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10.30595/jppm.v7i2.10735 Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang berusia pada rentang 45 — 60 ke atas
dimana pada usia ini seseorang mengalami proses degenaratif sehingga membuat
lansia lebih mudah untuk terserang penyakit salah satunya hipertensi. Dari survey
didapatkan informasi minimnya penanganan keperawatan mandiri dari lansia

Histori Artikel:

Diajukan: yang mengalami hipertensi ringan dan sedang. Dari hasil penelitian terdahulu
17/06/2021 diketahui terapi komplementer mampu menurunkan tekanan darah pada lansia

dengan hipertensi di komunitas. Salah satu terapi komplemneter untuk mengontrol
Diterima: tekanan darah vyaitu terapi Slow Deep Breathing. Tujuan dari baksos ini
05/09/2023 memberikan terapi Slow Deep Breathing sebagai upaya mengontrol tekanan

darah pada lansia dengan riwayat hipertensi di Kelurahan Bujel Kota Kediri.
Diterbitkan: Mitra dalam baksos ini adalah kader posyandu Lansia Bujel. Hasil dari
25/09/2023 pemberian terapi ini adanya penurunan tekanan darah pada lansia. Diharapkan

hasil penelitian menjadi alternatif bagi lansia dalam menerapkan terapi slow deep
breating untuk mengatasi tekanan darah tinggi yang di alami.

Kata kunci: Hipertensi; Slow Deep Breathing; Lansia

ABSTRACT

Elderly is someone who is in the range of 45-60 and above where at this age a person experiences a
degenerative process that makes the elderly more susceptible to diseases, one of which is hypertension. From
the survey, information was obtained about the lack of independent nursing care for the elderly with mild and
moderate hypertension. From the results of previous studies, it is known that complementary therapies are able
to reduce blood pressure in the elderly with hypertension in the community. One of the complementary therapies
to control blood pressure is Slow Deep Breathing therapy. The purpose of this social service is to provide Slow
Deep Breathing therapy as an effort to control blood pressure in the elderly with a history of hypertension in
Bujel Village, Kediri City. The partner in this social service is the Bujel Elderly Posyandu cadre. The result of
this therapy is a decrease in blood pressure in the elderly. It is hoped that the results of the study will become an
alternative for the elderly in applying slow deep breathing therapy to treat high blood pressure.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia (Lansia) adalah mereka yang
berada pada rentang usia 45-60 tahun hingga
60 tahun keatas. Menurut data World
Population Prospect (2017) populasi lansia

mencapai 962 juta orang pada tahun 2017,
lebih dari dua kali lipat dibandingkan tahun
2007 yaitu hanya 382 juta lansia di seluruh
dunia. Angka ini diperkirakan akan terus
meningkat pada tahun 2050 yang prediksinya
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akan mencapai sekitar 2,1 miliar lansia di
seluruh dunia. Sedangkan menurut data Badan
Pusat Statistik (2018) persentase lansia di
Indonesia juga semakin meningkat dari tahun
ke tahun. Pada tahun 2018, terdapat 9,27
persen atau sekitar 24,49 juta lansia dari
seluruh  penduduk. Angka ini meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya yang hanya
terdapat 8,97 persen (sekitar 23,4 juta) lansia
di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2018).

Dari hasil evidence based diketahui
hipertensi banyak dialami pada orang dengan
usia lansia. Dibandingkan umur 55-59 tahun
dengan umur 60-64 tahun terjadi peningkatan
resiko hipertensi sebesar 2,18 kali, umur 60-69
tahun 2,45 kali dan umur > 70 tahun 2,97 kali
(Tuminah, 2012). Karena semakin tua usia
seseorang maka semakin besar resiko
terserang hipertensi (Khomsan, 2013) hal ini
karena pada usia yang makin meningkat
tersebut, arteri besar elastisitasnya mengalami
penurunan  sehinggga akan  mengalami
kekakuan sehingga menyebabkan darah dari
jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah
yang sempit dari pada biasanya sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah atau
dikenal dengan Hipertensi (Sigarlaki, 2016).

Menurut data World Health
Organization (WHO) tahun 2016
menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di
dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3
orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah
penyandang hipertensi terus meningkat setiap
tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan
ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi,
dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta
orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasinya. ~ Sedangkan  hasil  riset
KEMENKES RI (2018), menyebutkan
persentase kasus hipertensi pada tahun 2018
mengalami kenaikan sebesar 1,90%. Kasus
hipertensi terbanyak di Indonesia terjadi pada
kelompok umur 18 tahun Kkeatas dengan
jumlah  persentase 25,80% (Kementrian
Kesehatan RI, 2018)

Menurut profil kesehatan Provinsi Jawa
Timur (2019), data penderita hipertensi yang
diperoleh dari dinas kesehatan Provinsi Jawa
Timur terdapat 275.000 jiwa penderita
hipertensi. Dari hasil survey tentang penyakit
terbanyak di rumah sakit di Provinsi Jawa

Timur, jumlah penderita hipertensi sebesar
4,89 % pada hipertensi esensial dan 1,08 %
pada hipertensi sekunder. Sementara dari
kunjungan penyakit terbanyak di puskesmas di
Provinsi Jawa Timur, penyakit hipertensi
menduduki peringkat ke-3 setelah influensa
dan diare dengan persentase sebesar 12,41 %
(DINKES Provinsi Jawa Timur, 2019).

Data survey peneliti tanggal 03
Desember 2019 dengan bidan S di Kelurahan
Bujel Kota Kediri didapatkan data lansia
sebesar 352 orang, dari data tersebut jumah
lansia yang menderita hipertensi sebanyak 180
orang, dimana penderita hipertensi paling
banyak di RW 2 Kelurahan Bujel. Dari data
diatas menunjukan bahwa jumlah lansia
dengan hipertensi cukup tinggi. Tentu kondisi
ini menjadi rentan dan butuh prioritas
keperawatan. Dari hasil wawancara 8 dari 10
orang mengatakan mereka hanya akan kontrol
dipelayanan kesehatan bila merasa darah
tinggi kambuh. Selebihnya mereka akan
membeli obat di toko. Dari survey
wawaancara 9 dari 10 orang mengatakan
belum pernah dan sebenarnya ingin diajari
terapi  komplemneter untuk  mengontrol
tekanan darah. Dari data diatas menunjukan
bahwa masih banyak lansia yang yang
mengalami kejadian hipertensi utamanya pada
rentang usia pra lansia dan lansia awal.
Sebagian besar dari mereka masih sangat
membutuhkan terapi komplementer dalam
penangananan hipertensi utamanya saat di
rumah. Salah satu terapi komplementer yang
dapat diberikan pada lansia adalah terapi slow
deep breathing (Herliawati, 2012).

Terapi Nafas Dalam Lambat (Slow
Deep Breathing) atau yang disingkat SDB
adalah pengembangan dari teknik nafas dalam,
dimana frekluensi pernafasan berada dibawah
normal. Penggunaan dan penelitian slow deep
breathing sudah  banyak diteliti  dan
dipublikasikan secara resmi. Terapi nafas
dalam yang lambat dengan frekluensi
pernafasan 6 kali permenit pada pasien yang
mengalami premature ventricular complexes
(PVC) dapat menurunkan frekuensi PVC
kurang lebih 50%. Penurunan frekuensi PVC
kemungkinan akibat peningkatan modulasi
vagal dari nodus sinoatrial dan nodus
atrioventrikuler (Prakas, Ravindra & Mohan,
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2016). Terapi nafas dalam yang lambat dengan
frekuensi 10 kali permenit dengan tekanan
ekspirasi posistif dengan cara meniup botol
dapat menurunkan area eteletaksis dan
meningkatkan ~ fungsi  pulmoner  setelah
tindakan Coronary Artery Bypass Graff
(CABG) (Amandeep, 2015).

Berdasarkan penelitian  sebelumnya,
oleh Yanti N (2016) menunjukan ada pengaruh
slow deep breathing terhadap tekanan darah
penderita  hipertensi. Menurut  penelitian
Sepdianto (2018) menunjukan terapi slow deep
breathing dapat menurunkan tekanan darah
dan kecemasan pada pasien dengan hipertensi
primer. Penelitian yang juga mendukung
adalah yang dilakukan oleh (Trybahari, Busjra,
& Azzam, 2019) membandingan slow deep
breathing dengan kombinasi Back Massage
dan Slow Deep Breathing terhadap tekanan
darah dengan hasil adanya perbandingan yang
signifikan pada tekanan darah.

Melihat tinggi kejadian hipertensi pada
lansia maka dianggap perlu melakukan
pengabdian masyrakat utamanya pada lansia
dengan riwayat hipertensi. Salah satu terapi
yang sudah teruji dalam penelitian mampu
menurunkan tekanan darah adalah dengan
melaksanakan SDE (Slow Deep Breathing).
Terapi ini merupakan salah satu terapi
komplemneter yang bisa dilakukan dengan
mudah dan murah. Denagn sedikit pelatihan
maka lansia akan mampu menerapkan secara
rutin setiap hari. SDB mampu mengendalikan
tekanan darah bila dilakukan secara rutin dan
berkelanjutan.

Untuk itu dilakukan kegaitan bakti sosial
berupa pemberian terapi Slow Deep Bretahing
kepada lansia dengan riwayat hipertensi
dengan katagori ringan dan Sedang Di Desa
Bujel Kota Kediri.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilakukan dengan memberikan terapi SDE
kepada lansia dengan riwayat hipertensi.
Metode baksos dilakukan dengan terlebih
dahulu membekali lansia dengan edukasi atau
penyuluhan terkait hipertensi. Penyuluhan ini
diikuti oleh lansia, kader posyandu lansia dan
keluarga.

Setelah dilakukan penyuluhan tenang
penyakit, kemudian lansia pada hari yang
berbeda diberikan edukasi suportif tentang
terapi SDE. Pada kegiatan ini lansia mendapt
informasi tentang SDE dan diberikan motivasi
agar bisa menjalani pelatihan sesuai SOP dan
jadwal yang telah dibuat. Disini peran kader
dan keluarga dilibatkan secara aktif.

Kegiatan inti dari baksos ini adalah
memberikan pelatihan SDE selama 1 minggu
kepada lansia, kader dan keluarga. Dilakukan
sesuai SOP dan jadwal yang telah disusun.
Dilakukan kegiatan demonstrasi terapi SDE
pada awalnya lansia melihat dulu gerakan
percontohanya. Setelah dirasa mengerti
mereka diminta untuk memperagakan sambil
dilakukan pembenaran sesuai SOP.

Akhir dari kegiatan baksos ini adalah
melakukan evaluasi kegiatan. Lansia ditanyai
pemahaman akan SDE, beberpa diantaranya
diminta memperagkan. Diberinkan arahan agar
melaksanakan terapi ini secara rutin dan
berkelanjutan dengan suport sistem dari kader
dan keluarga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian masyarakat dilakukan
sekitar 1 bulan. Berlokasi di Posyandu Lansia
RT3 Desa Bujel Kota Kediri. Pengabdian
masyarakat diberikan pada lansia sebanyak 15
orang beserta degan keluarga dan diikuti pula
oleh kader posyandu setempat. Baksos dimulai
dari survey pengambilan data, orientasi,
pelaksanaan sampai dengan evaluasi. Hasil
dari pengabdian masyarakat ini sebagai
berikut:

Tabel 1. Data hasil survey

Data Frekuensi  Persentase
Umur
Pre Lansia (45 — 54) 10 67
Lansia (55-60) 5 33
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 33
7 47
Perempuan
Pendidikan 5 33
sD
7 47
SMP 3 20
SMA
et 2 13
IRT 13 87
Tekanan darah 0 0
Lansia 8 53
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Data Frekuensi  Persentase
Sebelum latihan 7 47
SDB
a. Normal
b. Pre hipertensi 6 40
¢. Hipertensi stage 5 33
1 7 27
Sesudah latihan
SDB
a. Normal

b. Pre hipertensi
¢. Hipertensi stage
1

Dari data diatas diketahui bahwa dalam
pelaksanaan baksos ini peserta yang diikutkan
sebanyak 15 orang lansia dengan riwayat
hipertensi pada katagori ringan dan sedang.
Katagori ni dipilih dengan harapan bahwa
terapi SDE sebagai penangan yang bersifat
komplementer masih  bisa memberikan
dampak yang signifikan kepada lansia.

Baksos ini juga melibatkan keluagra
dari 15 lansia tersebut. Keberadaan keluarga
dalam edukasi dan pelatihan SDE diharapkan
mampu memberikan support sistem dari
pelaksanaan pemberian terapi SDE pada
lansia. Keluarga diharapkan juga mampu
mmbantu lansia menlakuakn SDE secara
mandiri di rumah setelah baksos selesai.

Selain itu pengabdian masyarakat ini
juga pastinya turut melibatkan kader posyandu
lansia di RT 3. Kegiatan dilakukan di
Posyandu lansia dengan fokusnya di RT3 agar
bisa lebih efektif dan efisien. Dari hasil survey
didapatkan data lansia pada rentang umur 45-
60 tahun dengan riwayat hipertensi ringan dan
sedang sebanyak 15 orang. Lansia yang
diikutkan dalam kegiatan baksos ini tidak
sedang dalam terapi khusu atau diet tertentu.
Atau mengalami komplikasi penyakit.

Lansia dalam kegiatan pengabdian ini
mempunyai data demografi dimana sebagian
besar adalah perempuan dengan pendidikan
terbanyak adalah SMP. Kebanyakan dari
mereka mempunyai pekerjaan sebagai IRT
(ibu rumah tangga).

Dari sini bisa diketahui bahwa lansia
dalam kegiatan baksos mempunyai waktu
yang cukup luang sehingga bisa mengikuti
baksos sampai dengans selesai sesuai dengan
jadwal dan sop. Pendidikan yang cukup baik

yaitu menengah menjadikan mereka mampu
menyerap informasi dan latihan yang
diberikan. Lansia yang terlibat sebagian besar
perempuan, dimana mereka lebih telaten
mengikuti tiap sesi dengan baik.

Pada tabel diatas juga diketahui
perubahan tekanan darah pada klien.dari sini
terlihat perbedaan tingkat hipertensi pada
lansia dari sbelemun diberikan terapi SDB dan
sesudah diberikan latihan. Katagori hipertensi
yang di gunakan pada 3 tingkatan yaitu normal
, pre hipertensi dan hipertensi stage 1. Pada
lansaia dengan riwayat hipertensi stage 2
sudah berada pada katagori hipertensi berat
sehingga perlua adanya penangan secara
medikasi dan restriksi aktivitas maupun diet.

Klien dinyatakan mempunyai normal
atau tidak mengalami hipertensi  bila
pengkuran tekanan darahnya berada dalam
ambang batas normal yaitu: (Sistolik < 120
mmHg) (Diastolik < 80 mmHg). Tingkatan pre
hipertensi bila klien mempunyai tekanan darah
dalam rentang : (Sistolik 120 - 139 mmHg)
(Diastolik 80 - 89 mmHg). Dan Hypertensi
stage 1 bila klien mempunyai tekanan darah
dalam batas: 1 (Sistolik 140 - 159 mmHg)
(Diastolik 90 - 99 mmHg). Pre hipertensi
masuk dalam katagori peningkatan darah
ringan sedangkan Hipertensi stage 1 masuk
dalam katagori hipertensi sedang. Dalam
kegiatan baksos ini lansia berada pada tahapan
sebelum dan setelah diberikan latihan SDB.

Tingkat hipertensi sebelum diberikan
terapi slow deep breathing. Pada tahapan ini
lansia sudah mendapat tambahan informasi
tentang hipertensi dan SDB namun belum
belajar praktek atau latihan tentang SDB.
Berdasarkan tabel diketahui bahwa sebelum
diberikan terapi SDB sebagian besar lansia di
Desa Bujel dalam kurun waktu tersebut
mempunyai tekanan darah pada rentang
139/90 mmHg. Dalam rentang ini mereka
mengalami  kondisi awal dari kejadian
hipertensi  (Kuswardani, 2008). Seseorang
yang berada pada tahap usia middle age akan
rentan mengalami hipertensi dengan rentang
pra hipertensi sampai dengan hipertensi stage
1 (Yudiantara, 2012). Dari hasil penelitian
didapatkan hubungan yang erat antara umur
dengan kejadian hipertensi (Widjaya, 2018)
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Dari data diatas memberikan informasi
bahwa responden dalam penelitian ini berusia
pada rentang Pra lansia yaitu pada rentang 45-
54 tahun. Dimana pada usia ini seseorang akan
menjadi lebih rentan terhadap timbulnya
hipertensi. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan kejadian hipertensi  semakin
meningkat  seiring  bertambahnya umur,
tekanan darah akan meningkat terutama
tekanan darah sistolik, sedangkan tekanan
darah diastolik pada mulanya meningkat,
tetapi pada usia pertengahan akan menetap
atau akan menurun sejalan dengan pengerasan
pembuluh darah (Kurniadi & Ulfa, 2015).

Berdasarkan tabel 5.2. didapatkan
bahwa hampir seluruhnya (87 %) dari
responden  jenis  kelamin  Perempuan.
Penelitian ini dilakukan pada 15 orang
responden. 2 diantaranya adalah laki-laki dan
selebihnya perempuan. Hal ini sesuai dengan
teori yang menyatakan pria lebih banyak
mengalami hipertensi ketika usia pertengahan,
sedangkan wanita lebih banyak mengalami
hipertensi  ketika memasuki usia lanjut
(Tambayong, 2010). Pria diduga memiliki
gaya hidup yang cenderung  dapat
meningkatkan tekanan darah dibandingkan
dengan perempuan. Akan tetapi setelah
memasuki menopause, prevalensi hipertensi
pada perempuan meningkat. Wanita memiliki
resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi.
Produksi hormon estrogen menurun saat
menopause,  wanita  kehilangan  efek
menguntungkannya sehingga tekanan darah
meningkat (Benson, 2012).

Kondisi pra hipertensi yang sebagaian
besar dialami oleh lansia disana dikarenankan
pola makan dan gaya hidup. Minimnya
sosialisasi dan pelatihan  komplementer
penangan hipertensi sedikit banyak menambah
angka kejadia hipertensi pada lansia. Dari hasil
observasi saat survey diketahui belum banyak
terapi dan pelatihan yang diberikan utamanya
oleh kader kesehatan untuk mengontrol
tekanana darah pada lansia di komunitas.

Dari  hasil wawancara langsung
dengan para lansia disana diketahui banyak
orang Yyange mengalami hipertensi namun
jarang berobat dan tidak terkontrol. Sebagian
besar dari mereka ingin tahu dan diberi
pelatihan  sejenis senam yang mampu

mengontrol tekanan darah agar bias pada
rentang normal.

Tingkat hipertensi setelah diberikan
terapi slow deep breathing. Merupakan situasi
dan kondisi dimana lansia dalam Kkegiatan
baksos ini sudah mendapat tidak hanya
edukasi namun pelatihan terkait SDB. Disini
lansia sudah diberikan latihan SDB selama 1
minggu. Diawalai dengan  demontrasi
kemudian mereka diminta mendemontrasikan.
Dalam kurun waktu baksos lansia diminta
untukmampu melakukan secara mandiri
dengan keluarga di rumah.

Berdasarkan  tabel  diatas  dapat  di
interpretasikan bahwa hampir setengah (40%)
dari responden memiliki tekanan darah
normal. Data Ini menunjukan bahwa setelah
diberikan terapi SDB dalam kurun waktu
tertentu tingkat hipertensi responden yang
semula berada pada katagori ringan atau pra
hipertensi berubah menjadi normal. Kondisi
ini tercapai bila tekanan darah responden
berada pada rentang maksimal 120/80 mmHg.

Tekanan darah yang normal terjadi
bila pembuluh darah mengalami relaksasi
setelah sebelumnya vasokontriksi. Terjadinya
vasodilasti ini dimungkinkan karena RAA
(Renin agiotensin aldsteron) dalam darah
berkurang. Kondisi ini muncul karena
viscositas darah membaik, oksigenasi di sel
khususnya darah cukup dan tubuh berada
dalam kondisi relaks. Keadaan relaksasi dalam
tubuh tercapai karena adanya pengeluaran
endorphin  yang cukup dalam tubuh.
Vasodilatasi pada pembuluh darah membuat
vasokontriksi  hilang dan tekanan darah
menjadi turun pada kondisi normal (Mansjoer,
2010).

Perubahan tekanan darah yang
membaik disebabkan oleh pelaksanaan terapi
yang berjalan dengan rutin. Setiap responden
mengikuti dengan antusias. Mereka menjalani
sesi terapi sesuai dengan penjadwalan yang
ada. Dalam pelaksanaanya, keluarga ikut
membantu repsonden untuk menjalan terapi
dengan baik. Motivasi yang tinggi dari
responden menjadi faktor penentu
keberhasilan terapi ini.

Dari kegiatan baksos ini diketahui
bahwa ada Pengaruh pemberian terapi SDB
terhadap tingkat hipertensi pada lansia di
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Kelurahan Bujel Kota Kediri. Data diatas
memberikan informasi keseluruhan karekter
kejadian hipertensi pada responden selama
pengabmas. Pada waktu sebelum baksos
didapatkan data bahwa sebagian besar (53%)
dari responden mengalami Pra hipertensi,
sedangkan setelah baksos diketahui terjadi
perubahan kondisi dimana kejadian hipertensi
responden membaik dan berubah menjadi
Normal. Setelah pemberian terapi slow deep
breathing.

slow deep breathing merupakan suatu
tindakan yang dapat dilakukan secara sadar
untuk mengatur pernapasan secara dalam dan
lambat yang dapat menimbulkan efek relaksasi
(Tarwoto, 2011). slow deep breathing adalah
metode bernapas dimana frekuensi bernapas
kurang dari 10 kali per menit dengan fase
ekshalasi yang panjang dibandingkan dengan
fase inhalasi (Breathesy, 2016).

Berdasarkan  penelitian ~ Amandeep
(2015), latihan slow deep breathing dianggap
efek yang paling bermanfaat dalam
mengurangi tekanan darah pada pasien
hipertensi. Studi terbaru menunjukkan bahwa
pasien yang rutin melakukan slow deep
breathing telah berhenti mengonsumsi obat
antihipertensi dan berpaling pada latihan.
Berbagai penelitian mengenai efek slow deep
breathing ditemukan bahwa ada penurunan
yang signifikan dalam tekanan darah setelah
berolahraga.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat telah
dilakukan pada lansia sebanyak 15 orang di
Posyandu lansai RT 3 desa Bujel Kota kediri.
Lansia dalam kegiatan baksos mempunyai
riwayat hipertensi denga katagori ringan dan
sedang. Baksos dilakukan dengan pemberian
terapi SDB selama 1 bulan.

Kegiatan  baksos diawali dengan
penyuluhan terkait hipertensi, dilanjutkan
dengan edukasi suportif tentang SDB.
Kegiatan init dalam baksos ini adalah
pelaksanaan terapi SDB yang diberikan pada
lansia yang turut diikuti oleh kader dan
keluarga lansia. Adanya demonstrasi dari
terapi SDB, lalu peserta baksos diminta
mempraktekan dengan diawasai dan diajari.
Setelah itu lansia bisa melakukan mandiri di

rumah dengan keluarga. Kegiatan ini ditutup
dengan evaluasi baksos.
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