanan Damh Poda Lcmcm fengan Hiperten
A b Jompo weadha Q)mJa\ f

5. Tim Pembimbing

{__-J;‘F‘;”;‘;" ‘“K T Nama

Pembimbing 1 qemc"_ P fng, QK‘, Ne, M&f

Pembimbing 11 Amrum @nhh\) ‘;!%F e ”%W%F

6. Rekomendasi
rivia Tudul PG'I “"‘1

A Dapat dite

Bulon - Medw\ Tahun 30\9

yang, {ercantuin dalam usulan]udul Skripsi di atas

b, Jokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyckni

. Judul dapal disenupurnakan berdasarkan pertimbangau iJmiah

d. Tim pembimbiog, dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan

Penulisan proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan kbusus tentang
Ghripsi yang terlampir dalam surat ini
39 Deseniee 208

Meadan, .=

R R
Y clui Program Studi Nes

(Samfr Sinurat, §.Kep. Ns., MAN)



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunfal Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
? p.b061~8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac id

‘

E-mail: stikes_

Nomor : 1453/STIKes/Paroki-Penelitian/X11/2018 S i
Lamp. : - ' N
Hal :Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

RP. Andreas Elpian Gurusinga OFMConv
Pastor Paroki '

Santo Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKes
Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Pastor untuk %
memberikan ijin pengambilan data awal. {

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. | RB. Silvia Gea 032015036| Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap
Stres Pada Lansia di Gereja Santo
Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan
2019.
2. | Widya Synta (032015101} Pengaruh  Deep  Breathing Terhadap
" | Pratiwi Zebua Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
_ Dengan Hipertensi di Gereja Santo
‘ Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan

Tahun 2019.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan: asiswa yang bersangkutan
1. IVM. i
g, AP :



KEUSKUPAN AGUNG MEDAN

PAROKE ST FRANSISKUS ASSISI PADANG BULAN - MEDAN 40

tster No, 3-8 Pasar ol :
0. ungat Iiste Ll el .',::“ (:l‘ l:(\‘l PR, S¢ layang 11 Kee, Medan Selayang Padang Bulan Medan 20131
| C061-8214761 Lmail sunI'mnch,pu(lnnglmlmmlcdnmi'rgnmi|_¢n,“ ’ kil

Medan, 09 Januari 2019

SURAT KETERNGAN
007/P.PB/X/1/2019

Kepada Yth.

gTIKes Santa Elisabeth
Di

Medan

pengan hormat,
schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan no

|453/STlKes/Paroki-P§:11elitian/Xll/20l8 tertanggal 18 Desember 2018, perihal
Permohonan .Pgngambllan Data Awal Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa
permohonan 1zin pengambilan data awal penelitian tersebut dapat kami setujui.

Adapun data-datanya sebagai berikut :

Ne. Nama NIM Judul Penelitian
. |Widya Synta Pratiwi 032015101 | Pengaruh  Deep  Breathing Terhadap
Zebua Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi di ~ Gereja Santo
Fransiskus Assisi Padang Bulan Medan
—— tahun 2019

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan
seperfunya.

Salam dan hormat kami,
paroki St.: fg%ﬂ' $Kif Assisi Padang Bulan Medan

: .z_ $Gu singa, OFMConv.
astor Paroki



P SEKOLAH TINGGI 1LMU KESEHAIAN (D 111€5)
2 SANTA ELISABETH MEDAN

A
v
‘ I T ———
g bv ¢ “,”'HA‘ No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Madan Selayang
felp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

olisabeth@y: i . e
Ve ’ X shoo.codd  Website: www.stikeselisabethmedan ac id

1

\
1
il

£ -mail: stikes

. 264/3TIKes/Paroki-Penelitian/III/ZO19 Medan, 02 Maret 2019

o proposal Penelitian

ilmp- : permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

RP. Andreas _Elpian Gurusinga OFMConv

pastor Paroki St. Fransiskus Assisi P. Bulan Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian akhir masa studi Prodi S1 Jlmu Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan dalam bentuk skripsi, maka dengan ini kami mohon kesediaan Pastor untuk
perkenan memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa tersebut di bawah ini:

NO NAMA NIM
1 RB. Silvia gea 032015036

032015101

JUDUL PENELITIAN
Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap
Stres Pada Lansia Di Gereja St. Fransiskus
Assisi Padang Bulan Medan 2019
Pengaruh  Deep Breathing ~ Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi Di Gereja St. Fransiskus
Assisi Padang Bulan Medan Tahun 2019

2 | Widya “Synta Pratiwi
Zebua

Demikian permohonan ini kami sampaikan, afas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terimakasih.

Hotmat kami, .

i?‘kéégséﬁfa%g},;sabeth Medan

b

l.uslcli:ihasiswa yang bersangk
2. Pertinggal




r KEUSKUPAN AGUN
" pAROKI ST. FRANSISKDS ASSISIPADANG By i
4 p gmga Ester No. 93-B Pasar VI Kel PKBllsgellelsn;‘lllsl\lecpMAe!'ASEG B N : MF“AN l*l
e an Selayang Padang Bulan Mu‘lan 20131 )

Telp/ Sckretariat - 061-8214761 Email
i

" .
\/’, sanfrancis padangbulanmedan gmail com
P jiin Penelitian
ol
Kepada Yth. ™
gTIKes Santa Elisabeth
Di
Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Sa i i
Ml s Santa Elisabeth Medan nomor 264/STIKes/Paroki-

?gnelltlgn/lll/2919 tertanggal 02 Maret 2019 perihal : Permohonan ijin Penelitian, maka dengan

ini kami sampaikan bahwa permohonan ijin penelitian tersebut dapat kami setujui.

Adapun data-datanya sebagai berikut :

Nama
Widya Synta | 032015 101
Pratiwi Zebua

Judul Penelitian__
Pengaruh  Deep Breathing Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi di
Gereja Santo Fransiskus Assisi Padang Bulan Medan

tahun 2019

gan ini kami buat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan

Demikian surat keteran
seperlunya.

csﬁlfﬁmz( fighormat kami,
- o Franbi i Padang Bulan Med:
paroki St'ﬁt?t/lf,. 12 adang Bulan Medan
(¢ (fz =8
51( 2



KEUSKUPAN AGUNG MEDAN

7 PAROKI ST. FRANSISKUS ASSISI PADANG BULAN - MEDAN

- ", "
¢,y Bunga Ester No 93-B Pasar VIKel PB. Sel ' Padang Bulan Medan »
VA Telp/ Sckretariat - 061-821476 an‘..m[:mk:u s " R

* g e = agmail com

Medan. 08 Mei 2019

SURAT KETERANGAN
187/P.PB/X/1V/2019
Kepada Yth.
sTIKes Santa Elisabeth
Di
Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengml surat  dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor
264/STIK es/Paroki-Penelitian/I11/2019 tertanggal 02 Maret 2019 perihal : Permohonan ijin
Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

No. Nama | NIM__|  JudulPenclitian
1 Widya Synta | 032015101 il’cngaruh Deep Breathing Terhadap
Pratiwi Zebua | Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi di  Gereja  Santo
| Fransiskus Assisi Padang Bulan Medan

| tahun 2019

Telak selesai melaksanakan penelitian di Stasi St. Fransiskus Assisi Pasar VI Paroki St.
Fransiskus Assisi Padang Bulan Medan.
Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan

seperlunya.

Salam dan hormat kami,
Paroki St. Fransiskus Assisi Padang Bulan Medan
500 fo Q)
T
8 “'/:,Z"W.’ :

]
B
T

Pastor Paroki



STIKes SANTA ELj

KOMISI ETIK PENE]L
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. 5
Telp. 061-8214020, F
g-mail: stikes_elis

SABETH MEDAN
ITIAN KESEHATAN
empakata, Ke=. Medan Selayang

ax. 061-8225509 Medan - 20131
abeth@yahoo.co.id Website: www.stikesel

———————

Komisi ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHIC'S COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN ™

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.0066/KEPK/PE-DT/I11/2019

protokol penelitian yang diusulkan oleh :
§ e research protocol proposed by

Peneliti utama : Peneliti Utama
Principal In Investigator

Nama Institusi - STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia dengan

AHeEH B e Breathi“gt Fransiskus Asisi Padang Bulan Medan Tahun 2019"

Hipertensi di Gereja S

clderly With
1 1 Of Deep Breathing Against The Decrease Of Blood Pressure In Elderly With
"The Influence Of De

e, T 4 jisi hun 2019"
H Si 1 S Asisi Padang Bulan Medan Ta

Si 7 i -ch ()f‘ 7B ansmkl s AS 7
}’p‘J"ZH. ion In The Churc

. 5z 2 o iah, 3)
tu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah,
i i i j Standar WHO 2011, yat ! . :
ll’)myatakan foyak e Sl\isuaflazt(z;];ki‘ziko 5) Bujukan/Eksploitasn, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
emerataan Beban dan Mantaat, >

. al ini sepertt yang
lah P ]elasﬂﬂ yai g Yy CIOI\/IS 2016. H 3
ztu_]uan Setelal en s ng mery uk Pada ; edoman 't

a2 : . dikator setiap standar. T i
‘:)“umukkan oleh terpel;;‘hm;;rl(;:gjeo in accordance [0 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
eclared 1o be ethically 4j ;

ts, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation,

. T Assessment and Benefits, - .
Values, 2) Scientific Values, I qu:’:ljl;)) Informed Concent, referrl;g :10 the 2016 CIOMS Guidelines.
%) Confidentiality and Privacy, . dicators of each standard.
This is{;ye,'nd,'m,ﬁd by the Sfulfillment of the indicators of

1 kurun waktu tanggal 13 Maret 2019 sampai dengan tanggal 13
aku selama

Pernyataan Laik Etik ini berl

September 2019. WR——," period March 13, 2019 until September 13, 2019.
This declaration of ethics applies

- \aMarch 13, 2019
" professor and Chairperson,

' \
{

did [ k= ,
Qe
| Mestiana BPKdro! S Kep., Ns., M.Kep., DNS




LEMBAR OBSERVASI

No | Nama (Initial) | Jenis Kelamin | Umur | Pre Test Post Test
1 ™. T Laki-laki 66 thn | 157/100 148/92
2 Ny. RC Perempuan 62thn | 146/95 0/%%"
3 Ny. P Perempuan 71 thn 155/98 A42750

N
4 Ny. T Perempuan 68 thn 15%1% N 147/91
X
5 Ny. B Perempuan 78 thn @TM 151/89
6 Ny. N Perempuan 61% T 147/97 133/80
A
7 Ny. S Perempua 147/100 134/81
AN
8 Ny. SB Peren&a@" 63 thn 144/95 131/83
9 Tn.M q ‘I_A@d?laki 63 thn | 160/102 148/92

10 Ny. BG Q) Perempuan 64 thn 140/96 132/80
11 er Laki-laki 64thn | 145/94 131/79
1€ :&Ny.D Perempuan 66 thn | 162/105 150/90
13 Tn. U Laki-laki 70 thn 155/100 144/88
14 Tn. BP Laki-laki 62 thn 154/97 142/85
15 Ny. SS Perempuan 70 thn 150/96 141/89
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