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ABSTRAK

Tingginya prevalensi mahasiswa dengan tingkat stres sedang-berat dan hipertensi di Indonesia
yang cukup tinggi jika tidak dikontrol akan menjadi kontributor yang utama untuk penyakit
jantung dan stroke yang termasuk dalam lima penyebab kematian tertinggi, sehingga dibuf@hkan
alternatif non-farmakologi, salah satunya dengan melakukan latihan relaksasi napas dalam.
Penelitian ini dilakukan dengan [getode Pre Eksperimental dengan rancangan One Group
Pretest-Posttest design kepada 30 mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jgarta selama 2 minggu untuk melihat apakah latihan relaksasi napas dalam
dapat menurunkan tingkat stres dan tekanan darah secara @nifikan. Tingkat stres diukur dengan
menggunakan Perceived Stress Scale (PSS-10) dan tekanan darah diukur menggunakan
sphygmomanometer digital. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas mahasiswa mengalami
stres berat dengan jumlah 25 orang (83,33%) yang menurun menjadi 20 orang (66,67% )EE}elah
melakukan latihan relaksasi napas dalam selama 2 minggu, selain itu jumlah mahasiswa dengan
tekanan darah sistolikEgin diastolik yang terukur di atas normal menurun dari 15 mahasiswa
menjadi 5 mahasiswa dengan tekanan darah sistolik di atas normal ¢ 3 orang dengan tekanan
darah diastolik di atas normal. Rata-rata tingkat stres yang menurun, f&il uji Paired T-Test pada
tekanan darah sistolik dengan nilai p 0,000 atau <0,05 serta hasil u§iVilcoxon Signed Rank Test
dengan nilai p 0,000 atau <0,05 pada tekanan darah diastolik menunjukkan bahwa latihan
relaksasi napas dalam dapat menurunkan tingkat stres dan tekanan darah secara signifikan.

Kata Kunci : Relaksasi Napas Dalam, Tekanan Darah, Tingkat Stres




ABSTRACT

The high prevalence of college students with moderate to severe stress levelgggnd
hypertension in Indonesia if not controlled may become the main contributor to heart
disease and stroke which are in the top five causes of death, so a non-pharmacology
alternative is needed to reduce Egess level and blood pressure, for example by doing deep
breathing relaxation exercise. This research was conducd using the Pre-Experimental
method with the One Group Pretest-Posttest design to 30 Faculty of Medicine students at
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta [fi§ 2 weeks to see whether deep
breathing relaxation exercises can significantly reduce stress levels wglgh were measured
using the Perceived Stress Scale (PSS-10) and blood pressure. which was measured using
a digital sphygmomanometer. The results showed that the majority of students experienced
severe stress with a total of 25 people (83.33%) which decreased to 20 people (66.67%)
after doing deep breathing relaxation exercises for 2 weeks, also the number dgniversity
students who were measured above normal decreased from 15 to 5 students for systolic
blood pressure above normal and 3 sgjdents for diastolic blood pressure above normal.
The decreasing average, the rdlt of the Paired T-Test on systolic blood pressure with a
p value of 0.000 or <0.05 and the result of the Wilcoxon Signed Rank Test with a p value
of 0.000 or <0.05 on diastolic blood pressure indicate that breathing relaxation exercises
can significantly reduce stress levels and blood pressure.

Keywords : Deep Breathing Relaxation, Blood Pressure, Stress Level
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BABI

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Ketidakseimbangan kondisi fisik maupun psikologis yang dialami seseorang
ketika mengalami suatu masalah ataupun kegagalan hingga mengalami tekanan disebut
sebagai kondisi stress. Kondisi ini tak dapat dipisahkan dari setiap aspek kehidupan dari
pekerjaan, kesehatan fisik, mental, dan lainnya. Stres dapat dialami dalam waktu dan kadar
yang berbeda baik berat, sedang, atau ringan oleh siapapun dalam rentang usia berapapun,
salah satunya ialah mahasiswa. Bila tak mampu diselesaikan dengan solusi yang tepat,
tekanan ini dapat saya terakumulasi menjadi suatu yang negatif. Akumulasi rasa stress yang
dialami mampu berpengaruh kepada kondisi fisik dan mental seseorang (Legiran et al.
2015).

Imami, dkk (2022) melalui penelitiannya ;.ing dilakukan pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran di Universitas Islam Sumatera Utara mendapati bahwa banyak dari
mahasiswa mengalami stress pada tingkat sedang dengan jumlah 54,22%, kemudian 18,7%
mahasiswa mengalami stress pada tingkat ringan, dan 1,20% lainnya mengalami stress
pada tingkat yang berat. Tingginya prevalensi mahasiswa yang mengalami stres sedang
membuat perlunya dipikirkan alternatif untuk mengatasi stres agar berkurangnya stres yang
turut mengantarkan para mahasiswa pada kondisi Kesehatan yang serius, salah satunya
terjadi peningkatan tekanan darah dan menimbulkan hipertensi. Fenomena hipertensi di

Indonesia masih tergolong cukup tinggi, yakni 9,5% telah didiagnosis dan perlu




mengkonsumsi obat, sedangkan pasien yang melalui pengobatan dengan metode
farmakologi sebanyak 94%. Adapun pengobatan dengan cara farmakologi, yakni
pengobatan dengan obat berjenis diuretik, calcium channel blokers, ataupun angiotensin
converting enzyme inhibitor yang mana jenis obat tersebut mampu menimbulkan efek
samping memicu pacuan jantung ataupun denyut jantung (Muharni & Wardhani, 2020).
Tidak hanya dengan pengobatan secara farmakologi, metode nonfarmakologi juga dapat
menurunkan tekanan darah tinggi, salah satunya dengan latihan non farmakologi melalui
pelatihan bernapas yang dalam.

Teknik relaksasi napas ini merupakan teknik penapasan dengan frekuensinya
yang perlahan pada abdomen, napas dilakukan secara berirama dan nyaman, saat menarik
panas disarankan untuk sembari memejamkan mata agar lebih rileks. Adapun efek yang
coba ditimbulkan ialah distraksi perhatian guna menimbulkan pelepasan hormon
endorphin yang mampu meringankan tekanan psikologis, menimbulkan kondisi rileks,
menurunkan kadar kortisol, norepineprin, serta epinerpin yang turut berfungsi untuk
menurunkan kadar tekanan darah. Produksi hormon positif tersebut mampu melancarkan
peredaran darah serta fungsi kerja organ manusia. Untuk melakukan relaksasi ini
diperlukan tiga hal, yakni kondisi yang tenang, pikiran yang beristirahat, serta posisi yang
tepat (Rokawie dkk., 2017). Merujuk pada paparan sebut, maka peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut mengenai pengaruh latihan relaksasi pernapasan dalam pada para
mahasiswa Fakultas Kedokteran UPNVJ 2022 terhadap tingkat stres dan tekanan darah

mereka.




I2. Rumusan Masalah

Stres merupakan hal yang dapat terjadi kepada semua orang salah satunya adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran UPNVI, tingginya prevalensi dari stres dibutuhkan
adanya cara penanganan agar tidak terjadi akumulasi stres yang dapat menyebabkan stres
berat karena stres dapat menjadi penyebab dari kenaikan tekanan darah yang merupakan
faktor resiko dari berbagai penyakit maka masalah yang mampu dirumuskan ialah apakah
ada hubungan latihan relaksasi pernapasan dalam yang dilakukan mahasiswa Fakultas

Kedokteran UPNV]J tahun 2022 pada tingkat stres dan tekanan darah mereka.

I.3. Tujuan Penelitian

[3.1. Tujuan Umum

Tujuan yang ingin dicapai melalui penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan

latihan relaksasi pernapasan yang dilakukan para mahasiswa Fakultas Kedokteran UPNV]

tahun 2022 terhadap tingkat stres dan tekanan mereka.

I1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui :

1. Perubahan distribusi frekuensi tingkat stres pada mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta tahun 2022
setelah latihan relaksasi napas dalam.

2. Perubahan distribusi frekuensi tekanan darah sistolik dan diastolik da
mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional

Veteran Jakarta tahun 2022 setelah latihan relaksasi napas dalam.

3. Pengaruh latihan relaksasi napas dalam terhadap tingkat stres pada




I4.

I4.1.

14.2.

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional

Veteran Jakarta tahun 2022.

4. Pengaruh latihan relaksasi napas dalam terhadap tekanan darah sistolik dan
1
diastolik pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta tahun 2022.
Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Meningkatkan wawasan mengenai latihan relaksasi napas dalam dan

cara melakukannya serta manfaat untuk tingkat stres dan tekanan darah.

Manfaat Praktis

1.

Sebagai tambahan ilmu, wawasan, serta pengalaman bagi peneliti dan
masyarakatsehubung pada hubungan latihan relaksasi napas dalam dengan
tingkat stres dan tekanan darah.

Bagi mahasiswa atau kelompok teliti untuk meningkatkan pengetahuan
terkait manfaat latihan relaksasi napas dalam untuk mengatasi stres dan
menurunkan tekanan darah dan cara melakukannya.

Sebagai dasar bagi unit konseling guna mampu memberikan pengetahuan
pencegahan serta manajemen stress pada para mahasiswa yang merupakan

faktor resiko dari berbagai penyakit selama pandemi

4. Menjadi salah satu pilihan untuk pencegahan penyakit yang memiliki faktor




resiko peningkatan tekanan darah.

5. Menjadi dasar bagi riset serupa berikutnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

II.1. Konsep Stres

I1.1.1. Definisi Stres

Kemenkes RI (2018) menjelaskan stress sebagai kondisi tubuh mereaksi perubahan
lingkungan yang mampu membuat perubahan terhadap seseorang. Adapun reaksi yang
timbul seperti sesak napas hingga jantung yang berdebar dengan intensitas cepat. Selain
itu dapat pula dilihat pada reaksi psikis seperti tegang, frustasi, marah, ataupun sifat agresif.

Bila kondisinya berat, hal ini mampu menimpulkan sakit secara emosional dan fisik.

Stres merupakan realita yang kerap dihadapi manusia. Stress tak dapat dihindari,
tetapi hal ini mampu membantu proses kembang kita. Stres adalah wujud reaksi tubuh
secara fisik atau emosional yang normal guna melindungi diri dari tekanan-tekanan yang
ada hingga kita mampu mengimbangi kondisi hingga berjalan normal kembali (Chomaria,

2018).

I1.1.2. Penggolongan Stres

Priyoto (2014) mejelaskan tiga tingkat ketika mengalami stress, yakni ringan,
sedang dan berat. Pada kondisi yang ringan misalnya ketika terjebak macet ataupjn
mendapatkan kritik, hal ini berlangsung cepat dengan ciri kondisi fisik seperti kehilangan
energi sementara, gangguan pencernaan, perasaan cemas, dan lainnya.Pada kondisi yang

sedang, biasanya terjadi akibat masalah yang tak selesai antara diri sendiri dengan rekan
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atau ketidakhadiran keluarga. Ciri yang dapat dilihat seperti rasa sakit perut, tegang otot,

gangguan tidur, hingga penurunan berat badan.

Pada kondisi stress yang berat, tekanan yang dialami akan lebih panjang. Ciri yang
mampu dilihat secara fisik serta psikis, misalnya seperti penimbulan penyakit kronis
ataupun kondisi psikologis sosial bagi orang dengan usia lanjut. Pada kondisi psikis temuan
gejala yang mampu disadari seperti gangguan menjalin hubungan sosial, kelelahan yang
meningkat, gangguan tidur, sulit menjalankan aktivitas, hingga tenggalam dalam pikiran

negatif.

II.1.3. Sumber Stres (Stresor)

Respon stress yang dialami manusia bersumber dari stressor. Stressor mampu
merespon dari berbagai kondisi, mulai dari psikis, fisik, hingga kondisi sosial (Hambali
HM et. al, 2017). Stressor dibagi menjadi 2, yakni sumber dari luar dan dalam individu,
misalnya perasaan rendah diri, kondisi fisik dan mental, tipe kepribadian, dan motivasi
yang diterima dapat menjadi stressor internal (dalam individu). Stressor eksternal berasal
dari adanya perubahan makna pada kondisi sosial, pekerjaan, hubungan dengan orang lain,

proses pembelajaran, serta kondisi keuangan individu (R. Atziza, 2015).

I1.1.4. Faktor yang Mempengaruhi Stres

Faktor yang mempengaruhi stres dibagi menjadi faktor internal dan
eksternal. Faktor internal meliputi stress coping mechanism yaitu bagaimana cara seseorang

menghadapi stres atau cara pandang terhadap stres yang dihadapi, kondisi fisik atau




penyakit, dan tipe kepribadian. Faktor eksternal meliputi lingkungan teman atau perkuliahan
,keluarga, keuangan. (Atziza, 2015)

II.1.5. Cara Mengatasi Stres

Menurut Kemenkes (2018) cara mengatasi stres yang bisa dilakukan antara lain
adalah percaya dan mulai bicara dengan orang lain, menjalankan kegiatan sesuai minat,
berpikir dengan positif, meningkatkan ibadah, serta menjalankan relaksasi pikiran dan
latihan relaksasi napas dalam.

I1.1.6. Pengukuran Skala Stres

Salah satu cara pengukuran skala stres adalah Percies Stress Scale (PSS) yang
dicanangkan oleh Cohen dkk melalui menjawab pertanyaan sebanyak 10 item (Lim &
Kartasasmita, 2018). PSS-10 ditujukan guna melihat kecenderungan individu mengenai

perasaan dan persepsi stes mereka pada satu bulan terakhir (Rahmah & Julianto, 2019).

PSS-10 memiliki lima skala atau tingkatan, mulai dari O (tidak pernah) hingga 4
(sangat sering). Adapun dalam hal ini terdapat enam item dengan pertanyaan positif, serta
empat ternyaan negative (Natalansyah dkk., 2020). Total skornya lalu akan dikategorikan
menjadi 3 tingkat stres yaitu ringan, sedang, berat sesuai total skor pada tabel berikut:

9]
Tabel 1. Tabel Skor Perceived Stres Scale (PSS-10)

No. Tingkat Stres Total Skor
L. Ringan 0-13
Ex Sedang 14-16




No. Tingkat Stres Total Skor

3. Berat 27-40

Sumber : Cohen, 1994 dalam Komalasari, 2018
I1.1.7. Perubahan Hormon Saat Stres
Respon general atas tekanan yang dirasakan individu dikendalikan oleh hipotamulus,

kondisi tersebut kemudian akan mengenai stressor fisik serta psikis pada hamper tiap
wilayah di otak serta keseluruhan tubuh. Hipotamulus akan merespon langsung dengan
mengaktifkan saraf simpatis, kemudian merangsang sekresi ACTH serta kortisol yang
memicu vasopressin. Stimulasi rasa simpati tersebut kemudian akan menyebabkan efek
sekresi pada insulin dan kadang gula di pankreas. Kemudian vasokonstriksi arteriol yang
berada di ginjal akan memicu sekresi renin secara tidak langsung dengan menurunkan
aliran darah ke ginjal. Kemudian renin akan mengeluarkan mekanisme renin-angiotensin-
aldosteron. Melalui alur ini, stress akan mengintergrasikan berbagai respon (Sherwood,
2018)

Adapun tiga tahapan yang dihadapi saat stress secara fisiologis menurut Dr. Hans
dalam teorinya dipaparkan berikut (Sherwood, 2018):

1. Alarm stage, yakni persiapan yang dilakukan tubuh guna mampu merespon

tekanan. Keseluruhan efek itu mampu membuat orang dapat menjalankan aktivitas

fisik dengan lebih besar daripada bila tidak ada efek di atas.

2. Pada resistance stage, terjadi setelah alarm stage. Selama fase ini tubuh

memperbaiki dirinya sendiri akibat sekresi adrenokortikal yang menurun.

3. Pada exhaustion stage sudah mempengaruhi sistem organ, atau salah satu

9




I1.1.8.

organ menjadi tidak berfungsi yang menyebabkan terjadinya stres yang kronis. stres
kronis ini dapat mengganggu fungsi otak, saraf otonom, sistem endokrin, dan sistem
imun yang kita sebut sebagai penyakit psikosomatis (Sherwood 2018). ACTH
mungkin berperan dalam mengatasi stres, karena ACTH adalah salah satu dari
peptide yang mempermudah proses belajar dan perilaku, masuk akal jika
peningkatan ACTH selama stres psikososial membantu tubuh agar lebih siap
menghadapi stressor serupa di masa mendatang dengan perilaku yang sesuai.
Cortisol juga berperan dalam stres kronik, dikatakan bahwa stres akut berbeda
dengan stres kronik, lawan atau lari merupakan respon dari stres akut sedangkan
peningkatan adrenal kortisol merupakan respon dari stres kronik. Jadi adanya
peningkatan kadar kortisol merupakan indikator yang baik bagi seseorang yang
mengalami stres kronik atau stres yang berulang-ulang. Akibat stres kronik
menyebabkan penekanan sistem imun tubuh sebagai akibat efek dari kortisol
(Sherwood 2018).

Mengelola Stres

Ada 3 jenis pendekatan untuk mengelola stres yaitu pertama dengan
penggunaan obat melalui rekomendasi dokter. Kedua, dengan pendekatan
perubahan perilaku yang mampu menyebabkan stres misalnya pola tidur yang tidak
baik. Kemudian pendekatan kognitif, yakni dengan mengubah pola pikir. Keempat
yaitu dengan pendekatan relaksasi, yakni pengurangan tingkat ketegangan guna

mampu beradaptasi dengan alami ketika stress, misalnya saja melakukan latihan

10




I12.

relaksasi napas dalam (Chomaria 2018).

Konsep Tekanan Darah

II1.2.1. Pengertian Tekanan Darah

m22.

Kekuatan pompa jantung pada dinding arteri mempengaruhi tekanan
darah. Darah yang dialirkan dalam jaringan tubuh manusia disebut sebagai sistem
peredaran darah, sistem ini kemudian dibagi lagi menjadi sistem edaran pulmonal
serta sistem edaran sistemik. Sistem peredaran sistemik, yakni darah yang
diedarkan keseluruh tubuh dari dan kembali ke jantung, sedangkan edaran
pulmonal yakni darah yang diedarkan ke paru-paru dari dan kembali ke jantung
(Rosdahl & Kowalski, 2014).

Peredaran darah sistemik yang mengalamii tekanan disebut pula dengan

tekanan darah. Tekanan ini diukur dengan satuan milimeter air raksa (mmHg) dan
dibedakan lagi menjadi anan sistolik serta tekanan diastolik. Sistolik, yakni
tekanan darah darah tertinggi yang diberikan saat darah dipompa jantung ke dalam
pembuluh darah dengan rata-rata 120 mmHg dan tekanan diastolik, yakni saatah

mengalir ke pembuluh darah yang lebih kecil di hilir. (Sherwood, 2018).

Penggolongan Tekanan Darah

Terdapat beberapa golongan tekanan darah. Oleh Kemenkes (2018)
ditentukan beberapa batasan guna mengukur standar tekanan darah manusia,

adapun beberapa jenis tekanan darah, yakni:

11




Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah

N Tekanan Tekanan Diastolik Klasifikasi
0 Sistolik
(mmHg) (mmHg)
1. <120 <80 Normal
2. 120-139 80-89 Pra Hipertensi
3. ]40- 90-99 Hipertensi I
4. >160 >100 Hipertensi 11

Sumber : Kemenkes RI tahun 2018

m23.

Epidemiologi Penyakit Akibat Peningkatan Tekanan Darah

Melansir dari hasil riset yang dilakukan Riskesdas pada 2018, Indonesia
memiliki prevelensi hipertensi setinggi 34,1%, yang mana nilai ini lebih tinggi dari

prevelensi hipertensi di tahun 2013 yang hanya sebesar 25,8%. Namun, hanya 1/3
kasus yang terdiagnosis. Diperkirakan terdapat 15 juta penduduk di Indonesia
menderita kondisi tekanan darah tinggi, tetapi hanya 4% penderita yang mengetahui
hipertensi sedang dalam melakukan pengobatan. Hipertensi yang tidak dikontrol
akan menjadi kontributor yang utama untuk penyakit jantung dan stroke yang
termasuk dalam a penyebab kematian tertinggi yaitu stroke (21,1%), penyakit
jantung koroner (12,9%), sementara hipertensi dengan komplikasi (5,3%) berada di

posisi ke-empat. Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian

tertinggi di dunia. Prevalensi penyakit jantung berdasarkan hasil Riskesdas tahun
2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan

diagnosis dan gejala sebesar 15%. Stroke merupakan penyebab kematian
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terbanyak ketiga di dunia. Di Amerika Serikat stroke menjadi penyebab kematian
ketiga dengan angka kematian sebanyak 146.664 jiwa. Data di Indonesia
memperlihatkan stroke sebagai penyebab kematian terbanyak ketiga disusul
diabetes mellitus dan hipertensi dengan angka kematian sebanyak 138.268 jiwa

atau 9,7% dari total kematian

I1.24. Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah

1. Usia

Menurut Potter & Perry, 2018 tekanan darah normal rata-rata berdasarkan

kelompok usianya adalah sebagai berikut :

Tabel 3. Tekanan Darah Rata-Rata Berdasarkan Usia
Usia Tekanan darah (mmHg)
Bayi baru lahir (3000 gr) 40

1 bulan 85/54

1 tahun 95/65

6 tahun 105/65

10-13 tahun 110/65

14-17 tahun 120/75

Dewasa tengah (17-59 tahun) 120/80

Lansia (>60 tahun) 140/90

Sumber : Potter & Perry, 2018

2. Stres

Stres mengaktivasi hipotalamus dan mengendalikan sistem
neuroendokrin yaitu sistem korteks adrenal dan sistem simpatis, Pada korteks
adrenal akan disekresikan aldosteron yang mengatur elektrolit dan tekanan

darah dan pada sistem saraf simpatis berperan dalam aktivasi berbagai organ

dan otot polos serta peningkatan kecepatan denyut jantung serta peningkatan
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tekanan darah. Sistem simpatis juga berfungsi untuk memberi sinyal ke
medula adrenal untuk peningkatan sekresi epinefrin dan norepinefrin yang

meningkatkan tekanan darah arteri. (Barrett, 2014)
3. Aktivitas Fisik

Berdasarkan penelitian oleh Atun, dkk. tahun 2014, pada responden
ngan aktivitas fisik ringan memiliki risiko 4,69 kali menderita hipertensi
daripada dengan aktivitas fisik sedang. Pada penelitian oleh Harahap tahun
2017 juga ditemukan adanya ngaruh aktivitas fisik terhadap kejadian
hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik juga dapat meningkatkan berat badan

dan menyebabkan obesitas yang meningkatkan resiko peningkatan tekanan

darah.
4. Merokok

Pada penelitian oleh Ayuningtyas & Ningsih tahun 2022 didapatkan
hasil yaitu dapat korelasi bermakna antara derajat merokok terhadap
tekanan darah. Pada penelitian lainnya oleh Angga dan Elon tahun 2021
didapatkan bahwa adapat hubungan yang signifikan antara lama waktu
merokok (tahun) dan peningkatan tekanan darah. Berdasarkan kedua

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa merokok dapat berpengaruh

terhadap peningkatan tekanan darah.

5. Obat-obatan dan Penyakit Lain
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Obat-obatan seperti contohnya ibuprofen yang termasuk dalam
golongan non steroid anti inflamation drugs memiliki efek samping
meningkatkan tekanan darah karena menyebabkan vasokontriksi dan
peningkatan retensi natrium (Lovell and Ernst, 2017). Tekanan darah
dipengaruhi oleh peningkatan tekanan darah dikaitkan dengan obesitas,
riwayat hipertensi individu atau keluarga, riwayat diabetes. Konsumsi garam
pada beberapa diet juga dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah

(Notoatmodjo, 2014).

6. Cardiac Output dan Resistensi Perifer

Faktor yang mempertahankan tekanan darah antara lain adalah curah

jantung atau volume darah yang dipompa jantung selama 1 menit. Tekanan
darah juga dipengaruhi oleh resistensi perifer yaitu tahanan hadap aliran
darah oleh tonus otot pembuluh darah dan diameter, semakin kecil ukuran
lumen pembuluh darah maka semakin besar resistensi pembuluh darah dan
semakin meningkat tekanan darah. Tahanan tidak hanya dipengaruhi oleh
diameter lumen pembuluh darah tetapi juga elastisitas pembuluh darah dan
viskositas (kekentalan darah) (Barrett, 2014).
I1.3. Konsep Relaksasi Napas Dalam

I1.3.1. Definisi Relaksasi Napas Dalam

Teknik relaksasi napas dalam merupakan bentuk asuhan keperawatan
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n32.

n33.

dengan cara melakukan pernapasan dengan lambat 6-10 kali permenit secara
berirama dengan mekanisme inspirasi dan ekspirasi maksimal melalui hembusan
napas yang perlahan. Teknik ini juga mampu menurunkan rasa cemas dan stres
selain mengurangi nyeri (Masnina & Setyawan, 2018). Latihan relaksasi secara
fisiologis akan mengurangi aktivitas saraf simpatis yang mengembalikan tubuh
pada keadaan seimbang, pupil, pendengaran, tekanan darah, denyut jantung,
pernapasan dan sirkulasi kembali normal dan otot- otot menjadi rileks. (Puspariny

etal.2019).

Manfaat dan Tujuan Relaksasi Napas Dalam

Melakukan teknik relaksasi ditujukan guna mencapai kondisi yang rileks
secara keseluruhan, baik pada kondisi fisik, kognitif, hingga kebiasaan. Kondisi
rileks yang mampu ditandai pada kondisi fisik ialah menurunnya kadar
neropinefrim serta epinefrim dalam darah, menurunnya daya denyut jantung,
penurunan frekuensi napas, serta menurunnya tekanan darah dan tanda-tanda fisik
lain. Adapun relaksasi napas dalam dilakukan guna mampu meningkatkan ventilasi
alveoli, mencegah ateleksi pada paru, serta kondisi lain yang mampu mengurangi
tekanan psikologis atau stress, menghilangkan rasa nyeri, serta menurunkan rasa

cemas. (Wahyuningsih, et al. 2022)

Prosedur Teknik Relaksasi Napas Dalam

Sebuah teknik melakukan penapasan secara lambar disebut dengan napas
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I1.3.5.

dalam (menahan inspirasi secara maksimal) dan menghembuskan secara perlahan
(Ningtias & Huriah 2017). Metode pernapasan 4-7-8 yaitu pasien diminta untuk
duduk dalam posisi nyaman dengan tangan di pangkuan,tekan ujung lidah pada
punggung jaringan di belakang atas, gigi depan dan tetap di sana selama siklus
pernapasan, tarik napas dalam melalui hidung selama 4 hitungan, tahan napas
selama 7 hitungan lalu keluarkan perlahan melalui mulut selama 8 hitungan dan

ulangi siklus pernapasan (Sangam et al. 2015).

Pengaruh Relaksasi Napas Dalam terhadap Penurunan Tekanan Darah

Pernapasan secara perlahan dan dalam mampu mengeluarkan
neurotransmitter serta meningkatkan sensitivitas hingga akhirnya menstimulasi
respon saraf otonom yang menyebabkan hambatan di pusat simpatis dan
merangsang aktivitas parasimpatis yang menyebabkan reaksi tubuh yang rileks
menjadi menurun. Jika kondisi ini terjadi secara teratur, pusat kontrol jantung akan
diaktifkan, yang mengakibatkan penurunan denyut nadi, volume stroke, dan
penurunan cardiac output. Semua ini berdampak pada penurunan tekanan darah.
Dengan meningkatkan aktivitas baroreseptor dan mengurangi keluarnya saraf
simpatis, proses fisiologi napas dalam mampu mengurangi kecemasan sebab
menurunnya tekanan darah (Khayati dkk., 2016 dalam Woulandari &
Wahyuningsih, 2022)

Pengaruh Relaksasi Napas Dalam terhadap Penurunan Tingkat Stres

Teknik pernapasan ini meningkatkan kerja sistem saraf parasimpatis
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sehingga menyebabkan terjadinya vasodilatasi yang menyebabkan lancarnya
pengangkutan oksigen, sehingga mekanisme informasi yang dikirim ke otak
menjadi lancar. Teknik relaksasi napas juga dapat meningkatkan sensitivitas
baroreseptor dan mengeluarkan neurotransmitter melalui mekanisme HPA. Pada
mekanisme fungsi HPA dalam tingkat stres didasari oleh tiga kompenen, yakni
hormon Corticotropic Releasing (CRH), hormon Adrenocorticotropic (ACTH),
serta kortisol. Ketiganya saling menstimulasi, seperti RH akan menstimulasi
ACTH, kemudian ACTH menstimulasi kortes yang memproduksi kortisol. Reaksi-
reaksi yang timbul dari reaksi antar ketiga komponen tersebut akan membangun
efek yang mampu mempengaruhi kondisi psikosis serta gangguan mood. Salah
satunya mekanisme umpan balik negatif untuk menekan sekresi serotonin serta
neropinefrin. Serotonin dianggap sebagai hormon yang mampu memberikan efek
gangguan panik. Sedangkan neropinefrim menyebabkan angguan stress, panik,
serta rasa curiga berlebih. HPA juga berfungsi untuk produksi neurotransmitter
alami untuk stress coping yaitu Gamma Aminobutyric Acid (GABA) n lokus
seruleus juga merupakan tempat produksi neurotransmitter norepinefrin yang
menstimulasi sel. GABA sendiri mengurangi ansietas sedangkan norepinefrin
meningkatkan ansietas. Selain  norepinefrin, serotonin juga sebagai
neurotransmitter indolamin yang biasanya terlibat dalam psikosis, dan gangguan
mood. Salah satu tipe serotonin yakni 5-HT la berperan dalam terjadinya ansietas

dan mempengaruhi agresi dan mood. Serotonin diyakini berperan dalam gangguan

panik dan ansietas. Sedangkan norepinefrin yang berlebihan dicurigai ada pada
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gangguan panik, gangguan ansietas, dan gangguan stres (Kaplan & Sadock, 2015).

Relaksasi napas dalam yang dilakukan dapat enimbulkan perasaan rileks
dan tenang. Perasaan rileks tersebut akan diteruskan ke hipotalamus untuk
menghasilkan Corticotropin Releasing Hormone (CRH) dan CRH sendiri akan
mengaktifkan adenohipofisis untuk mensekresi enkephalin dan endorphin yang
berperan sebagai neurotransmitter yang memperbaiki angguan yang terjadi pada
GABA saat terjadinya stres di sistem limbik sehingga akan perlahan-lahan
gangguan akan hilang yang menyebabkan produksi norepinefrin dapat ditekan dan
fungsi GABA sendiri dapat kembali meningkat. Selanjutnya terjadi umpan negatif
ke erior pituitary sehingga terjadi penurunan sekresi ACTH yang kemudian
ACTH mengontrol korteks adrenal untuk mengendalikan sekresi kortisol.

Menurunnya kadar ACTH dan kortisol menyebabkan terjadi penurunan kecemasan,

stres, dan ketegangan (Kaplan & Saddock, 2015).

I14. Penelitian Terkait

Tabel 4. Penelitian Terkait.

T:;::::ﬁ;:ﬂ Judul Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian
Tawang,  Mulyadi, Pengaruh Teknik Relaksasi Bll’iilbel independen : Teknik relaksasi napas dalam
dan Palandeng, 2013 Napas Dalam terhadap Teknik relaksasi napas dapat menurunkan tekanan darah
Penurunan Tekanan Darah dalam pada pasien hipertensi sedang-
pada Pasien Hipertensi berat
Sedang-Berat di Ruang Irina ~ Variabel  dependen
C Blu Prof. Dr.R. D. Tekanan darah
Kandou Manado

19




Tl:ha:::ﬁ:l:ﬁ:n Judul Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian
Hayani, N., Pengaruh Manajemen Stres Variabel independen Teknik relaksasi napas dalam
Zulkarnaini, Z., dan Dengan Tehnik Relaksasi Teknik relaksasi napas dapat menurunkan tingkat stres
Azwarni, A., 2021 napas Dalam  Terhadap dalam dan kadar gula darah pada pasien
Penurunan Kadar Gula Darah diabetes
Pada Penderita Diabetes Variabel — dependen

D'silva, H.
Muninarayanappa,
2014

dan

Mellitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Iyu Aceh
Tamiang Tahun 2018

Effectiveness Of  Deep
Breathing Exercise (DBE)
On  The Heart  Rate

Variability, BP, Anxiety &
Depression Of Patients With
Coronary Artery Disease

Tingkat stres, kadar gula
darah

alrialbel independen
Teknik relaksasi napas
dalam

Variabel dependen

Tekanan darah, frekuensi
nadi, tingkat kecemasan

Sumber : Tawang, dkk., 2013;Hayani, dkk., 2021, D’silva & Myninarayanappa, 2014
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II5. Kerangka Teori

Relaksasi Napas Dalam

Inspirasi dan ekspirasi maksimal

‘

Menstimulasi reseptor regang paru yang

knrdmpulmon;rl

i

Aangsangan dikiim ke otak yang memberikan
infarmasi mengenai peningkatan aliran darah

l

Hipothalamus mensekresi CAH ke Anierior
Pituitary Gland

¥

Memicu peningkatan
refleks baroreseptor

|

Peningkatan kadar NO (Nitric
Oxide) yang berfungsi sebagai
vasodilator

|

Menurunkan respen sel endotel
pembuluh darah terhadap
asetilkolin

¥

Merangsang saraf parasimpatis dan
menghambat pusat simpatis

¥

i

| Sekresi enkephalin dan endorfin ‘

Dilatasi arteri dan

darah

i

‘ Respon dan fungsi GABA kembali stabil ‘

) ¥

Di hipofisis anterior terjadi
penurunan sekresi ACTH sehingga
menurunkan sekresi kortisol

Menurunkan kerja hormon
nanepinefrin

¥

Pembuluh darah
elastis

Melancarkan sistem

| |
¥

Suasana hatl menjadi rileks dan ‘

tenang
)

‘ Penurunan tingkat stres ‘

k.

Melancarkan sistem kerja otak
dalam marespon sires

|

Menurunkan tingkat stres ‘

x

Faktor Intemal, :

Lingkungan, I

Keluarga, Penyakit
Mental

------- » = Tidak Diteliti

— =Diteliti

»{ieria janiung menjadi

lebih ringan

k.

Panurunan tekanan
darah

A

Merokok,
Mengonsumsi Kopi, [ !
Usia, Keturunan,
Penyakit Hiperiensi.

Bagan 1. Kerangka Teori. (Kaplan & Saddock, 2015;Guyton & Hall, 2014)
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I1.6. Kerangka Konsep

Tingkat Stres Mahasiswa
— | Fakultas Kedokteran
Universitas Pembangunan

T

Latihan Relaksasi Napas

L
Tekanan Darah Mahasiswa

Fakultas Kedokteran
Universitas Pembangunan

Bagan 2. Kerangka Konsep
Variabel bebas dalam penelitian ini ialah latihan relaksasi napas dalam.
Variabel terikat dalam penelitian ini ialah tingkat stres dan kanan darah sistolik
dan diastolik. Variabel pengganggu/perancu yang ikut berpengaruh terhadap hasil
penelitian ini adalah: Jenis kelamin dan usia.
IL.7. Hipotesis
Setelah dua pekan dilakukan latihan relaksasi napas dalam oleh para

mahasiswa Fakulrtas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran

Jakarta, terjadi penurunan tingkat stres dan tekanan darah pada para responden.
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BAB III

METODE PENELITIAN

III.1. Jenis Penelitian
Pre Eksperimental digunakan sebagai metode melakukan penelitian ini
dan dengan menggunakan cangan One Group Pre and Post Test. Seluruh
responden diberi tes awal berisi identitas serta Perceived Stress Scale (PSS) guna
mampu dilihat tingkatan stress awalnya serta pemeriksaan tekanan darah sistol dan
diastol menggunakan sphygmomanometer digital lalu setelah diberi perlakuan akan
diberikan posttest yaitu Perceived Stres Scale (PSS) untuk mengetahui tingkat stres

akhir serta pemeriksaan tekanan darah sistol dan diastol akhir. Rancangan

penelitian dapat dilihat pada bagan berikut.

Mahasiswa » Memenuhi » Mengisi
v

Mengisi +— Melakukan

F

Analisis data

Bagan 3. Rancangan Penelitian
III.2. Tempat dan Waktu Penelitian

II1.2.1.Tempat Penelitian

Proses pengambilan data dilakukan di wilayah Fakultas Kedokteran

Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta.
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II1.2.2.Waktu Penelitian
Pengumpulan data melalui sumber data primer dilakukan pada Maret
hingga April 2023, kemudian pemberian intervensi kepada para responden
dilakukan selama dua pekan.
III.3. Populasi dan Sampel Penelitian

I11.3.1.Populasi

Adapun keseluruhan data atau populasi merupakan seluruh mahasiswa/wi
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan.

I11.3.2.Sampel

Kriteria inklusi serta esklusi ditetapkan sebagai penentu jumlah sampel
pada penelitian berikut, sedangkan metode pengambilan sampel dilakukan dengan
metode random sampling . Adapun jumlah sampel ditentuan melalui rumus, yakni:

. [(za+:zf)xsd]2

Keterangan :

n = besar sampel

zo = nilai z pada tingkat kemaknaan o (1,96)

zp = nilai z pada power penelitian atau kekuatan uji (0,842)
d = selisih rerata tekanan darah

sd = simpangan baku dari selisih rerata tekanan darah diastolik

D’Silva dkk., (2014) melalui penelitiannya menyebut bahwa rumus di atas
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bahwa selisih rataan untuk tekanan darah, yakni 8,54. Sementara selisih rataan yang
ditentukan oleh peneliti untuk tekanan darah ialah 6 mmHg. Sedangkan tingkat
kemanaan yang ditentukan ialah 95% atau 0,05 dengan kekuatan uji 80%. Perkiraan
besar sampel minimal yang didapat melalui perhitungan ialah sebanyak 16
responden. Guna mendapat akurasi penelitian maka dibulatkan menjadi 30

responden.

II1.3.3.Kriteria Inklusi dan Eksklusi

II1.3.3.1 Kriteria Inklusi

1. Seluruh mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta yang bersedia menjadi responden dengan tingkat stres

ringan-berat.

(91
111.3.3.2.Kriteria Eksklusi

I 4.

1.  Mahasiswa dengan riwayat penggunaan obat-obatan (antikolinergik, anti
kejang, obat anoreksia, antidepresan, antihipertensi, antineoplastik, anti parkinson,
bronkodilator, kortikosteroid), narkoba, alkohol, konsumsi kopi 1-2 gelas per hari

selama seminggu terakhir.

2. Mahasiswa dengan riwayat hipertensi atau gangguan psikis.
3. Mahasiswa yang merokok
4. Mahasiswa dengan aktivitas fisik berat
Identifikasi Variabel
Variabel bebas pada penelitian ini ialah latihan relaksasi napas dalam

terhadap mahasiswa Variabel terikat pada penelitian ini ialah tingkat stres dan
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tekanan darah pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan

Nasional Veteran Jakarta.

IIIS. Definisi Operasional
Tabel 5. Definisi Operasional
Variabel Definis Alat Ukur Hasil Ukur Skala
i
Latihan Relaksasi 6knik SOP - -
Napas Dalam seceiam
didasarkan
pernapasan lambat dan
dalam,  pikiran
perasaan
rileks/tenang.
Tingkat Stres Pengukuran dari derajat Ersasfe()P erceived stress ?43:52%3‘1@ Ordinal

Tekanan darah

stres

ketidakmampuan

individu

menghadapi

yang terjadi.

Tekanan darah adalah
tekanan yang ditimbulkan
pada dinding arteri.
Tekanan puncak terjadi
saat ventrikel
berkontraksi disebut
tekanan sistolik,
sedangkan tekanan
terendah yang terjadi saat
jantung beristirahat
disebut tekanan diastolik.

Tensimeter digital

27-40 = Berat

Data  dalam  bentuk
angka untuk keperluan
penelitian

Data dalam bentuk angka Ordinal
untuk keperluan
penelitian.

Sumba: Komalasari, 2018;Guyton, 2014

I1L.6.

Instrumen Penelitian
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IIL.7.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner identitas untuk
mengeliminasi responden yang tidak termasuk dalam kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian ini, lembar informed consent untuk memastikan kesediaan responden

dalam mengikuti penelitian ini, kuesioner PSS-10 untuk mengukur tekanan darah

dan sphygmomanometer digital untuk mengukur tekanan darah,

Protokol Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu dalam 10 kali pertemuan.
Pertemuan pertama mahasiswa diberikan kuesioner identitas diri, PSS (Perceived
Stress Scale) dan dilakukan pemeriksaan tekanan darah. Pertemuan kedua sampai
kesembilan mahasiswa melakukan latihan relaksasi napas dalam selama 10 menit
dengan metode 3-7-8. Pertemuan terakhir mahasiswa mengisi kuesioner PSS dan

dilakukan pemeriksaan tekanan darah akhir.

71
IIL.8. Analisis Data

Data yang diperoleh diolah menggunakan alat SPSS melalui program
komputer. Pengolahan data ditujukan agar analisis yang dilakukan dapat
memperoleh informasi yang tepat. Adapun empat proses olahan data, ialah
pengeditan, pengkodean, pemrosesan, serta pembersihan data. ertarna, editing
adalah tahap memeriksa kebenaran data yang telah terkumpul. Kedua, coding
adalah tahap mengubah data yang berbentuk huruf menjadi angka untuk
mempermudah pada saat analisis data. Ketiga, processing adalah memasukkan data

kuesioner yang telah terisi dan mengalami pengkodean ke program komputer.

Keempat, cleaning adalah hasil yang sudah dimasukkan ke dalam program
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komputer diperiksa kembali ada kesalahan atau tidak.Data yang telah diolah
kemudian dianalisis. Jenis analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah

analisis univariat dan bivariat.

90
II1.8.1.Analisis Univariat

Analisis ini ditujukan guna menggambarkan variabel yang diuji. Adapun
pada penelitian ini, variabel yang dideskripsikan ialah variabel tingkat stres dan
tekanan darah pada sampel yang diteliti. Analisis univariat dilakukan dengan
komputerisasi menggunakan aplikasi SPSS. Tujuannya ialah menjelaskan
frekuensi tingkat stres dan tekanan darah yang responden alami dengan data yang

disajikan dalam bentuk kategorik berskala ordinal.

II1.8.2.Analisis Bivariat

II1.9.

Analisis bivariat ditujukan guna menggambarkan ada tidaknya pengaruh
yang diberikan dari Latihan pernapasan pada perubahan tingkat stres dan tekanan
darah para responden. Analisis dimulai dengan melakukan uji normalitas guna
menguji apakah metode regresi pada kedua variabel berdistribusi normal atau
sebaliknya. Uji Histogram dan Uji Sapphiro-Wilk merupakan metode yang
digunakan karena total sampel yang diuji berjumlah <50 data. Kemudian analisis
dilanjutkan dengan pengujian hipotesis dengan Paired T-Test Apabila datanya
terdistribusi dengan normal, sedangkan apabila tidak maka digunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test (Nuryadi, dkk., 2017)

Etika Penelitian
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PPeneliti harus mengajukan permohonan melakukan penelitian pada pihak
terkait guna mengumpulkan data. Adapun secara rinci, etika yang perlu diikuti

selama penelitian ialah:
1. Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Consent)

Ini merupakan lembar guna mendapat kesediaan responden untuk ikut
dalam penelitian. Lembar ini diberikan sebelum penelitian dilakukan guna
memberikan informasi akan tujuan atau maksud dilakukan penelitian
kepada responden.

2. Tanpa Nama (Annonimity)
Nama responden tidak dicantumkan, melainkan menggunakan kode,

hal ini guna menjaga kerahasiaan responden (Swarjana, 2015).

3. Kerahasiaan
Setiap jawaban yang diberikan menjadi rahasia yang perlu dijaga,
hanya sekelompok tertentu saja yang diperkenankan mengetahui mengenai
informasi tersebut sebagai bagian dari pelaporan hasil riset.
4. Kejujuran
Pengumpulan data seperti bahan pustaka, perolehan data,
pelaksanaan metode, publikasi, hingga kekurangan dalam penelitian perlu

dilakukan serta dituturkan dengan jujur (Swarjana 2015)
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V.1

V.2

v2a

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Deskripsi Penelitian

Pengambilan data dilakukan selama 2 minggu di Fakultas Kedokteran
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta kepada seluruh mahasiswa
aktif tahun 2022. Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2020 berjumlah
147 mahasiswa, angkatan 2021 berjumlah 148 mahasiswa dan 2022 berjumlah
234 mahasiswa. Pengambilan data dilakukan di gedung Wahidin Sudirohusodo

Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta Pondok Labu di Jl. RS

Fatmawati Raya No. 1, Jakarta Selatan.

Hasil Penelitian
Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dari data penelitian ini meliputi distribusi frekuensi
dari variabel dependen yaitu tingkat stres dan tekanan darah para responden

didapatkan distribusi data responden, yakni:
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres dan Tekanan Darah Responden

Sebelum Intervensi

Variabel Frekuensi Persentase Mean Minimal Maksimal
Tingkat Stres
Stres Ringan (Skor o
PSS 0-13) 0 0%
Stres Sedang (Skor 20.77 14 29
PSS 14-16) 5 16.67%
Stres Berat (Skor o
PSS >16) 25 83.33%
Total 30 100%
Tekanan Darah
Sistolik
b o L) 17 56.67%
Pra-Hipertensi o
(120-139) 11 36.67%
Hipertensi T (140 115.73 94 160
ipertensi | o
159) | 3.33%
Hipertensi I o
(>160) | 3.33%
Total 30 100%
Tekanan Darah
Diastolik
Normal (<80) 17 56.67%
Pra-Hipertensi (80- o
89) 11 36.67%
Hipertensi I (90- | 3339 1227 37 14
99) . ©
Hipertensi I o
(>100) | 3.33%
Total 30 100%
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Sumber: Data primer

Tabel 5 menggambarkan bahwa sebelum melakukan latihan relaksasi

napas dalam dari seluruh responden yaitu 30 orang paling banyak mengalami

stres berat dengan jumlah 25 orang (83.33%) dengan rata-rata skor PSS adalah

20,77 yang termasuk dalam kategori stres berat. Tekanan sistolik dan diastolik

responden sebelum melakukan latihan relaksasi napas paling banyak adalah

dalam kategori normal yang berjumlah 17 orang (56.67%), tetapi juga terdapat

11 orang (36,67%) pada kategori pra-hipertensi, | orang (3,33%) pada kategori

hipertensi I, serta satu orang lain memiliki kondisi hipertensi Il dengan rerata

tekanan darah sistolik 115,73 yang termasuk dalam kategori normal,

sedangkan untuk tekanan darah diastolik memiliki rerata 72,27.

(10
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres dan Tekanan Darah Responden Setelah

Intervensi
Variabel Frekuens Persentase Mean Minimal Maksimal
i
Tingkat Stres
Stres Ringan (Skor 2 6.66%
PSS 0-13)
Stres Sedang (Skor 8 26.67% 19.57 5 27
PSS 14-16)
Stres Berat (Skor 20 66.67%
PSS-10 >16)
Total 30 100%
Tekanan Darah
Sistolik
Normal (<120) 25 83.33%
Pra-Hipertensi (120- 4 13.34% 108.10 91 134

139)
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Variabel Frekuens Persentase Mean Minimal Maksimal

Hipertensi 1 (140- 1 333%
159)

Hipertensi I (>160) 0 0%
Total 30 100%
Tekanan Darah

Diastolik

Normal (<80) 27 90%
Pra-Hipertensi (80-

89) 3 10%
Hipertensi 1 (90-99) 0 0% 68.77 55 85
Hipertensi IT (>100) 0 0%
Total 30 1009

Sumber : Data Primer

Tabel 6 menunjukkan gambaran setelah melakukan latihan relaksasi
napas dalam. Tingkat stres responden pada kategori stres berat menurun
menjadi 20 orang (66.67%) dengan rerata tingkat stress setelah intervensi
menurun hingga ke angka 19.57. Tekanan darah sistolik responden setelah
relaksasi pernapasan pada kategori normal jumlahnya meningkat menjadi 25
orang (83.33%) dan pada kategori pra-hipertensi menurun menjadi 4 orang
(13.34%), sementara tidak ada responden yang berada dalam kategori
hipertensi II dan a-rata tekanan darah sistolik menurun menjadi 108.18.
Tekanan darah diastolik responden pada kategori normal meningkat menjadi

berjumlah 27 orang (90%), dan menurun pada kategori pra-hipertensi menjadi

berjumlah 3 orang (10%), serta tidak ada responden dalam kategori hipertensi
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I atau hipertensi II. Setelah dilakukan Latihan relaksasi pernapasan, rerata

tekanan darah diastolik para responde kemudian menurun menjadi 68.77.

68 )
IV.2.2  Hasil Analisis Bivariat

IV.2.2.1Uji Normalitas

Uji normalitas ditentukan berdasarkan uji Histogram, uji Shapiro-

Wilk. Hasil uji histogram sebagai berikut :

Fretest_PercelvedStressScale

M= 2077

Frequency

1 ) =

Pretest_PercelvedStressScals

Gambar 1. Uji Histogram tingkat stres sebelum latihan relaksasi napas
dalam

Posttest_PerceivedStressScale

il
§

Frequency

o

" )
Posthest_PercelvedStressScale




Gambar 2. Uji Histogram tingkat stres setelah latihan relaksasi napas
dalam

Pretest_TekananDarah_Sistole

Freguency

Pretest_TekananDarah_Sistole

Gambar 3. Uji Histogram tekanan darah sistolik sebelum latihan relaksasi
napas dalam

Fosttest_TekananDarah_Sistole

Fraquency

Gambar 4. Uji Histogram tekanan darah sistolik setelah latihan relaksasi napas
dalam

Fretest_TekananDarah_Diastobs

Frequency

n ] ] ]

Pretest_TekananDarah_Oiastole
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Gambar 5. Uji Histogram tekanan darah diastolik sebelum latihan relaksasi napas
dalam

Frequency

Posttest_PerceivedStressScale

Gambar 6. Uji Histogram tekanan darah diastolik setelah latihan relaksasi napas

dalam

Uji histogram pada gambar menunjukan keseluruhan data yang
terdistribusi dengan normal. Uji selanjutnya yaitu Shaphiro-Wilk dengan
interpretasi data dengan nilai p > 0,05 atau asumsi bahwa
HO diterima, pun sebaliknyva. Hipotesis pada uji ini data
vang terdistribusi normal dimaknai dengan HO sedangkan
data vang tak terdistribusi dengan normal ditandai
sebagai Hl. Selanjutnya pengujian dilanjutkan dengan

metode Shapiro-Wilk Pada data ini ditemukan hasil uji Shapiro-Wilk, yakni:

Tabel 8. Hasil Uji Shapiro-Wilk

Variabel Statistic df Sig. Interpretasi
Tingkat stres sebelum Data
latihan relaksasi napas 959 30 287 berdistribusi
dalam normal
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Variabel Statistic df Sig. Interpretasi

Tingkat stres setelah Data
latihan relaksasi napas 969 30 512 berdistribusi
dalam normal
Tekanan darah a ;
sistolik sebelum ]
- 5 936 30 070 berdistribusi
latihan relaksasi napas
normal
dalam
Tekanan darah Data
sistolik setelah latihan 946 30 131 berdistribusi
relaksasi napas dalam normal
disollk schelum Data tidk
o - .859 30 001 berdistribusi
latihan relaksasi napas
normal
dalam
Tekanan darah
diastolik setelah Data
S . 965 30 417 berdistribusi
latihan relaksasi napas -
Jlam normal

Sumber : Data Primer

Tabel 7 menunjukkan bahwa seluruh data terdistribusi dengan
normal, kecuali pada variabel tekanan darah diastolik sebelum latihan relaksasi
napas dalam maka untuk tekanan darah sistolik dan tingkat stres dapat
dilakukan uji Paired T-Test serta dilakukan uji Wilcoxon Signed Ranked pada

tekanan diastolik.

IV .2.2.2 Uji Hipotesis

Dalam pengujian suatu data dikatakan identik ketika nilai pada pre dan
post tes yang dilakukan memiliki rerata yang tidak berbeda. Perbedaan ini

dapat ditentukan dengan Paired T-Test atau uji alternatif melalui tes Wilcoxon
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Signed Rank. Pada penelitian ini tekanan darah sistolik serta tingkat stres

memiliki data dengan distribusi normal sehingga dapat dilakukan Paired T-

Test dengan interpretasi HO ditolak bila nilai sig. kurang
dari ataupun menyverupai nilai 0,05, pun berlaku pada
kondisi sebaliknya. Bila HO diterima, artinya tidak ada
perbedaan para rataan nilai signifikan pada data sebelum
dan setelah relaksasi napas dan Hl mengartikan adanya
perbedaan rataan nilai signifikan pada kedua data vang

telah diuji. Hasil dari Paired T-Test adalah:

Tabel 9. Hasil Uji Paired T-Test

Variabel Me N Std. Std. Error t Sig
an Deviation Mean
Tingkat stres
sebelum latihan 207
relaksasi napas - ?' 30 4.166 761 1.390 175
dalam

Tingkat stres setelah

. ) . 19.5
latihan relaksasi . 30 5.805 1.060
napas dalam
_%canan darah
sistolik sebelum 115
latihan relaksasi 73 ’ 30 14.607 2667 4428 000

napas dalam

Tekanan darah
sistolik setelah 108.

) )
latihan relaksasi 10 30 12.355 256

napas dalam

Sumber : Data primer
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Tabel 8 menggambarkan bahwa terjadi perubahan rata-rata pada
tingkat stres dan tekanan darah sistolik. Pada tingkat stres sebelum latihan
relaksasi pernapasan didapat rerata 20.77 dan pada tingkat stres setelah latihan
relaksasi napas didapat rerata 19.57, t hitung pada tingkat stres responden adalah
1,390 dengan p senilai 0,175 atau melebihi nilaiS sehingga HO diterima yang
artinya tidak terdapat perubahan rata-rata yang signifikan pada tingkat stres
mahasiswa. Pada tekanan sistolik ditemukan rata-rata sebelum melakukan
latihan relaksasi napas 115.73 serta rerata nilai tekanan darah sistolik setelah
melakukan relaksasi napas adalah 108.10, t hitung pada tekanan sistolik
responden adalah 4,428 dengan p senilai 000 atau kurang dari 0,05, artinya
dapat diinterpretasikan menjadi HO ditolak dan HI diterima yaitu terjadi
perubahan rata-rata signifikan pada anan darah sistolik mahasiswa sesudah
melakukan terapi relaksasi pernapasan. Selanjutnya, untuk tekanan darah
diastolik responden dilakukan uji dengan hasil:

Tabel 10. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

- Positive Negativ Tie Asymp. Sig. (2-
Variabel Ranks e Ranks K Z tailed)
Tekanan darah
diastolik
sebelum latihan
relaksasi  napas
dalam
7 22 1 -2.307° 021

Tekanan darah
diastolik setelah
latihan relaksasi

napas dalam

Sumber : Data primer
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IV.3

Uji Wilcoxon Signed Rank ditujukan untuk melihat perbedaan pada
tekanan darah diastolik setelah melakukan latihan relaksasi napas dalam. Tabel
9 menggambarkan 22 responden (73,33%) mengalami penurunan tekanan darah
diastolik, kemudian pada satu responden (3,34%) tekanan darah diastoliknya
mengalami kenaikan, sedangkan tidak terdapat responden yang tekanan
darahnya tidak mengalami perubahan. Tabel ini juga didapatkan nilai Z yang
didapat sebesar -2.307 dengan p senilai 0,021<0,05. Artinya, rerata tekanan
diastolik memiliki perbedaan setelah melakukan terapi relaksasi napas dalam

yang signifikan.

Pembahasan Hubungan Latihan Relaksasi Napas Dalam Terhadap

Tingkat Stres

Melansir dari penelitian oleh Imami dan kawan-kawan dan pada tahun
2022 stres dan penelitian oleh Rahmayani dan kawan-kawan pada tahun 2017
tingkat stres paling banyak ditemukan pada mahasiswa kedokteran adalah pada
tingkat sedang. Pada penelitian ini persentase stres berat lebih tinggi daripada
stres sedang, ini dapat terjadi karena berbagai faktor baik internal seperti
manajemen stres responden maupun faktor eksternal seperti beban akademik
atau non akademik yang meningkat. Hal ini menandakan perlunya dilakukan
penanganan terhadap persentase stres berat yang tinggi. Setelah dilakukan

latihan relaksasi napas sebagai metode menurunkan tingkat stres terjadi

pengurangan jumlah responden dengan tingkat stres berat menjadi 20 orang
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V4

(66,67%) karena setelah mahasiswa melakukan latihan relaksasi maka terjadi
peningkatan produksi beta-endorfin yang meningkat sehingga memperbaiki
fungsi GABA sebagai hormon peneckan ansietas atau hormon antistres dan
menekan norepinefrin sebagai hormon stres. Melalui analisis bivariat dengan
pengujian ired T-Test ditemukan nilai p sebesar 0,175 atau > 0,05, artinya
rata-ratanya memiliki perbedaan yang tidak signifikan, hal ini karena adanya
faktor stres eksternal seperti beban akademik, keluarga, kondisi keuangan yang
tidak dapat dikendalikan, tetapi dari terjadinya penurunan jumlah mahasiswa

dengan tingkat stres berat dan perbedaan rata-rata, latihan relaksasi napas dalam

dapat dilakukan untuk menjaga tingkat stres mahasiswa.

Pembahasan Hubungan Latihan Relaksasi Napas Dalam Terhadap

Tekanan Darah

Sebelum dilakukan terapi relaksasi napas dalam pada tekanan darah
sistolik dan diastolik sebagian besar mahasiswa (56.67%) didapatkan dalam

kategori normal, tetapi ditemukan 11 orang (36.67%) dalam kategori pra-

hipertensi, 1 orang (3.33%) dalam kategori hipertensi I, n 1 orang (3.33%)
dalam kategori hipertensi Il. Tekanan darah dalam ketiga kategori ini memiliki
faktor risiko untuk mengalami penyakit yang berhubungan dengan jantung atau
penyakit lainnya yang berhubungan dengan hipertensi, sehingga diperlukan

suatu cara untuk menjaga dan menurunkan tekanan darah dalam kategori

tersebut. Setelah melakukan terapi relaksasi napas dalam terjadi peningkatan
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jumlah mahasiswa dengan tekanan darah normal dari 17 orang (56,67%)
menjadi 25 orang (83.33%) pada tekanan darah sistolik dan terjadi penurunan
pada kategori pra-hipertensi menjadi sebanyak 4 orang (13.34%), sementara
ak ada responden dalam kategori hipertensi II. Hasil ini menunjukkan bahwa
tidak hanya pada pasien hipertensi, tetapi latihan aksasi napas juga dapat
menurunkan tekanan darah pada responden tanpa riwayat penyakit. Pada
tekanan darah sistolik juga terjadi penurunan nilai minimal dan maksimal serta
penurunan rerata sebesar 7.3 mmHg, menunjukkan nilai yang lebih dari yang
diharapkan oleh peneliti yaitu 6 mmHg. Perbedaan rata-rata yang signifikan
disebabkan karena latihan relaksasi napas dalam dapat menurunkan tekanan
darah melalui peningkatan ivitas saraf parasimpatis yang menyebabkan
vasodilatasi pembuluh darah sehingga menurunkan resistensi perifer dan

penurunan tingkat stres yang menyebabkan penurunan kadar epinefrin sehingga

terjadi penurunan tekanan darah (Guyton, 2014).

Hasil uji bivariat tekanan darah sistolik dengan menggunakan Paired

T-Test ditemukan nilai p 0,000 atau <0,05. Hasil ini sama seperti hasil riset milik
Rini T. Hastuti dan Insiyah di tahun 2015 yaitu didapatkan hasil adanya
signifikansi nilai pada tekanan tolik dan diastolik sebelum dan setelah
dilakukannya intervensi teknik relaksasi napas dengan nilai p 0,000 dan

penurunan rata-rata 4,13 mmHg. Menurut hasil penelitian yang terlihat pada

mahasiswa yang diteliti yakni didapatkan nilai p 0,000 dan penurunan rerata 7,3
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mmHg, maka dapat disimpulkan adanya manfaat dari latihan napas dalam untuk

mengurangi tekanan darah sistolik secara signifikan.

Responden turut mengalami penurunan tekanan darah diastolik pada
respon pada kategori normal, yang awalnya 17 responden bertambah menjadi 27
responden (90%), terjadi penurunan jumlah responden dari 11 orang menjadi 3
orang dengan kondisi pra hipertensi, kemudian tidak ada mahasiswa yang
menjadi responden mengalami kondisi hipertensi I atau hipertensi II. Pada
tekanan darah diastolik juga ditemukan penurunan nilai minimal dan maksimal
serta penurunan rata-rata 3,5 mmHg. Setelah dilakukan analisis bivariat dengan
Wilcoxon Signed Rank dengan nilai p 0,021 atan <005 maka
diinterpretasikan yaitu didapatkan kondisi tekanan darah diastolik mahasiswa
terjadi perbedaan rata-rata yang signifikan. Hasil negative ranks pada uji
Wilcoxon Signed Rank Test juga menunjukkan terdapat 22 mahasiswa
mengalami penurunan tekanan darah. Penelitian milik Yanti Anggraini tahun
2019 ditemukan hasil latihan relaksasi napas menurunkan anan darah
diastolik dengan signifikansi atau p senilai 0,000, pada penelitian ini hasil yang

sama yaitu ditemukan perubahan rata-rata yang signifikan dengan perubahan

rerata 5,87 mmHg.

Hasil pada kedua jenis tekanan darah menunjukkan terjadi penurunan
baik dari tekanan darah rata-rata, nilai minimal dan maksimal, serta peningkatan

frekuensi mahasiswa pada kategori normal sesuai hasil analisis univariat. Pada
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IV.S

V.1

analisis bivariat, ditemukan perubahan rerata yang signifikan pada kedua jenis
tekanan darah, sehingga data ini dapat menyimpulkan bahwa latihan relaksasi

napas dalam sangat efektif dilakukan sebagai alternatif penurun tekanan darah.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan sesuai dengan prosedur penelitian yang
ditetapkan, namun terdapat keterbatasan dalam penelitian yaitu peneliti tidak
dapat melakukan kontrol pada faktor lingkungan seperti beban akademik,

keluarga, dan keuangan yang dapat mempengaruhi tingkat stres responden.

BABV

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 30 mahasiswa di
Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta didapatkan beberapa

kesimpulan sebagai berikut:

a. Pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta sebelum dilakukan latihan relaksasi napas
dalam frekuensi tingkat stres paling banyak berada dalam kategori
berat dengan jumlah 25 mahasiswa (83 %), setelah melakukan latihan

relaksasi napas dalam jumlah mahasiswa dengan stres berat menurun
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V.2

vai

Saran

menjadi 20 mahasiswa (66 %)

. Pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan

Nasional Veteran Jakarta setelah dilakukan latihan relaksasi terjadi
penurunan jumlah mahasiswa dengan tekanan darah diatas normal dari

13 mahasiswa (43%) menjadi 5 mahasiswa (16,66%) pada tekanan
darah sistolik dan 3 mahasiswa (10 %) pada tekanan darah diastolik.

Latihan relaksasi napas dalam berpengaruh tetapi tidak secara

signifikan terhadap penurunan tingkat stres mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta.

. Latihan relaksasi napas dalam berpengaruh secara signifikan dengan

tekanan darah sistolik dan diastolik mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta.

Bagi Responden

Disarankan kepada para mahasiswa yang turut menjadi partisipan

untuk melakukan terapi relaksasi napas sebagai upaya untuk menjaga tekanan

darah dan tingkat stres serta menjadi tindakan preventif bagi penyakit fisik dan

mental yang dapat terjadi akibat peningkatan tingkat stres dan tekanan darah.

Terapi relaksasi ini juga dapat diikuti dengan kebiasaan hidup yang baik seperti

menjaga pola tidur dan makan agar hasil yang didapatkan lebih maksimal. Bagi

responden yang memiliki tingkat stres atau tekanan darah yang tinggi disarankan
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untuk melakukan terapi relaksasi ini dengan frekuensi yang ditingkatkan
misalnya 4 atau 5 hari dalam seminggu untuk menjaga dan menurunkan tingkat

stres dan tekanan darah.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mengembangkan
penelitian ini dengan menggabungkan latihan relaksasi napas dalam dengan
metode farmakologi atau non farmakologi lainnya, meneliti variabel lain yang
dipengaruhi oleh latihan relaksasi napas dalam, atau melakukan penelitian ini

dengan subjek penelitian yang berbeda.

Bagi Tenaga Medis

Tenaga medis disarankan untuk mengedukasi mengenai latihan relaksasi
napas dalam dan pat dilakukan bersamaan dengan terapi farmakologi dan non-
farmakologi lainnya untuk hasil yang lebih maksimal. Latihan ini juga dapat
dijadikan sebagai tindakan preventif pada pasien pra-hipertensi untuk menjaga

tekanan darah dan pada pasien dengan tingkat stres sedang-berat untuk menjaga

dari terjadinya penyakit fisik dan mental akibat peningkatan tingkat stres.
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