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ABSTRAK  

 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS  

PADA PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF)  

DI INSTALASI GAWAT DARURAT 

RSUD BANYUMAS 

 

 

 

Latar Belakang: Pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)gejala yang ditimbulkan 

berupa sesak nafas, nyeri dada, dan kelelahan terutama saat beraktivitas, dikarenakan 

penurunan kardiak output. 

Tujuan: Mampu memberikan dan melaksanakan Asuhan Keperawatan Ketidakefektifan 

Pola Nafas Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Banyumas. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Pengumpulan data 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil: Hasil dari pengkajian pada analisa data didapatkan masalah keperawatan 

ketidakefektifan pola nafas. Intervensi yang dilakukan yaitu memposisikan semifowler 

untuk memudahkan ventilasi, memeriksa auskultasi suara nafas, memberikan 02 sesuai 

kebutuhan, monitor status 02 dan respirasi, monitor tanda-tanda vital dan Sp02, 

pemberian terapi farmakologi, memberikan tindakan komplementer (Deep 

Diaphragmatic Breathing). Hasil dari pemberian terapi pernafasan Deep Diaphragmatic 

Breathing terbukti efektif dalam menurunkan respirasi dan meningkatkan Sp02 pada 

masalah ketidakefektifan pola nafas. 

Rekomendasi: Setelah melakukan terapi pernafasan Deep Diaphragmatic Breathing dari 

kedua pasien mengalami penurunan respirasi dan peningkatan saturasi oksigen. Pasien 

pertama mengalami penurunan RR menjadi 20 kali/menit dan peningkatan Sp02 menjadi 

100%, pasien kedua penurunan RR menjadi 20 kali/menit dan peningkatan Sp02 menjadi 

100%. 

 

Kata kunci: Congestive Heart Failure, Deep Diaphragmatic Breathing, Ketidakefektifan 

Pola Nafas. 
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ABSTRACT 

 
NURSING CARE OF THE INEFFECTIVENESS OF BREATH PATTERNSIN 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) PATIENTS 

 IN THE EMERGENCY INSTALLATION  

OF BANYUMAS PUBLIC HOSPITAL 

 

 

 
Background: Congestive Heart Failure (CHF) patients the symptoms caused by 

shortness of breath, chest pain, and fatigue especially during activity, due to decreased 

cardiac output. 

Objective: Finding out the provide and implement nursing care ineffectiveness of breath 

patterns in Congestive Heart Failure patient (CHF) in the emergency installation of  

Banyumas Public Hospital.  

Method: The study used a descriptive case study method. Data collection through 

interviews, observations, and documentation. 

Result: Results from the assessment of data analysis obtained the problem of treatment of 

ineffectiveness of breath patterns. The intervention is positioning Semifowler for easy 

ventilation, examining auscultation of breath sound, giving 02 as needed, monitor status 

02 and respiration, monitor the vital signs and Sp02, administering pharmacological 

therapy, Provide complementary Diaphragmatic Breathing. The result of Deep 

Diaphragmatic Breathing therapy is proven effective in lowering respiration and 

increasing the oxygen saturation on the problem of ineffectiveness of breathe patterns. 

Recommendations: After performing Deep Diaphragmatic Breathing respiratory therapy 

from both patients experiencing decreased respiration and increased oxygen saturation. 

The first patients experienced a decrease in the RR to 20 times/minutes and an increase of 

SP02 to 100, the second patient decreased RR to 20 times/minutes and increased Sp02 to 

100. 

 

Keywords: Congestive Heart Failure, Deep Diaphragmatic Breathing, the 

ineffectiveness of breath patterns. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah  

Di negara berkembang dan negara maju penyakit kardiovaskuler 

adalah masalah kesehatan yang utama. Penyakit kardiovaskuler disebabkan 

oleh gangguan pembuluh darah dan fungsi jantung, seperti : Penyakit Gagal 

Jantung (Payah Jantung), Penyakit Jantung Koroner, Stroke, dan Hipertensi 

(infodatin,2014). Menurut World Health Organization (WHO) data yang 

dikumpulkan terdapat 15,2 juta jiwa dari 56,9 juta angka kematian di dunia 

disebabkan oleh Stroke dan Penyakit Jantung (WHO,2018). 

Congestive Heart Failure (CHF) atau yang sering disebut gagal 

jantung kongestif merupakan suatu keadaan dimana ventrikel pada jantung 

tidak mampu memompakan darah yang adekuat untuk memenuhi keperluan 

metabolisme jaringan tubuh sedangkan beban awal (preload) semakin 

meningkat akibat darah yang berlebih masuk ke ventrikel sehingga terjadi 

penurunan pada curah jantung (Aspiani, 2015). 

Prevalensi penyakit jantung berdasarkan hasil diagnosis dokter di 

Indonesia pada tahun 2018 sebesar 1,5 %. Prevalensi penyakit jantung 

berdasarkan terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di daerah Kaltara (2,2 %) 

kemudian disusul Gorontalo (2,1) selanjutnya D.I Yogyakarta (2,15 %) dan 

terendah terdapat di daerah NTT (0,7 %). Prevalensi penyakit jantung di 

Jawa Tengah menempati peringkat ke- 11 dengan persentase 1,6 % 

(Riskesdas,2018). Prevalensi penyakit gagal jantung berdasarkan diagnosis 

dokter di Indonesia sebesar 229.696 orang atau diperkirakan sekitar 0,13%, 

kemudian berdasarkan diagnosis dokter berupa gejala yang diketahui  sebesar 

530.068 orang atau diperkirakan sekitar 0,3%. Jumlah estimasi penderita 

penyakit gagal jantung berdasarkan diagnosis dokter jumlah terbanyak 

terdapat di Provinsi Jawa Timur sebanyak 54.826 orang atau diperkirakan 

sekitar 0,19%, sedangkan jumlah penderita paling sedikit terdapat di Provinsi 
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Maluku Utara yaitu sebanyak 144 orang atau diperkirakan sekitar 

0,02%. Estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung terbanyak 

berdasarkan diagnosis/ gejala, terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 

96.487 orang atau diperkirakan sekitar 0,3%, sedangkan di Provinsi Kep. 

Bangka Belitung jumlah penderita dinyatakan paling sedikit, yaitu sebanyak 

945 orang (0,1%). (Riskesdas,2013) 

Pada pasien gagal jantung sering mengalami masalah penurunan 

curah jantung yang mengakibatkan peningkatan EDP (End Diastolik 

Preasure) pada ventrikel kiri (preload) dan tekanan vena pulmonalis karena 

darah kembali dalam sirkulasi pumonal dan menyebabkan jantung 

berdilatasi, peningkatan tekanan kapiler pulmonal juga mengacu pada 

terjadinya akumulasi darah dan cairan intersial paru sehingga kerja paru 

menjadi berat sehingga menyebabkan sesak nafas. Pada pasien CHF jantung 

tidak mampu memompa darah ke seluruh tubuh secara cukup sehingga 

mempengaruhi suplai oksigenasi dalam tubuh menjadi tidak adekuat, kadar 

oksigen dalam darah mempengaruhi saturasi SP02 dalam tubuh. Akibatnya 

menyebabkan sesak nafas (Aaronson & Ward, 2017) 

Pada pasien gagal jantung kongestif dalam mempertahankan 

oksigenasi sering kesulitan karena mereka cenderung sesak nafas. Organ 

tubuh penting manusia seperti jantung dan paru-paru sangat berperan dalam 

pertukaran oksigen dan karbondioksida dalam darah, apabila terjadi 

gangguan pada paru-paru dan jantung maka akan berpengaruh pada proses 

pernapasan. Gagal jantung kongestif menyebabkan darah tidak masuk ke 

jantung dan suplai darah ke paru-paru menurun. Pada keadaan tersebut 

menyebabkan penimbunan cairan di paru-paru, sehingga dapat menurunkan 

pertukaran oksigen dan karbondioksida (Suratinoyo, 2016) 

Pada pasien gagal jantung mengalami masalah keperawatan berupa 

ketidakefektifan pola nafas karena ventrikel kiri tidak mampu memompa 

darah yang datang dari paru sehingga terjadi peningkatan tekanan dalam 

sirkulasi paru yang menyebabkan cairan terdorong ke jaringan paru 

(Nugroho, dkk, 2016). Ketidakefektifan pola nafas adalah ketidakmampuan 
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proses sistem pernafasan: inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberi 

ventilasi adekuat (NANDA, 2015-2017). Tamsuri (2008) mengatakan salah 

satu diagnosa keperawatan pada gangguan oksigenisasi adalah 

ketidakefektifan pola nafas. Kondisi ini merupakan kondisi ketika individu 

mengalami penurunan ventilasi yang aktual atau potensial yang disebabkan 

oleh perubahan pola pernafasan. Sedangkan menurut Tarwoto dan Wartonah 

(2006) ketidakefektifan pola nafas adalah ketidakmampuan pola inhalasi dan 

ekshalasi pasien karena adanya gangguan fungsi paru. Tanda yang mungkin 

terjadi pada diagnosis ketidakefektifan pola nafas antara lain sesak nafas 

(dispneu). Batasan karakteristik pada pola nafas tidak efektif menurut 

NANDA (2015-2017) yaitu bradipnea, dispnea, fase ekspirasi memanjang, 

ortopnea, penggunaan otot bantu pernafasan, penggunaan posisi tiga-titik, 

peningkatan diameter anterior-posterior, penurunan kapasitas vital, 

penurunan tekanan ekspirasi, penurunan tekanan inspirasi, pernafasan bibir, 

penurunan ventilasi semenit, pernafasan cuping hidung, takipnea, perubahan 

ekskursi dada, pola nafas abnormal.  

Gangguan pada pola nafas menyebabkan kadar oksigen atau suplai 

dalam tubuh (sel) tidak adekuat, yang akhirnya berakibat ke kematian 

jaringan bahkan dapat mengancam kehidupan (Mubaraq dan Chayatin, 

2015). Menurut Asmadi (2008) Pernafasan melibatkan oksigen saat respirasi 

dan karbondioksida saat ekspirasi, oksigen mempunyai peran penting dalam 

tubuh, jika terjadi gangguan pada pola nafas dan tidak segera ditangani maka 

akan menyebabkan kematian (Asmadi, 2008). 

Dalam mengatasi permasalahan tersebut perawat dapat melakukan 

intervensi ketidakefektifan pola nafas menurut T.C. Sepdianto,dkk (2016) 

melalui tindakan kolaboratif dan mandiri. Salah satu tindakan mandiri yang 

dapat dilakukan oleh perawat yaitu dengan melakukan latihan nafas dalam 

khususnya dengan latihan Deep Diaphragmatic Breathing. Deep 

Diaphragmatic Breathing merupakan terapi keperawatan yang memberikan 

relaksasi dengan teknik bernafas secara perlahan dan dalam, menggunakan 

otot bantu nafas dan otot diafragma sehingga pada abdomen terlihat terangkat 
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perlahan dan dada mengembang penuh dengan demikian jumlah udara yang 

masuk ke dalam paru-paru akan menjadi lebih banyak dan mampu 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien gagal jantung. Saturasi oksigen 

yang cukup mampu memfasilitasi perfusi jaringan yang optimal untuk 

memenuhi kebutuhan jaringan. Pada pasien dengan gagal jantung latihan 

Deep Diaphragmatic Breathing dapat digunakan untuk manajemen 

oksigenasi yaitu mampu menurunkan dyspnea ,meningkatkan kadar saturasi 

oksigen,dan meningkatkan kemampuan latihan fisik.  

Dalam penelitian Santoso (2014) Terapi latihan Deep Diaphragmatic 

Breathing selama 2-5 menit memberi manfaat meningkatkan kemampuan 

fungsi paru setelah dilakukan terapi Deep Diaphragmatic Breathing. 

Sama halnya dengan penelitian (Bernandi, et al, 2016) Deep 

Diaphragmatic Breathing merupakan tindakan keperawatan yang mampu 

memfasilitasi rileksasi, meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatif dan 

sensitivitas baroreseptor. Deep Diaphragmatic Breathing juga mampu 

menurunkan respirasi, menurunkan persepsi terhadap dyspnea, meningkatkan 

saturasi oksigen serta meningkatkan kemampuan aktivitas pada pasien gagal 

jantung. 

Hasil penelitian T.C. Sepdianto, dkk (2016) dengan judul 

“Peningkatan Saturasi Oksigen Melalui Latihan Deep Diaphragmatic 

Breathing Pada Pasien Gagal Jantung di RSD Mardi Waluyo Kota Blitar” 

menunjukkan bahwa latihan Deep Diaphragmatic Breathing mampu 

meningkatkan saturasi oksigen pasien gagal jantung 0,8% dan menurunkan 

dsypnea 2,14 poin dengan perbedaan signifikan rata-rata saturasi oksigen 

sebelum dan sesudah melakukan terapi  Deep Diaphragmatic Breathing  

(p=0,000, α<0,05). 
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Berdasarkan laporan data BOR Tahun 2018 di Intalasi Gawat Darurat 

RSUD Banyumas diagnosa medis CHF memasuki urutan ke 2 dengan 729 

kasus yang mengalami masalah keperawatan gangguan pola nafas dengan 

presentase 12%. 

Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya 

tulis ilmiah tentang Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

ketidakefektifan pola nafas dengan diagnosa medis CHF di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Banyumas. 

1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1. Bagaimanakah Gambaran Asuhan Keperawatan Pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) Dalam Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi? 

1.2.2 Bagaimanakah Terapi Deep Diaphragmatic Breathing Dapat 

Menurunkan Ketidakefektifan Pola Nafas Pada Pasien Congestive 

Heart Failure (CHF)? 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

1.3.1Tujuan Umum Penulisan 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Terapi 

Deep Diaphragmatic Breathing dalam Menurunkan 

Ketidakefektifan Pola Nafas Pada Pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) 

1.3.2 Tujuan Khusus Penulisan 

1) Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien Congestive 

Heart Failure (CHF)  dengan Pemberian Terapi Deep 

Diaphragmatic Breathing dalam Menurunkan 

Ketidakefektifan Pola Nafas 

2) Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi 

keperawatan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)  

dengan Pemberian Terapi Deep Diaphragmatic Breathing 

dalam Menurunkan Ketidakefektifan Pola Nafas 
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3) Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan sesudah 

diberikan tindakan Terapi Deep Diaphragmatic Breathing 

dalam Menurunkan Ketidakefektifan Pola Nafas 

4) Mendeskripsikan kemampuan dan melakukan tindakan 

Terapi Deep Diaphragmatic Breathing dalam Menurunkan 

Ketidakefektifan Pola Nafas sebelum diberikan 

1.3 Manfaat Studi Kasus  

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1) Masyarakat : 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian pasien Congestive Heart Failure (CHF)  dengan 

Pemberian Terapi Deep Diaphragmatic Breathing dalam Menurunkan 

Ketidakefektifan Pola Nafas. 

2) Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam Menurunkan Ketidakefektifan Pola Nafas. 

3) Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan menurunkan 

Ketidakefektifan Pola Nafas pada pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) dengan Pemberian Terapi Deep Diaphragmatic Breathing. 

4) Perawat IGD : 

Laporan kasus ini dapat menjadi masukan dalam peningkatan 

pelayanan asuhan keperawatan di rumah sakit khususnya di IGD pada 

pasien ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan penyakit 

Congestive Heart Failure (CHF) dengan Pemberian Terapi Deep 

Diaphragmatic Breathing. 

5) Rumah Sakit : 

Laporan kasus ini dapat menjadi masukan dalam peningkatan 

pelayanan asuhan keperawatan di rumah sakit khususnya pada pasien 

ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan penyakit Congestive 
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Heart Failure (CHF) dengan Pemberian Terapi Deep Diaphragmatic 

Breathing. 
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Standar Operasional Prosedur 

 

Deep Diaphragmatic Breathing 

Tujuan: 

1. Metode efektif untuk memfasilitasi rileksasi 

2. Metode efektif untuk meningkatkan saturasi oksigen 

3. Metode efektif untuk menurunkan dyspnea 

4. Metode efektif untuk meningkatkan kemampuan latihan fisik 

 

Prosedur pelaksanaan : 

No Tindakan 

1. Tahap Pra interaksi 

Mencuci tangan 

2. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik 

2. Menanyakan perasaan pasien saat ini 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada 

klien 

Menjaga privasi klien 

3. Tahap Kerja 

1. Minta klien untuk duduk dan mengambil posisi yang nyaman 

sambil memejamkan mata. 

2. Pastikan privasi klien terjaga. 

3. Duduk bersama klien tapi tidak mengganggu. 

4. Anjurkan klien untuk menenangkan pikirannya. 

5. Ciptakan lingkungan yang tenang. 

6. Pasien duduk dalam posisi nyaman, Tangan kanan letakkan diatas 

dada dan tangan kiri diatas perut. 



 

7. Tarik napas perlahan melalui hidung. Rasakan gerakan diafragma 

saat bernapas pada tangan kiri sehingga pada abdomen terlihat 

terangkat perlahan dan dada mengembang penuh dengan demikian 

jumlah udara yang masuk ke dalam paru-paru akan menjadi lebih 

banyak. 

8. Kencangkan otot perut , lalu biarkan mengempis saat napas 

dikeluarkan perlahan melalui mulut. Tangan kanan usahakan tetap 

diam. 

9. Minta klien untuk membayangkan udara keluar dari ujung-ujung 

jari tangan dan kaki, minta klien merasakan kenikmatannya. 

10. Dengan suara lembut, minta klien untuk memikirkan hal atau 

pengalaman yang menyenangkan yang membuat klien nyaman, 

tenang dan bahagia. 

11. Setelah klien merasakan ketenangan, minta klien untuk melakukan 

secara mandiri. 

12. Lakukan selama 10 – 15 menit. Setiap hari lakukan 3 – 4 kali 

sehari. 

4. Tahap terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

3. Akhiri kegiatan dengan baik 

5. Dokumentasi 

 



 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum 

Dilakukan 

Terapi 

Sesudah 

Dilakukan 

Terapi 

Sebelum 

Dilakukan 

Terapi 

Sesudah 

Dilakukan 

Terapi 

Sebelum 

Dilakukan 

Terapi 

Sesudah 

Dilakukan 

Terapi 

R

R 

P

1 

38 

Kali/men

it 

24 

Kali/menit 

24 

Kali/menit 

23 

Kali/menit 

22 

Kali/menit 
20 Kali/menit 

P

2 

32 

Kali/men

it 

26 

Kali/menit 

23 

Kali/menit 

22 

Kali/menit 

22 

Kali/menit 
20 Kali/menit 

Sp

02 

P

1 
95% 99% 99% 100% 100% 100% 

P

2 
97% 98% 100% 100% 100% 100% 
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ABSTRAK 

 

Upaya pencegahan terjadinya komplikasi pada penyakit hipertensi, perlu dilakukan dengan 

penatalaksanaan hipertensi yang tepat salah satunya dengan penatalaksanaan nonfarmakologis. 

Penatalaksanaan nonfarmakologis salah satunya dengan teknik relaksasi antara lain slow deep 

breathing dan diaphragmatic breathing. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara 

slow deep breathing dan diaphragmatic breathing terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di ruang rawat inap RSUD Ambarawa. Desain penelitian ini menggunakan eksperimen 

semu (Quasi Experiment) dengan rancangan two group pre-post test design. Jumlah sampel 42 pasien 

hipertensi di RSUD Ambarawa dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi sebelum diberikan slow deep breathing p 

Value (0,000) dan tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan diaphragmatic 

breathing (sistolik) p Value (0,000), (diastolik) p Value (0,005). Ada perbedaan yang bermakna 

tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian tindakan Slow Deep Breathing. Ada perbedaan yang 

bermakna tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian tindakan diaphragmatic breathing. Tidak 

ada perbedaan dari tindakan slow deep breathing dan diaphragmatic breathing terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di ruang rawat inap RSUD Ambarawa. Rekomendasi hasil 

penelitian ini adalah agar perawat melakukan slow deep breathing dan diaphragmatic breathing untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi, serta sebagai masukan dalam pemilihan intervensi 

keperawatan. 

 

Kata Kunci  : Slow Deep Breathing, Diaphragmatic Breathing,  Penurunan  Tekanan  Darah  

 

ABSTRACT 

 

The prevention of the occurrence of hypertension needs to be conducted with a proper hypertension 

management that is a non-pharmacologic management. One of the non-pharmacologic management is 

the relaxation techniques, such as slow deep breathing and diaphragmatic breathing. This study aims 

to determine the differences of slow deep breathing and diaphragmatic breathing to the reduction of 

the blood pressure on hypertension patients at RSUD Ambarawa. The research design uses Quasi-

experimental study using two-group pre-post test design. Sampling in this research uses purposive 

sampling with 42 hypertension patients at RSUD Ambarawa. The result of the study shows that the 

systolic and diastolic blood pressure before conducting slow deep breathing with p value (0,000) and 

the blood pressure of the hypertension patient before and after conducting diaphragmatic breathing 

(systolic) with p value (0,000), (diastolic) with p value (0,005). There is a significant difference of the 

blood pressure before and after diaphragmatic breathing treatment. There is no difference of slow 

deep breathing and diaphragmatic breathing treatment to the reduction of the blood pressure on 

hypertension in-patient at RSUD Ambarawa. Based on these results, it is recommended for nurses to 
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conduct slow deep breathing and diaphragmatic breathing to reduce the blood pressure of the 

hypertension patient, as well as feedback in choosing a nursing intervention. 

 

Key words : Slow Deep Breathing, Diaphragmatic Breathing, Blood Pressure Reduction 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit mematikan di 

dunia dan dapat menyerang siapa saja, baik 

muda maupun tua, entah orang kaya maupun 

miskin. Namun, hipertensi tidak dapat secara 

langsung membunuh penderitanya, melainkan 

dapat memicu terjadinya penyakit lain yang 

tergolong kelas berat atau mematikan 

(Indriyani , 2009, hlm.37). Tekanan darah 

tinggi atau hipertensi sering disebut sebagai 

“silent killer (pembunuh diam-diam)”, sebab 

seseorang dapat mengidap hipertensi selama 

bertahun-tahun tanpa menyadarinya sampai 

terjadi kerusakan organ vital yang cukup berat, 

bahkan dapat membawa kematian. 70% 

penderita hipertensi tidak merasakan gejala 

apa-apa, sehingga tidak mengetahui dirinya 

menderita hipertensi (Indriyani , 2009, 

hlm.38). 

 

Berdasarkan data pada tahun 2011, World 

Health Organization (WHO) mencatat ada 

satu miliar orang yang terkena hipertensi 

(Khancit, dalam Candra, 2013, ¶5). Di 

Indonesia, prevalensi hipertensi cukup tinggi. 

Menurut National Basic Health Survey 2013, 

prevalensi hipertensi pada kelompok usia 15-

24 tahun adalah 8,7 persen, pada kelompok 

usia 25-34 tahun adalah 14,7 persen, 35-44 

tahun 24,8 persen, 45-54 tahun 35,6 persen, 

55-64 tahun 45,9 persen, 65-74 tahun 57,6 

persen, dan lebih dari 75 tahun adalah 63,8 

persen (Kartika, 2014, ¶5). Menurut Dinkes 

kota Semarang (2012, hlm.33), Kasus tertinggi 

penyakit tidak menular tahun 2012 di Jawa 

Tengah pada kelompok penyakit jantung dan 

pembuluh darah adalah penyakit Hipertensi 

Esensial, yaitu sebanyak 554.771 kasus 

(67,57%). 

 

Berdasarkan data diatas, dapat di tarik 

kesimpulan bahwa jumlah kasus penderita 

hipertensi mengalami fluktuasi dan 

diperkirakan setiap tahun akan mengalami 

peningkatan. Oleh karena itu hipertensi 

merupakan masalah yang sangat serius dan 

harus segera di tangani agar tidak berdampak 

buruk atau menimbulkan komplikasi bagi 

penderita. Salah satu komplikasi yang terjadi 

pada pasien hipertensi yaitu kerusakan pada 

pembuluh darah jantung, ginjal, otak dan mata, 

serta stroke (Pudiastuti, 2011, hlm.26). 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI (2014, 

hlm.5-6), prevalensi terjadinya penyakit 

jantung koroner akibat hipertensi yaitu 

sebanyak 3.781.867 kasus (1,5%), gagal ginjal 

kronik akibat hipertensi yaitu sebanyak 

504.248 kasus (0,2%) dan prevalensi 

terjadinya stroke akibat hipertensi yaitu 

sebanyak 3.050.949 kasus (12,1%).   

 

Upaya pencegahan terjadinya komplikasi pada 

penyakit hipertensi, perlu dilakukan dengan 

penatalaksanaan hipertensi yang tepat. 

Penatalaksanaan dapat terbagi menjadi dua, 

yaitu penatalaksanaan farmakologis dan 

penatalaksanaan nonfarmakologis. 

Penatalaksanaan secara farmakologi dapat 

dilakukan dengan cara pemberian obat-obatan 

anti hipertensi. Obat tersebut memiliki reaksi 

yang cepat untuk menurunkan tekanan darah, 

namun hal tersebut dapat memberikan efek 

samping yang berbahaya bagi pasien 

hipertensi. Jika obat anti hipertensi tersebut di 

konsumsi secara berlebihan maka akan 

menimbulkan terjadinya retensi cairan, alergi 

dan aritmia jantung. Upaya untuk 

meminimalkan efek samping farmakologis, 

maka perlu pendekatan nonfarmakologis. 

Pendekatan non farmakologis yang bisa 

dilakukan antara lain pembatasan natrium, 

alkohol, kontrol rutin, olahraga, perubahan 

gaya hidup, dan teknik relaksasi. Teknik 

relaksasi yang bisa dilakukan antara lain slow 

deep breathing, diaphragmatic breathing, 
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nostril breathing, dan deep breathing exercise 

(Baughman, 2005, hlm.218). 

 

Slow deep breathing merupakan salah satu 

penatalaksanaan nonfarmakologi dari 

hipertensi yaitu teknik relaksasi pernafasan 

dengan menarik nafas secara dalam dan di 

keluarkan melalui mulut secara lambat dalam 

frekuensi 6-10 kali per menit. Secara 

fisiologis,  slow deep breathing berpengaruh 

terhadap peningkatan volume tidal yang dapat 

mengaktifkan hering-breuer reflex sehingga 

terjadi penurunan aktivitas kemorefleks dan 

mengurangi aktivitas saraf simpatik dengan 

meningkatkan central inhibitory rythms 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah 

(Joseph, Porta, Casucci, Casiraghi, Maffeis, 

Rossi, et al, 2005, hlm.716). 

 

Terapi nonfarmakologi selain teknik relaksasi 

slow deep breathing, juga terdapat teknik 

relaksasi lainnya yaitu teknik diaphragmatic 

breathing yang merupakan teknik pernafasan 

dengan menggunakan otot perut yang 

dilakukan pada frekuensi 5-6 kali permenit. 

Secara fisiologis, pernafasan diafragma dapat 

menurunkan aktivitas kemorefleks dan 

peningkatan sensitifitas baroreseptor pada 

nervus vagus, yang mengindikasikan 

perubahan keseimbangan otonom, sehingga 

terjadi penurunan saraf simpatis. Penurunan 

aktivitas saraf simpatis menyebabkan 

penurunan curah jantung dan vasodilatasi 

arteri dan vena sehingga tekanan darah 

menurun (Izzo, Joseph, Sica, Black, 2008, 

dalam Koban et al, 2013, hlm.10). 

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di ruang 

mawar RSUD Ambarawa pada tanggal 25 

Januari 2016 didapatkan data pasien hipertensi 

pada tahun 2013 berjumlah 294, tahun 2014 

berjumlah 827, tahun 2015 berjumlah 713. Hal 

ini menunjukkan bahwa pada pasien hipertensi 

mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. Hasil 

wawancara yang dilakukan dengan 10 pasien, 

10% disarankan untuk diberikan kompres 

hangat agar nyeri berkurang, 20% disarankan 

untuk melakukan teknik relaksasi nafas dalam 

agar merasa nyaman dan rileks, 70% 

disarankan melakukan diit untuk mengurangi 

asupan garam guna menurunkan hipertensi. 

100% pasien belum pernah diberikan teknik 

slow deep breathing dan diaphragmatic 

breathing. Hasil wawancara dengan perawat 

belum pernah memberikan terapi slow deep 

breathing dan diaphragmatic breathing 

terhadap pasien hipertensi. Berdasarkan 

fenomena diatas peneliti tertarik melihat 

perbedaan slow deep breathing (SDB)dan 

diaphragmatic breathing (DB) terhadap 

penurunan tekanan darah. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

eksperimen semu (Quasi Experiment). 

Penelitian ini menggunakan rancangan two 

group pre-post test design. Populasi dalam 

penelitian ini pasien hipertensi di RSUD 

Ambarawa. Jumlah populasi pada tahun 2015 

sebanyak 713 pasien, dengan rata-rata 

perbulan sebanyak 59 pasien. 

 

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling. jumlah sampel 

yang diperoleh dalam penelitian ini sebanyak 

42 responden, dengan perincian 21 responden 

sebagai kelompok intervensi slow deep 

breathing dan 21 responden sebagai kelompok 

intervensi diaphragmatic breathing. Alat 

pengumpulan data dalam penelitian ini berupa 

SOP dan lembar observasi.  

 

Berdasarkan uji normalitas data menunjukkan 

hasil bahwa pada kelompok intervensi SDB 

sebelum intervensi menggunakan uji shapiro 

wilk didapatkan tekanan darah sistolik 

sebelum dilakukan slowdeep breathing yaitu 

dengan p Value (0,009) dan tekanan darah 

sistolik sebelum dilakukan diaphragmatic 

breathing yaitu dengan p Value (0,005). 

Dikarenakan data berdistribusi tidak normal 

maka uji statistic yang digunakan adalah uji 

wilcoxon.  
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HASIL PENELITIAN  

1. Gambaran karakteristik responden (umur,    

jenis kelamin, IMT) 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Pada Pasien Hipertensi  

di Ruang Mawar RSUD Ambarawa, 

bulan April 2016  

(n=42) 

Karakteristik responden F % 

1. Usia 26-35 tahun 

(dewasa awal) 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

 

3 

2 

 

11,9 

2. Usia 36-45 tahun 

(dewasa akhir) 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

 

8 

8 

 

38,1 

3. Usia 46-55 tahun (lansia 

awal) 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

 

6 

5 

 

26,2 

4. Usia 56-65 tahun (lansia 

akhir) 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

 

4 

6 

 

23,8 

Jumlah 42 100,0 

Jenis Kelamin   

1. Laki-laki 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

2. Perempuan 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

8 

10 

 

13 

11 

 

42,9 

 

 

57,1 

Jumlah 42 100,0 

IMT   

1. Kurus 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

2. Normal 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

3. Gemuk 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

4. Obesitas 

Slow Deep Breathing 

Diaphragmatic Breathing 

 

1 

2 

 

6 

7 

 

13 

11 

 

1 

1 

 

4,8 

 

 

35,7 

 

 

57,1 

 

 

2,4 

Jumlah 42 100,0 

 

 

2. Tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah dilakukan tindakan 

slow deep breathing 

 

 

Tabel 2 

Distribusi   Tekanan  darah  sistolik  dan 

diastolik sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan slow deep breathing di ruang 

rawat inap RSUD Ambarawa, 

bulan April 2016  

(n=42) 

Variabel Mean Median 

Std. 

Deviasi 

Tekanan  

darah 

sistolik  

(Pre) SDB 

149,62 150,00 7,877 

Tekanan 

 darah 

 diastolik 

(Pre) SDB 

89,90 90,00 13,349 

Tekanan 

 darah 

 sistolik  

(Post) SDB 

141,10 140,00 8,342 

Tekanan  

darah 

diastolik 

(Post) SDB 

84,24 90,00 11,991 

 
 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa tekanan 

darah pasien hipertensi sebelum diberikan 

slow deep breathing rata-rata (sistolik) 

149,62 dan sesudah diberikan slow deep 

breathing tekanan darah pasien hipertensi 

rata-rata (sistolik) 141,10. Sebelum 

diberikan slow deep breathing rata-rata 

(diastolik) 89,90 dan sesudah diberikan 

slow deep breathing tekanan darah pasien 

hipertensi rata-rata (diastolik) 84,24. 

 

 

3. Tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah dilakukan tindakan 

diaphragmatic breathing 
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Tabel 3 

Distribusi Tekanan darah sistolik dan 

diastolik sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan diaphragmatic breathing di  

ruang rawat inap RSUD Ambarawa,   

bulan April 2016  

(n=42) 

Variabel Mean Median Std. Deviasi 

Tekanan 

darah 

sistolik (Pre) 

DB 

149,48 150,00 8,085 

Tekanan 

darah 

diastolik 

(Pre) DB 

90,95 90,00 16,403 

Tekanan 

darah 

sistolik 

(Post) DB 

143,81 143,00 7, 808 

Tekanan 

darah 

diastolik 

(Post) DB 

88,33 86,00 15,008 

 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa tekanan 

darah pasien hipertensi sebelum diberikan 

diaphragmatic breathing rata-rata (sistolik) 

149,48 dan sesudah diberikan 

diaphragmatic breathing tekanan darah 

pasien hipertensi rata-rata (sistolik) 143,81. 

Sebelum diberikan diaphragmatic 

breathing rata-rata (diastolik) 90,95 dan 

sesudah diberikan diaphragmatic breathing 

tekanan darah pasien hipertensi rata-rata 

(diastolik) 88,33. 

 

 

4. Efektivitas tindakan slow deep breathing 

dan diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4 

Efektifitas Tindakan Slow Deep Breathing 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi di ruang rawat inap 

RSUD Ambarawa, bulan April 2016  

(n=42) 

Variabel Mean 
Std. 

Deviasi 
p Value 

sebelum 

diberikan slow 

deep breathing 

(Sistolik) 

   

 

149,62 

 

7,877 
 

   

Sesudah 

diberikan slow 

deep breathing 

(Sistolik) 

141,10 8,342 

0,000 

sebelum 

diberikan slow 

deep breathing 

(Diastolik) 

   

 

89,90 13,349 

 

 

   

Sesudah 

diberikan slow 

deep breathing 

(Diastolik) 

84,24 11,991 

0,000 

 

Berdasarkan table 4 diatas menunjukkan 

bahwa nilai p Value baik sistolik maupun 

diastolik adalah 0,000 berarti hal itu 

menunjukkan bahwa slow deep breathing 

efektif dalam menurunkan tekanan darah. 

Hal ini dilihat dari nilai mean terjadi 

penurunan antara nilai mean sistolik 

sebelum perlakuan (149,62) dan sistolik 

sesudah perlakuan (141,10). Nilai mean 

diastolik sebelum perlakuan (89,90) dan 

diastolik sesudah perlakuan (84,24). Uji 

yang digunakan adalah uji wilcoxon karena 

terdapat data yang berdistribusi tidak 

normal yaitu p value (< 0,05). 
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Tabel 5 

Efektifitas Tindakan Diaphragmatic 

Breathing Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi di ruang 

rawat inap RSUD Ambarawa,   

bulan April 2016 

(n=42) 

 

Variabel Mean 
Standar 

deviasi 

p 

Value 

Sebelum 

diberikan 

diaphragmatic 

breathing 

(Sistolik) 

149,48 8,085  

Setelah 

diberikan 

diaphragmatic 

breathing 

(Sistolik) 

143,81 7,808 

0,000 

Sebelum 

diberikan 

diaphragmatic 

breathing 

(Diastolik) 

90,95 16,403 

 

Setelah 

diberikan 

diaphragmatic 

breathing 

(Diastolik) 

88,33 15,008 

0,005 

 

Berdasarkan table 5 diatas menunjukkan 

bahwa nilai p Value sistolik adalah 0,000 

dan diastolik adalah 0,005 berarti hal itu 

menunjukkan bahwa diaphragmatic 

breathing efektif dalam menurunkan 

tekanan darah. Hal ini dilihat dari nilai 

mean terjadi penurunan antara nilai mean 

sistolik sebelum perlakuan (149,48) dan 

sistolik sesudah perlakuan (143,81). Nilai 

mean diastolik sebelum perlakuan (90,95) 

dan diastolik sesudah perlakuan (88,33).    

 

5. Perbedaan tindakan Slow Deep Breathing  

dan diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi  

 

 

 

 

 

Tabel 6 

Perbedaan tindakan Slow Deep Breathing  

dan diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di ruang rawat inap  RSUD 

Ambarawa,  bulan April 2016  

(n=42) 

Tindakan  N Mean 

Rank 

ρ 

value 

Penurun

an  

tekanan 

darah 

sistolik 

(Post) 

Slow Deep 

Breathing 
21 18,98 

0,181 
diaphragmatic 

breathing 
21 24,02 

Penurun

an  

tekanan 

darah 

diastolik 

(Post) 

Slow Deep 

Breathing 
21 21,48 

 

 

0,659 

diaphragmati

c breathing 
21 21,52 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai rata-rata 

peringkat (mean rank) slow deep breathing 

pada tekanan darah sistolik lebih rendah 

(18,98) dibandingkan diaphragmatic 

breathing (24,02). Begitu juga dengan 

tekanan darah diastolik. Hal ini 

menunjukkan bahwa slow deep breathing 

lebih efektif dalam menurunkan tekanan 

darah dibandingkan di diaphragmatic 

breathing.   Berdasarkan analisis statistik 

menggunakan uji Mann Whitney 

didapatkan nilai ρ value 0,181 (sistolik) dan 

nilai ρ value 0,659 (diastolik). Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai Ha ditolak dan 

Ho diterima karena p-value ( ≥ 0.05) yang 

berarti tidak ada perbedaan antara slow 

deep breathing dan diaphragmatic 

breathing dalam menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di RSUD 

Ambarawa. 

 

PEMBAHASAN 

1. Tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan slow deep breathing 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tekanan darah pasien hipertensi sebelum 
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diberikan slow deep breathing rata-rata 

149,62 (sistolik) dan 89,90 (diastolik). 

Menurut Soenanto (2009), rata-rata tersebut 

termasuk dalam kategori hipertensi ringan 

(140-159/90-99 mmHg). Sesuai dengan 

penelitian Puspita dan Haskas (2013, 

hlm.6), yang menyatakan bahwa ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

terjadinya hipertensi, diantaranya yaitu 

usia, jenis kelamin, faktor genetik, etnis dan 

kegemukan.   

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

setelah diberikan slow deep breathing 

tekanan darah mengalami penurunan rata-

rata 141,10 (sistolik) dan 84,24 (diastolik) 

dengan p value (0,000). Hal itu 

menunjukkan bahwa slow deep breathing 

efektif dalam menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Menurut penelitian 

dari Anderson, McNeely, Windham, pada 

tahun 2010 juga menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan dalam  

pelaksanaan tindakan slow deep breathing 

terhadap penurunan tekanan darah sitolik 

dengan p value < 0,001 dan diastolik 

dengan  p value < 0,05. 

 

Sesuai dengan teori bahwa slow deep 

breathing merupakan salah satu 

penatalaksanaan nonfarmakologi dari 

hipertensi yaitu teknik relaksasi pernafasan 

dengan menarik nafas secara dalam dan di 

keluarkan melalui mulut secara lambat 

dalam frekuensi 6-10 kali per menit. Secara 

fisiologis,  slow deep breathing 

berpengaruh terhadap peningkatan volume 

tidal yang dapat mengaktifkan hering-

breuer reflex sehingga terjadi penurunan 

aktivitas kemorefleks dan mengurangi 

aktivitas saraf simpatik dengan 

meningkatkan central inhibitory rythms 

yang menyebabkan vasodilatasi sistemik 

yang dapat melancarkan peredaran darah 

dan penurunan denyut jantung sehingga 

dapat menurunkan tekanan darah  (Joseph, 

Porta, Casucci, Casiraghi, Maffeis, et 

Rossi, et al, 2005, hlm.716). 

2. Tekanan darah sistolik dan diastolik 

sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan diaphragmatic breathing  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tekanan darah pasien hipertensi sebelum 

diberikan  diaphragmatic breathing rata-

rata 149,48 (sistolik) dan 90,95 (diastolik) 

dengan standar deviasi 7,877 (sistolik) dan 

13,349 (diastolik). Sesuai dengan 

pembahasan di poin 1 bahwa hipertensi 

dipengaruhi oleh karakteristik responden 

seperti usia, jenis kelamin, dan IMT. Usia 

pada responden yang mendapat perlakuan 

diaphragmatic breathing mayoritas berada 

pada rentang usia 36-45 tahun sebanyak 8 

responden. Jenis kelamin responden yang 

mendapatkan diaphragmatic breathing 

mayoritas pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 11 responden. Sedangkan pada 

IMT berada pada kategori gemuk sebanyak 

11 responden. 

 

Setelah diberikan diaphragmatic breathing 

ternyata menunjukkan rata-rata penurunan 

tekanan darah menjadi 143,81 (sistolik) dan 

88,33 (diastolik). Sehingga hasil 

menunjukkan ada pengaruh diaphragmatic 

breathing dalam menurunkan tekanan 

darah dengan p value 0,005. 

 

Sesuai dengan teori Izzo, et al., (2008, 

hlm.253) menyimpulkan bahwa  penurunan 

tekanan darah setelah melakukan teknik 

pernapasan diafragma berhubungan dengan 

penurunan aktivitas kemorefleks dan 

peningkatan sensitifitas baroreseptor pada 

nervus vagus, yang mengindikasikan 

perubahan keseimbangan otonom, dimana 

terjadi penurunan aktivitas simpatis 

sehingga tekanan darah menurun.  

 

3. Perbedaan dari tindakan slow deep 

breathing dan diaphragmatic breathing 

terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan dari tindakan slow deep 

breathing dan diaphragmatic breathing 
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terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Hal ini terjadi karena 

sesudah diberikan tindakan slow deep 

breathing dan diaphragmatic breathing 

tekanan darah sistolik dan diastolik sama-

sama sedikit menurun. Tidak adanya 

perbedaan antara slow deep breathing dan 

diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah yaitu karena nilai 

ρ value 0,181 (sistolik) dan nilai ρ value 

0,659 (diastolik). Hal ini menunjukkan 

bahwa nilai Ha ditolak dan Ho diterima 

karena p-value ( ≥ 0.05) yang berarti tidak 

ada perbedaan antara slow deep breathing 

dan diaphragmatic breathing dalam 

menurunkan tekanan darah.   

 

Jika dilihat nilai rata-rata peringkat (mean 

rank) Slow Deep Breathing pada tekanan 

darah sistolik lebih rendah (18,98) 

dibandingkan Diaphragmatic Breathing 

(24,02). Begitu juga dengan tekanan darah 

diastolik. Hal ini menunjukkan bahwa Slow 

Deep Breathing dapat menurunkan tekanan 

darah lebih signifikan dibandingkan 

Diaphragmatic Breathing.  

 

Sesuai dengan teori  bahwa Slow deep 

breathing adalah suatu keadaan terjadinya 

inspirasi dan ekspirasi dalam pernafasan 

dengan frekuensi 6-10 kali per menit yang 

mengakibatkan terjadinya peningkatan 

regangan kardiopulmonari (Izzo, Joseph, 

Sica & Black, 2008, hlm.138). 

 

Pada penelitian ini responden baik slow 

deep breathing maupun diaphragmatic 

breathing diberikan obat anti hipertensi 

dengan golongan yang sama. Obat tersebut 

diberikan dalam waktu 1 jam sebelum 

pemberian intervensi slow deep breathing 

maupun diaphragmatic breathing. Waktu 

puncak obat tersebut dalam menurunkan 

tekanan darah berkisar antara 4-6 jam, 

sehingga menurut asumsi peneliti 

penggunaan obat tersebut juga 

berkonstribusi dalam penurunan tekanan 

darah dalam penelitian ini. 

Simpulan 

1. Tekanan darah pasien hipertensi sebelum 

diberikan slow deep breathing rata-rata 

149,62 (sistolik) dan 89,90 (diastolik). 

Sesudah diberikan slow deep breathing 

tekanan darah pasien hipertensi rata-rata 

141,10 (sistolik) dan 84,24 (diastolik). 

 

2. Tekanan darah pasien hipertensi sebelum 

diberikan diaphragmatic breathing rata-rata 

149,48 (sistolik) dan 90,95 (diastolik). 

Setelah diberikan diaphragmatic breathing 

ternyata menunjukkan rata-rata penurunan 

tekanan darah menjadi 143,81 (sistolik) dan 

88,33 (diastolik).  

 

3. Tidak ada perbedaan dari tindakan slow 

deep breathing (p value 0,181) dan 

diaphragmatic breathing (p value 0,659) 

terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di ruang rawat inap 

RSUD Ambarawa. 

 

Saran  

1. Bagi rumah sakit 

 Hasil penelitian dapat dijadikan bahan 

pertimbangan dalam mengambil kebijakan 

program kesehatan pada pasien hipertensi 

tentang efektivitas slow deep breathing dan 

diaphragmatic breathing sebagai standar 

pelayanan pada pasien rawat inap dengan 

tujuan menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

 

2. Bagi Perawat 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

masukan dan bahan informasi bagi perawat 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

efektifitas slow deep breathing dan 

diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi, serta sebagai masukan dalam 

pemilihan intervensi keperawatan. 

Diharapkan perawat agar lebih sabar dan 

teliti dalam mengajarkan intervensi 

diaphragmatic breathing kepada pasien 
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yang belum pernah melakukan intervensi 

tersebut.    

 

3. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian disarankan dapat 

digunakan sebagai bahan referensi di 

perpustakaan dan bahan informasi terutama 

mengenai efektifitas slow deep breathing 

dan diaphragmatic breathing terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

 Hasil penelitian ini disarankan dapat 

dijadikan sebagai bahan acuan dan 

masukan untuk penelitian selanjutnya 

dengan menggunakan variabel yang 

berbeda, menambah jumlah sampel dan 

mempertimbangkan faktor yang 

mempengaruhi penurunan tekanan darah.  
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