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ABSTRAK 

EFEKTIVITAS TERAPI ALTERNATE NOSTRIL BREATHING 

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS ROWOKELE 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan julukan the 

silent killer atau penyakit yang muncul dengan tidak menunjukkan keluhan. 

Hipertensi menjadi salah satu gangguan kesehatan dan prevalensinya tinggi pada 

populasi lanjut usia. Upaya pengendalian hipertensi meliputi terapi farmakologis 

maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis berupa teknik 

alternate nostril breathing. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini untuk mengetahui efektivitas terapi alternate 

nostril breathing dalam menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di 

Puskesmas Rowokele. 

Metode Penelitian: Penelitian menggunakan metode kuantitatif desain pre-

Experiment dengan bentuk one group pretest posttest design. Sampel penelitian 

sebanyak 25 responden yang merupakan lansia dengan hipertensi, dipilih dengan 

teknik total sampling. Instrumen berupa lembar observasi tekanan darah. Analisis 

data menggunakan dengan uji wilcoxon signed rank. 

Hasil Penelitian: Tekanan darah sistolik sebelum intervensi pada angka 158,48 

mmHg menjadi 136,96 mmHg setelah intervensi (p<0,001). Sedangkan tekanan 

darah diastolik sebelum intervensi pada angka 101,04 mmHg menjadi 83,16 mmHg 

setelah intervensi (p<0,001). 

Kesimpulan: Terapi alternate nostril breathing efektif dalam menurunkan tekanan 

darah pada lansia hipertensi. 

Rekomendasi: Terapi alternate nostril breathing disarankan untuk diterapkan 

sebagai alternatif pengobatan nonfarmakologis pada lansia hipertensi. Peneliti 

selanjutnya diharapkan menggunakan kelompok kontrol sebagai kelompok 

pembanding dan menngendalikan faktor perancu yang dapat memengaruhi tekanan 

darah. 
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ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF ALTERNATE NOSTRIL BREATHING 

THERAPY ON BLOOD PRESSURE REDUCTION IN ELDERLY 

HYPERTENSIVE PATIENTS AT PUBLIC HEALTH CENTER OF 

ROWOKELE 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease known as the silent 

killer or a disease that appears without showing any symptoms. Hypertension is a 

health disorder with a high prevalence in the elderly population. Efforts to control 

hypertension include pharmacological and non-pharmacological therapies. One 

non-pharmacological therapy is the alternate nostril breathing technique. 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of alternate nostril 

breathing therapy in lowering blood pressure in elderly hypertensive patients at the 

Rowokele Public Health Center. 

Methods: The study used a quantitative pre-experimental design with a one-group 

pretest-posttest design. The sample consisted of 25 respondents who were elderly 

people with hypertension, selected using total sampling. The instrument used was 

a blood pressure observation sheet. Data analysis was performed using the 

Wilcoxon signed rank test. 

Results: Systolic blood pressure before intervention was 158.48 mmHg and 

became 136.96 mmHg after intervention (p<0.001). Meanwhile, diastolic blood 

pressure before intervention was 101.04 mmHg and became 83.16 mmHg after 

intervention (p<0.001). 

Conclusion: Alternate nostril breathing therapy is effective in lowering blood 

pressure in elderly hypertensive patients. 

Recommendation: Alternate nostril breathing therapy is recommended as an 

alternative non-pharmacological treatment for elderly hypertensive patients. Future 

researchers are encouraged to use a control group as a comparison and to control 

for confounding factors that may affect blood pressure. 

 

Keywords: Hypertension, Elderly, Alternate Nostril Breathing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia atau lanjut usia merujuk pada individu yang sudah memasuki 

usia 60 tahun ke atas. Lansia menjadi siklus akhir pada tahap perkembangan 

individu yang secara alami akan dilalui pada setiap manusia. Lansia 

menandai masa terakhir dalam siklus kehidupan, yang merupakan proses 

biologis tidak dapat terhindarkan (Sitanggang et al., 2021). Bertambahnya 

usia, individu akan mengalami penurunan fungsi organ secara fisiologis 

bahkan fungsi kognitif yang signifikan. Penurunan fungsi berupa penurunan 

massa, kekuatan otot, gangguan sistem pencernaan hingga metabolisme 

(Nasution et al., 2024). 

Pada tahun 2020 secara global, prevalensi lansia berkisar 1 miliar orang 

dan meningkat pada tahun 2024 menjadi 1,4 miliar. Tahun 2030, 

diperkirakan perbandingan keseluruhan individu pada usia 60 tahun atau 

lebih menjadi 1 dari setiap 6 orang (WHO, 2024a). Di Indonesia, persentase 

usia lebih 60 tahun sekitar 11,75% selama satu dekade lebih dan ini telah 

mengalami peningkatan hingga 4% dari sebelumnya (BPS, 2023). 

Menurut Riskesdas bahwa lansia banyak menderita penyakit yang tidak 

menular (PTM) seperti hipertensi sebanyak 57,6%, arthritis sejumlah 

51,9%, stroke pada 46,1%, penyakit paru obstruktif kronik sebanyak 8,6%, 

diabetes melitus 4,8%, kanker sebesar 3,9%, penyakit jantung koroner 

sebanyak 3,6%, batu ginjal sebesar 0,9%, dan gagal ginjal ada 0,5% 

(Kemenkes, 2016). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah situasi medis yang banyak 

ditemukan pada orang dewasa hingga lansia. Hipertensi terjadi bila tekanan 

darah sistolik meningkat menjadi ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

≥ 90 mmHg yang terkonfirmasi melalui 2 kali pengukuran dengan interval 

lima menit (Kemenkes, 2024). Menurut World Health Organization (2024) 

hipertensi termasuk salah satu penyakit tidak menular yang memiliki durasi 
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panjang dan umumnya berkembang dengan lambat, namun kondisi ini 

secara signifikan meningkatkan potensi risiko terjadinya sejumlah penyakit 

kardiovaskular termasuk infark miokard, gagal jantung, stroke, serta 

gangguan fungsi ginjal. 

Laporan WHO tahun 2023 memperkirakan jumlah penderita hipertensi 

pada orang dewasa dalam kurun waktu tiga dekade terakhir, jumlah lansia 

mengalami peningkatan hampir 2 kali lipat, dari 650 juta jiwa pada tahun 

1990 menjadi 1.3 miliar jiwa di tahun 2019. Artinya dari 3 orang dewasa 

terdapat 1 yang menderita hipertensi. Hipertensi mendapat julukan yaitu the 

silent killer atau penyakit yang muncul dengan tidak menunjukkan keluhan, 

karena sering penderita tidak menyadari bahwa ia mengalami hipertensi dan 

baru teridentifikasi setelah mengalami komplikasi atau timbul penyakit 

lainnya (Kemenkes RI, 2019). 

Di Indonesia, berdasarkan hasil dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 terdapat 245.039 lansia yang menderita hipertensi dengan 

prevalensi usia 45-54 tahun 11,8%, usia 55-64 tahun 18,7%, usia 65-74 

tahun 23,8%, dan ≥75 tahun sebanyak 26,1%. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Jawa Tengah tahun 2018 prevalensi untuk tekanan darah tinggi 

lansia umur 45 tahun ke atas sekitar 20.325 orang. Di Kebumen menurut 

Dinas Kesehatan Kabupaten tahun 2023 penderita hipertensi secara 

keseluruhan yaitu 58.291 orang. Puskesmas Rowokele menjadi wilayah 

terbanyak dengan penderita hipertensi di Kebumen karena terdapat 3.111 

orang, dengan laki-laki sejumlah 768 dan perempuan 2.343 orang. 

Penyebab dari hipertensi masih belum diketahui. Namun, sejumlah 

faktor risiko turut berperan dalam memicu terjadinya hipertensi seperti 

pengaruh genetik, kurangnya aktivitas fisik, gaya hidup, obesitas, pola 

makan, stres, dan juga faktor usia (WHO, 2023). Bertambahnya usia 

seseorang disertai dengan terjadinya perubahan struktural pada pembuluh 

darah besar, lumen menyempit dan terjadi kaku pada dinding pembuluh 

darah yang mengakibatkan meningkatnya tekanan darah sistolik maupun 

diastolik. Seiring waktu dan pertambahan usia, prevalensi hipertensi akan 
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meningkat bersamaan dengan bertambahnya usia karena tubuh 

membutuhkan aliran darah yang lebih banyak untuk menyuplai darah ke 

otak maupun alat vital lainnya (Pramitasari, 2022). 

Penatalaksanaan hipertensi pada lansia membutuhkan pendekatan 

komprehensif yaitu dengan manajemen farmakologi dan non farmakologi. 

Manajemen farmakologi dengan pemberian obat anti hipertensi seperti ACE 

inhibitor, angiotensin-2 receptor blockers (ARBs), calcium channel 

blockers, maupun diuretics (WHO, 2023). Tetapi, masih banyak individu 

yang tidak minum obat dengan rutin disebabkan karena mudah lupa, obat 

anti hipertensi tidak ada, mengonsumsi ramuan herbal, menolak menerima 

efek samping obat, malas, merasa sudah sehat dan lain-lain (Riskesdas, 

2018). Sedangkan, manajemen non farmakologi dengan melakukan 

perubahan gaya hidup yang tidak sehat seperti menghindari perilaku 

berisiko merokok, konsumsi garam, gula dan lemak berlebih, kurangnya 

asupan sayur dan buah. Selain itu, perlu adanya peningkatan aktivitas fisik, 

pengendalian berat badan supaya tidak terjadi obesitas, bahkan pengelolaan 

stres menjadi bagian dalam penatalaksanaan hipertensi (Kemenkes RI, 

2019).  

Pada lansia terjadi penurunan fungsi organ dan kondisi fisik disertai juga 

kerentanan terhadap tekanan psikologis seperti kecemasan, kesepian, 

ataupun stres akibat kehilangan peran sosial. Maka dari itu, pengendalian 

stres penting dalam penatalaksanaan hipertensi, khususnya karena lansia 

cenderung sensitif terhadap pengobatan farmakologis (Muchsin, 2023).  

Teknik relaksasi menjadi salah satu intervensi non farmakologis yang 

aman dan sederhana untuk diterapkan pada penurunan tekanan darah pada 

lansia. Terapi relaksasi yang diterapkan secara efektif mampu membantu 

menstabilkan detak jantung dan tekanan darah, meredakan nyeri akibat 

ketegangan, mengurangi kekakuan otot, meningkatkan rasa tenteram, serta 

meredakan berbagai gejala stres yang dialami individu dalam berbagai 

kondisi (Cahyani, 2024). Teknik alternate nostril breathing merupakan 

salah satu teknik relaksasi dari jenis latihan pernapasan yoga yang 
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melibatkan pernapasan bergantian melalui hidung kanan dan kiri. Teknik 

alternate nostril breathing terbukti mampu meningkatkan keseimbangan 

saraf otonom dan menurunkan tekanan darah (Salean, 2024). Saraf otonom 

termasuk dalam komponen sistem saraf perifer yang berfungsi mengatur 

aktivitas organ-organ vital secara tidak sadar seperti detak jantung, tekanan 

darah, pernapasan, dan pencernaan. Pada lansia hipertensi sering terjadi 

ketidakseimbangan antara aktivitas simpatis yang meningkat dam aktivitas 

parasimpatis yang menurun. Aktivasi saraf simpatis berkontribusi pada 

tekanan darah melalui vasokonstriksi dan meningkatnya tekanan denyut 

jantung (Grassi et al., 2015). Pendekatan seperti stimulasi baroreseptor 

diperlukan untuk mengurangi aktivitas saraf simpatis dan mengembalikan 

keseimbangan saraf otonom dengan cara manuver fisiologis atau relaksasi 

seperti teknik alternate nostril breathing. 

Penelitian Ramadhan (2023) dilakukan terapi alternate nostril breathing 

pada 50 responden selama dua kali sehari di pagi dan sore selama 6-15 menit 

selama 4 hari latihan, menunjukkan bahwa terdapat efek pemberian terapi 

alternate nostril breathing dengan turunnya tekanan darah pada lansia. 

Hasil yang serupa juga terdapat pada penelitian Inawijaya (2023) dilakukan 

pada 2 responden dengan usia 51 dan 48 tahun dilakukan selama dua kali 

pagi dan sore selama 4 hari secara berurutan dalam jangka waktu 10-15 

menit setiap intervensi. Didapatkan efek pengukuran tekanan darah kepada 

2 responden tersebut menurun. 

Data awal pra-penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti di Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Rowokele per April 2025 melalui 

wawancara dengan pengurus Prolanis, didapatkan bahwa anggota Prolanis 

hipertensi yang terdaftar sebanyak 73 orang, tetapi yang aktif hanya 25 

orang. Usia anggota prolanis berkisar 61-75 tahun. Pada pengamatan awal, 

kondisi lansia pada Prolanis Puskesmas Rowokele masih banyak 

mengalami hipertensi dengan berbagai keluhan seperti mengalami pusing 

dan cepat lelah, meskipun rutin mengonsumsi obat hipertensi. Upaya yang 

dilakukan oleh Puskesmas Rowokele dalam pemberian intervensi non 
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farmakologi yaitu senam hipertensi yang dilakukan setiap pertemuan 

Prolanis diadakan. Oleh karena itu, diperlukan terapi non farmakologis 

seperti terapi alternate nostril breathing yang bisa dilakukan mandiri di 

rumah, aman, dan mudah dipraktikkan oleh lansia.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dijabarkan, maka peneliti 

merumuskan masalah yaitu “Apakah terapi alternate nostril breathing 

efektif terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di 

Puskesmas Rowokele?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mengetahui efektivitas terapi alternate nostril breathing dalam 

menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi peserta Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Rowokele. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan 

intervensi terapi alternate nostril breathing pada lansia hipertensi di 

Puskesmas Rowokele. 

b. Mengidentifikasi rata-rata tekanan darah sesudah dilakukan 

intervensi terapi alternate nostril breathing pada lansia hipertensi di 

Puskesmas Rowokele. 

c. Mengetahui tingkat efektivitas terapi alternate nostril breathing 

dalam menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di 

Puskesmas Rowokele 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Temuan penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi 

terhadap ilmu keperawatan dan kesehatan, khususnya dalam bidang 

manajemen non farmakologis hipertensi pada lansia. 
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2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya dalam mengembangkan terapi relaksasi 

sebagai intervensi penurunan tekanan darah. 

b. Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan alternatif intervensi non 

farmakologis yang dapat digunakan dalam mengelola lansia yang 

menderita hipertensi. 

c. Masyarakat 

Diharapkan memberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai 

teknik relaksasi guna mengatasi tekanan darah tinggi. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

Penelitian ini 

Faradilla 

Miftah 

Suranata, 

Agung 

Waluyo, Wati 

Jumaiyah & 

Natashia 

(2019) 

 

Slow deep 

breathing dan 

alternate 

nostril 

breathing 

Terhadap 

penurunan 

tekanan darah 

pada pasien 

hipertensi 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

quasy-

eksperimental, 

pretest 

posttest group 

design 

Subjek penelitian 

berjumlah 36 orang 

dengan usia rentang 

usia responden 39 – 

71 tahun. Intervensi 

diberikan dua kali 

sehari durasi 5 menit 

frekuensi empat hari 

per minggu selama 

periode 4 minggu. 

Hasil didapatkan 

bahwa alternate 

nostril breathing 

berpengaruh pada 

penurunan tekanan 

darah. Pada tekanan 

sistolik (T0-T2 = 10 

mmHg; p=0,005) dan 

tekanan darah 

diastolik (T0-T2 = 10 

mmHg; p=0,025). 

Untuk teknik slow 

deep breathing juga 

mendapatkan hasil 

Penelitian ini 

serupa karena 

meneliti pengaruh 

terapi alternate 

nostril breathing 

terhadap tekanan 

darah. Perbedaan 

penelitian ini 

difokuskan pada 

terapi alternate 

nostril breathing 

dengan sampel 

lansia. Jenis 

penelitian yang 

digunakan 

berbeda karena 

penelitian ini 

menggunakan pre 

eksperimental one 

group pretest 

posttest, dengan 

jumlah responden 

yaitu 25 orang 

dengan separuh 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

Penelitian ini 

yaitu berpengaruh 

pada penurunan 

tekanan darah. Pada 

tekanan darah sistolik 

(x2 =34,088; p<0,001) 

dan tekanan darah 

diastolik (x2 =28,737; 

p<0,001). 

lebih diantaranya 

adalah 

perempuan. 

Rizki Aljundi 

(2024) 

Penerapan 

teknik alternate 

nostril 

breathing 

exercise dalam 

menurunkan 

tekanan darah 

pada lansia 

hipertensi di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Telaga Desa 

Kota Bengkulu 

tahun 2024 

Studi kasus ini 

menggunakan 

rancangan 

studi kasus 

deskriptif 

pada 1 klien 

Ada 1 klien penderita 

hipertensi usia 45 

tahun dengan tekanan 

awal 150/95 mmHg 

diberikan intervensi 

selama 6 hari 

didapatkan 

penurunan tekanan 

darah menjadi 134/86 

mmHg. Serta, 

menunjukkan 

penurunan rata-rata 

pada sistolik sekitar 6 

mmHg dan diastolik 

sebesar 5,83 mmHg 

setelah dilakukan 

intervensi alternate 

nostril breathing 

exercise. 

Penelitian ini 

serupa karena 

melihat dampak 

penggunaan 

teknik alternate 

nostril breathing 

dengan target 

lansia. 

Perbedaannya ada 

pada jumlah 

sampel yang 

digunakan dan 

jenis penelitian 

yang digunakan, 

karena rancangan 

penelitian ini 

menggunakan pre 

eksperimental one 

group pretest 

posttest. 

Muhamad 

Ridho Irawan, 

Ludiana 

(2025) 

Implementasi 

alternate 

nostril 

breathing 

terhadap 

tekanan darah 

pasien 

hipertensi 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode studi 

kasus yang 

dilakukan 

pada 2 

partisipan 

Ada 2 dengan 

karakteristik subjek 

wanita dengan usia 81 

tahun dan 58 tahun 

partisipan yang 

dilakukan 

implementasi 

alternate nostril 

breathing selama 2 

kali sehari (pagi dan 

sore) dalam waktu 4 

hari dengan durasi 6-

15 menit. Dan, 

didapatkan 

didapatkan bahwa 

alternate nostril 

breathing 

berpengaruh pada 

penurunan tekanan 

darah. Pada partisipan 

1 sebelum dilakukan 

implementasi yaitu 

155/89 mmHg dan 

Penelitian ini 

sama-sama 

melihat perbedaan 

sebelum terapi 

alternate nostril 

breathing 

dilakukan dan 

sesudah 

dilakukan. Ada 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

yaitu dari jumlah 

responden 

sebanyak 25 

orang. 

Implementasi 

yang akan 

digunakan selama 

2 kali sehari (pagi 

dan sore) dalam 

waktu 1 bulan 

dengan 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

Penelitian ini 

setelah dilakukan 

implementasi 

menjadi 137/86 

mmHg. Lalu, hasil 

yang serupa pada 

partisipan 2 sebelum 

dilakukan 

implementasi tekanan 

darahnya yaitu 

180/94 mmHg dan 

setelah dilakukan 

implementasi 

menjadi 141/90 

mmHg 

pengecekan 2x 

selama sebulan. 
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang saya hormati, 

Calon Responden 

 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakaatuh 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Gombong : 

Nama : Rahayu Agustina 

NIM : 202202118 

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas : Ilmu Kesehatan 

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian saya. Sebelum itu, saya akan menjelaskan mengenai 

penelitian saya : 

1. Penelitian ini berjudul Efektivitas Terapi Alternate nostril breathing terhadap 

Tekanan Darah Lansia di Prolanis Puskesmas Rowokele” 

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian : 

a) Memberikan penjelasan penelitian kepada responden 

b) Memberikan petunjuk kegiatan kepada responden selama proses penelitian 

c) Memberi surat persetujuan menjadi responden. Setelah responden 

mendapatkan informasi penelitian dan bersedia menjadi responden, peneliti 

memberi surat persetujuan menjadi responden supaya ditandatangani 

d) Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum (pretest) menggunakan 

tensimeter digital 
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e) Mulai memberikan intervensi alternate nostril breathing 

f) Melakukan pengukuran tekanan darah sesudah (posttest) menggunakan 

tensimeter digital 

g) Mendokumentasikan hasil sebelum dan sesudah intervensi terapi alternate 

nostril breathing 

h) Penelitian ini akan dilakukan dalam waktu satu minggu berturut-turut pada 

pagi hari pukul 08.00 di Puskesmas Rowokele. 

i) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data 

penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai ucapan 

terima kasih kepada responden, responden diberikan souvenir 

j) Merekap data penelitian dan menganalisis menggunakan SPSS versi 27 

3. Semua data yang didapat dari Bapak/ibu akan dijamin kerahasiaannya karena 

lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai identitas Bapak/ibu 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Bapak/ibu sebagai 

responden 

Apabila Bapak/ibu mengalami hal yang tidak nyaman selama penelitian ini, 

maka Bapak/ibu memiliki hak untuk menghentikan saya dalam meneliti. Peneliti 

juga menghargai apabila Bapak/ibu tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Bapak/ibu dapat 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan 

dari saya. Terima kasih 

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakaatuh 

 

 Kebumen, ............................................2025 

 

 Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kode Responden :  

Yang bertanda tangan di bawah ini saya : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Nomor Hp : 

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap 

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung 

hak-hak saya sebagai responden. 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya dalam upaya menurunkan tekanan darah pada lansia. 

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari pihak mana pun. 

Kebumen, ............................................2025 

 Yang Membuat Pernyataan  

  

 

 

 (...............................................................) 

 

Peneliti  

 

(Rahayu Agustina) 
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SATUAN PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

ALTERNATE NOSTRIL BREATHING 

1. Definisi 

Alternate nostril breathing adalah latihan pernapasan melalui satu lubang 

hidung sambil menutup lubang hidung lainnya (Irawan, 2025). 

2. Manfaat 

a. Menurunkan stres, rasa takut, dan kecemasan 

b. Menurunkan tekanan darah 

c. Menurunkan detak jantung 

d. Meningkatkan fungsi paru-paru dan daya tahan pernapasan 

3. Indikasi ANB menurut Bentley (2023), yaitu : 

a. Stres dan kecemasan 

b. Hipertensi ringan sampai sedang 

c. Gangguan tidur 

d. Sakit kepala 

e. Keseimbangan emosional dan spiritual 

4. Kontraindikasi ANB menurut Yamamoto (2019) sebagai berikut : 

a. Gangguan pernapasan berat (seperti asma akut, emfisema) 

b. Infeksi saluran napas dan hidung tersumbat 

c. Perut kenyang 

d. Masalah jantung, kecemasan tinggi 

5. Prosedur 

a. Duduklah dengan tenang. 

b. Gunakan tangan kanan, lipat jari tengah dan jari telunjuk ke arah telapak 

tangan (Ibu jari untuk lubang hidung kanan dan jari manis serta kelingking 

di lubang hidung kiri). Untuk tangan kiri diletakkan di atas lutut. 

c. Tarik napas secara perlahan dan hembuskan, tutup ke dua mata 

d. Tutup lubang hidung kanan dengan ibu jari dan hirup udara dengan lubang 

hidung kiri selama 4 detik 

e. Lalu, tutup lubang hidung kiri dan tahan napas sebentar 
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f. Buka lubang hidung kanan, hembuskan napas secara perlahan 

g. Hirup udara menggunakan lubang hidung kanan dan tetap tutup lubang 

hidung kiri 

h. Tutup lubang kanan dan tahan napas sebentar 

i. Kemudian hembuskan napas melalui hidung kiri dan menjaga lubang 

hidung kanan tertutup 

j. Ulangi 10 kali  

k. Rasio menghirup dan menghembuskan napas bisa 1:1, jika menghirup 4 

hitungan maka menghembuskan juga dalam 4 hitungan. Rasio ini bisa 

bertambah jika sering dilakukan yaitu 1:1, 1:2, 1:2:2, 1:4:2, dst. 
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LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 

ALTERNATE NOSTRIL BREATHING 

Nama responden :  

Umur : 

Jenis kelamin : 

BB/TB : 

Menderita hipertensi : □ < 1 tahun □ 1-2 tahun □ ≥ 2 tahun  

Riwayat penyakit keluarga : □ Ya □ Tidak 

Pendidikan :  

Pekerjaan : 

Merokok : □ Ya □ Tidak 
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LEMBAR OBSERVASI 

TEKANAN DARAH 

Waktu Observasi : 

No Nama 
TD 

Sebelum 

TD 

Sesudah 
Tanda Tangan 

1       1   

2         2 

3        3   

4          4 

5        5   

6          6 

7        7   

8          8 

s9        9   

10          10 

11        11   

12          12 

13        13   

14          14 

15        15   

16          16 

17        17   

18          18 

19        19   

20          20 

21        21   

22          22 

23        23   

24          24 

25        25   

26          26 

27        27   

28          28 

29        29   

30          30 
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Lampiran 8 Hasil Analisa Data 

a. Data Penelitian 

kode 

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 

sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah 

S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D 

R1 141 90 137 86 143 90 121 88 140 90 127 88 140 87 129 82 140 90 129 86 141 84 130 80 142 86 136 85 

R2 150 91 145 88 148 88 138 85 150 91 143 87 148 87 130 81 151 90 138 84 153 91 142 85 152 92 129 88 

R3 154 111 149 106 150 93 134 89 153 90 127 96 150 107 130 101 152 110 139 104 153 91 142 85 154 90 136 87 

R4 170 104 168 100 174 96 152 92 142 95 102 71 165 106 154 98 165 109 154 103 139 81 126 77 140 82 128 80 

R5 155 97 153 93 155 87 129 73 140 90 111 70 155 83 144 76 155 97 144 93 144 83 133 77 147 84 133 80 

R6 180 110 176 106 156 98 134 70 155 93 126 69 180 79 169 74 180 109 169 105 149 79 136 73 150 80 113 73 

R7 148 92 144 88 160 113 135 106 142 110 137 88 160 83 146 77 150 90 139 86 140 82 127 78 143 84 131 79 

R8 165 102 161 98 146 83 125 87 150 89 119 84 162 79 151 71 162 101 151 97 148 78 137 74 149 80 114 72 

R9 152 96 148 92 143 90 130 82 142 87 120 83 150 92 139 84 150 95 139 91 144 73 133 69 145 75 118 68 

R10 150 108 146 104 142 80 121 78 145 88 146 90 148 104 137 98 167 107 154 103 147 89 136 85 150 91 133 87 

R11 168 104 164 100 141 81 128 78 150 93 118 84 141 71 130 71 143 102 130 98 157 88 146 84 160 90 144 80 

R12 144 91 139 88 148 81 112 76 145 83 126 79 138 91 114 85 150 94 137 90 137 80 126 76 140 82 138 79 

R13 147 94 142 91 141 85 125 82 160 95 151 99 141 92 146 87 145 94 134 90 169 93 158 89 170 95 151 89 

R14 162 106 157 103 162 87 136 84 161 90 144 87 159 100 135 92 159 103 146 99 160 90 147 86 163 92 154 85 

R15 154 104 149 100 152 93 127 89 150 93 141 88 152 101 133 96 152 104 137 98 158 89 145 83 159 90 149 87 

R16 166 99 161 95 142 90 127 83 145 89 133 82 166 90 150 84 166 100 151 94 153 89 140 83 154 91 139 85 

R17 151 94 147 90 141 83 123 88 149 85 139 81 147 90 139 84 149 93 138 89 146 81 135 75 147 83 129 80 

R18 170 110 165 106 156 87 122 80 156 90 143 85 166 85 132 79 166 107 155 101 155 87 144 83 156 89 140 88 

R19 156 103 151 100 150 93 105 70 150 90 140 80 150 85 140 80 155 100 144 96 155 86 142 82 154 87 137 87 

R20 182 112 178 109 183 92 157 90 181 90 163 87 183 92 158 84 181 110 168 104 178 91 165 87 179 90 156 86 
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kode 

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 

sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah 

S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D S D 

R21 150 97 146 94 147 91 140 85 152 89 139 82 147 84 136 78 148 98 133 94 148 83 135 79 149 82 132 80 

R22 141 92 136 88 140 87 129 83 144 84 132 82 147 89 126 81 143 92 128 86 149 83 138 79 150 85 133 83 

R23 156 97 152 93 158 88 128 85 160 84 149 82 155 95 144 87 155 98 144 94 162 88 149 84 161 89 149 86 

R24 170 112 165 109 163 85 141 81 159 82 142 81 167 90 136 82 167 110 154 106 159 89 148 85 158 91 148 88 

R25 180 110 178 106 173 103 160 93 171 90 157 89 162 96 140 88 174 111 161 105 165 98 152 94 168 97 154 97 
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b. Karakteristik (Usia dan Jenis Kelamin) 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 61-70 22 88.0 88.0 88.0 

Usia 71-74 3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 24 96.0 96.0 96.0 

laki-laki 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

c. Tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah terapi 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sistolik pre1 25 141 182 158.48 12.111 

sistolik post1 25 136 178 154.28 12.448 

sistolik pre2 25 141 183 152.12 11.263 

sistolik post2 25 105 157 130.20 11.747 

sistolik pre3 25 140 181 149.24 9.080 

sistolik post3 25 102 163 130.64 15.223 

sistolik pre4 28 138 183 154.54 11.364 

sistolik post4 28 114 169 138.89 11.020 

sistolik pre5 25 140 181 157.00 11.299 

sistolik post5 25 128 169 144.64 11.449 

sistolik pre6 25 137 178 152.36 9.840 

sistolik post6 25 126 165 140.48 9.627 

sistolik pre7 25 140 179 153.60 9.622 

sistolik post7 25 113 156 136.96 11.890 
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Valid N (listwise) 25     

 

d. Tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah terapi 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

diastolik pre1 25 90 112 101.04 7.497 

diastolik post1 25 86 109 97.32 7.448 

diastolik pre2 25 80 113 89.76 6.869 

diastolik post2 25 70 106 83.88 8.105 

diastolik pre3 25 83 110 91.08 4.847 

diastolik post3 25 69 99 83.60 8.307 

diastolik pre4 28 71 107 90.21 8.302 

diastolik post4 28 71 101 84.29 7.702 

diastolik pre5 25 90 111 100.56 7.159 

diastolik post5 25 84 106 95.84 6.896 

diastolik pre6 25 73 98 85.84 5.565 

diastolik post6 25 69 94 81.28 5.609 

diastolik pre7 25 75 97 87.08 5.251 

diastolikpost7 25 68 97 83.16 6.203 

Valid N (listwise) 25     

 

 

e. Normalitas Data 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sistolik pre1 .181 25 .034 .933 25 .104 

diastolik pre1 .145 25 .186 .917 25 .044 

sistolik post7 .106 25 .200* .954 25 .302 

diastolikpost7 .177 25 .043 .928 25 .078 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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f. Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

sistolik post7 - sistolik pre1 Negative Ranks 24a 13.50 324.00 

Positive Ranks 1b 1.00 1.00 

Ties 0c   

Total 25   

diastolikpost7 - diastolik pre1 Negative Ranks 25d 13.00 325.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 25   

a. sistolik post7 < sistolik pre1 

b. sistolik post7 > sistolik pre1 

c. sistolik post7 = sistolik pre1 

d. diastolikpost7 < diastolik pre1 

e. diastolikpost7 > diastolik pre1 

f. diastolikpost7 = diastolik pre1 

 
 

g. Efektivitas terapi alternate nostril breathing terhadap tekanan 

darah 

 

 

Test Statisticsa 

 

sistolik post7 - 

sistolik pre1 

diastolikpost7 - 

diastolik pre1 

Z -4.347b -4.376b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 
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