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Latar belakang : Hipertensi dikenal sebagai silent killer karena gejalanya tanpa keluhan dan diketahui saat sudah terjadi komplikasi. Hipertensi berkaitan dengan peningkatan tekanan darah. Upaya pengendalian diri sangat diperlukan untuk mencegah adanya komplikasi. upaya pengendalian hipertensi yang dapat dilakukan antara lain dengan pengendalian makan atau diet, rutin minum obat anti hipertensi, serta pengendalian aktivitas. Pengendalian hipertensi dapat dilakukan secara nonfarmakologi seperti terapi relaksasi nafas dalam. Teknik relaksasi yang efektif dapat menurunkan denyut jantung, tekanan darah, mengurangi tension headache, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan kesejahteraan dan mengurangi tekanan gejala pada individu yang mengalami berbagai situasi. Tujuan : untuk mengetahui pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri kepala pada pasien hipertensi. Metode :. Metode studi literatur merupakan teknik mencari data dengan melakukan studi penelaah terhadap berbagai buku, literatur terpercaya, catatan dan laporan yang berhubungan dengan masalah yang akan diteliti. Hasil : pengaruh yang signifikan dari pemberian teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi. Kesimpulan : Hasil telaah pada kedua jurnal didapatkan hasil bahwa teknik relaksasi nafas dalam berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi. 
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Background: Hypertension is known as the silent killer because its symptoms are without complaints and are known when complications have occurred. Hypertension is associated with an increase in blood pressure. Self-control efforts are necessary to prevent complications. Hypertension control efforts that can be done, among others, by controlling eating or diet, routinely taking anti-hypertensive drugs, and activity control. Hypertension control can be done nonpharmacologically such as deep breath relaxation therapy. Effective relaxation techniques can lower heart rate, blood pressure, reduce tension headache, lower muscle tension, improve well-being and reduce symptom pressure in individuals experiencing various situations. Purpose: to find out the effect of giving deep breath relaxation techniques to the decrease in the headache scale in hypertensive patients. Method: The method of literature study is a technique of finding data by conducting a review study of various books, reliable literature, records and reports related to the problem to be studied. Results: significant effect of administering deep breath relaxation techniques to reduce headaches in hypertensive patients. Conclusion: The results of studies in both journals found that deep breathing relaxation techniques significantly affect the reduction of headaches in hypertensive patients.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang



Hipertensi sampai saat ini merupakan masalah kesehatan yang menjadi tantangan besar bagi bangsa Indonesia. Tekanan darah masih dikatakan dalam batas normal apabila < 130/85 mmHg. Pada usia dewasa, individu dikatakan mengalami darah tinggi apabila tekanan darah mencapai > 140/90 mmHg (Tarigan, Lubis & Syarifah 2018). Berdasarkan hasil survey penderita hipertensi tidak hanya berisiko tinggi menderita penyakit jantung, stroke, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan lain-lain (Budijanto 2015). Hipertensi merupakan penyakit kronis yang akan di derita seumur hidup.



Prevalensi penderita hipertensi dari tahun ke tahun semakin meningkat. WHO (2015) mengatakan seiring dengan bertambahnya penduduk, jumlah penderita hipertensi juga semakin meningkat. Menurut Riskesdas 2018, jumlah penderita hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 8,3% dihitung dari tahun 2013-2018 (Kemenkes RI 2018). Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah sebesar 68,6 % kasus dan menduduki peringkat kasus PTM terbesar diantara kasus PTM lainnya. Presentase untuk wilayah Kabupaten Brebes sebanyak 18,4 % kasus, dan diprediksikan tiap tahun akan meningkat (Dinkes Jawa Tengah 2019). Prevalensi yang demikian itu menandakan bahwa hal tersebut merupakan masalah serius dan diperlukan penanganan yang tepat dan komprehensif.



Hipertensi dapat mengakibatkan masalah lain yang lebih serius apabila tidak dilakukan manajemen diri yang baik, terutama jika diderita oleh lansia. Lansia adalah orang yang telah berumur 60 tahun ke atas. Pada usia ini terjadi perubahan yang menimbulkan berbagai macam gangguan diantaranya perubahan fisik lansia pada sistem kardiovaskuler akan berpengaruh terhadap tekanan darahnya (Aji 2016). Individu yang telah memasuki usia lanjut akan mengalami perubahan-perubahan terutama pada perubahan fisiologis karena seiring bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan menurun baik karena faktor alamiah maupun karena penyakit (Kurnianto 2015). Perubahan fisiologis pada lansia seperti kekuatan tulang menurun, jantung tidak bereaksi secepat sebelumnya, pencernaan mengalami penurunan fungsi, dan peredaran darah perlahan-lahan mulai terganggu.


Hipertensi dikenal sebagai silent killer karena gejalanya tanpa keluhan dan diketahui saat sudah terjadi komplikasi. Hipertensi berkaitan dengan peningkatan tekanan darah. Semakin tinggi tekanan darah, maka semakin besar risiko terjadi komplikasi. Komplikasi dari hipertensi adalah stroke, penyakit jantung, infark miokard, gagal ginjal dan kebutaan (Nuraini 2015). Upaya pengendalian diri sangat diperlukan untuk mencegah adanya komplikasi. 



Terapi non-farmakologis sudah banyak dikembangkan di luar negeri dan menjadi intervensi pendamping yang dapat digunakan sebagai pengganti pengobatan konvensional (Setyawati, 2010). Menurut Zaenurrohmah & Rachmayanti (2017), upaya pengendalian hipertensi yang dapat dilakukan antara lain dengan pengendalian makan atau diet, rutin minum obat anti hipertensi, serta pengendalian aktivitas. Pengendalian hipertensi dapat dilakukan secara nonfarmakologi seperti terapi relaksasi nafas dalam.



Relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafaslambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan, selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah (Nurman, 2017). Klasifikasi metode relaksasi nafas dalam dibagi menjadi dua macam yaitu teknik relaksasi progresif aktif dan relaksasi progresif pasif. Teknik relaksasi progresif pasif melibatkan penggunaan pernafasan perut yang dalam dan pelan ketika otot mengalami relaksasi dengan ketegangan sesuai urutan yang diperintahkan. Teknik relaksasi yang efektif dapat menurunkan denyut jantung, tekanan darah, mengurangi tension headache, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan kesejahteraan dan mengurangi tekanan gejala pada individu yang mengalami berbagai situasi (Handayati & Safrudin, 2018).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Puspitaningrum (2017) didapatkan hasil setelah dilakukan tindakan terapi relaksasi nafas dalam kepada kedua responden selama 2 hari dengan durasi 15 menit terjadi penurunan skala nyeri kepala pada kedua responden yaitu dari skala 4 ke skala 3.

Berdasarkan Data diatas maka penulis sangat tertarik untuk membuat Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Literature review Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Untuk Menurunkan Nyeri Kepala Pada Pasien Hipertensi”.

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut, penulis merumuskan masalah dalam karya tulis ilmiah ini yaitu: “Literature review:  pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi?”.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari karya tulis ilmiah literature review ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri kepala pada pasien hipertensi.

D.  Manfaat Literature Review
Hasil penelitian dari literature review ini, penulis berharap dapat memberi manfaat untuk pihak-pihak berikut:

1.  Bagi Pasien dan Masyarakat
Dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi, sehingga mereka dapat menerapkan terapi nonfarmakologi ini sebagai alternatif terapi untuk menurunkan tension headache.
2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi Keperawatan

Agar dapat meningkatkan sumber informasi dalam rangka peningkatan mutu dan pelayanan keperawatan yang potimal, khususnya kasus hipertensi.

3. Bagi Penulis

Sebagai tambahan pengetahuan dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya tindakan keperawatan mandiri tentang pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untu menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Hipertensi
1. Definisi 

Hipertensi merupakan gejala yang terus menerus menyebabkan hipertensi dengan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg kemudian tekanan darah diastolik melebihi 90 mmHg. Hipertensi adalah kondisi peredaran darah kronis. Gejala berlansung akibat jantung bekerja lebih dari yang seharusnya dari memenuhi kebutuhan (Manurung, 2018).

Hipertensi juga merupakan faktor utama penyakit kardiovaskular. Jika tidak ditangani dengan baik, dapat menyebabkan gagal ginjal, stroke, demensia, gagal jantung, dan gangguan penglihatan (Manurung, 2018).

2. Etiologi

Menurut (Manurung, 2018), berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi dua bagian yaitu:

a. Hipertensi primer atau esensial

Hipertensi primer atau esensial bukanlah penyebab yang dijumpai dan disebut juga tekanan darah. Hipertensi esensial bermula dimulai dengan runtunan perorangan yang tidak stabil (intermiten) pada akhir 1930-an hingga akhir 1950-an, sampai kemudian secara berlanjut dari waktu ke waktu. Bisa juga mendadak dan parah, dengan perkembangan yang dipercepat atau "ganas", Sehingga keadaan klien sangat cepat. Pemicu tekanan darah primer ialah perubahan suasana hati, kegemukan , minum alkohol, kafein, farmakologi, genetik.

b. Hipertensi sekunder atau hipertensi renal

Ialah peningkatan itensitas darah karena sebab tertentu, seperti stenosis arteri ginjal, ganguan parenkim ginjal, macam-macam obat, disfungsi organ, tumor, dan kehamilan. ( Wijaya et al., 2019) Penyebab hipertensi sekunder antara lain penyakit ginjal, semacam tumor, diabetes, penyakit adrenal, penyakit aorta, penyakit endokrin lain, seperti kegemukan, resistensi insulin, hipertiroidisme, dan penggunaan obat-obatan (seperti kontrasepsi oral dan steroid).

Faktor-Faktor Yang dapat Mempengaruhi Hipertensi yaitu :

1) Faktor resiko yang tidak dapat dikontrol :

a) Jenis kelamin

Prevalensi hipertensi pada pria dan wanita sudah terkenal, dan wanita memiliki tekanan darah lebih rendah daripada pria berusia 20-an hingga 30-an. Tetapi wanita berusia 55 tahun rentan, dan sekitar 60% wanita menderita tekanan darah tinggi. Ini terkait dengan perubahan hormonal pada wanita setelah menopause. (Parwati, 2018).

b) Umur

Perubahan tekanan darah seseorang akan terus berubah pada umur 20 sampai 40. Setelah itu cenderung meningkat lebih cepat. Oleh karena itu, semakin tua usia seseorang, semakin tinggi tekanan darahnya. Oleh karena itu, tekanan darah pada lansia cenderung lebih tinggi dibandingkan pada lansia (Parwati, 2018).

c) Keturunan (genetik)

Adanya faktor genetik pasti akan mempengaruhi keluarga yang sebelumnya pernah menderita hipertensi. Ini adalah peningkatan kadar natrium intraseluler dan rasio kalium terhadap natrium yang rendah pada seseorang, Oleh karena itu, risiko hipertensi pada lansia biasanya dua kali lipat dari orang yang tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. (Parwati, 2018).

2) Faktor resiko hipertensi yang dapat dikontrol :

a) Obesitas

Pada orang paruh baya dan lanjut usia, sering terjadi kurang olahraga, sehingga asupan kalori menyeimbangkan kebutuhan energi, yang menyebabkan penambahan berat badan atau obesitas akan meningkat dan memperburuk kondisi. (Parwati, 2018).

b) Kurang olahraga

Jika rutin berolahraga, akan mudah menurunkan peningkatan tekanan darah tinggi, sehingga mengurangi resistensi di sekitarnya, sehingga dapat melatih otot jantung untuk beradaptasi dengan kondisi tertentu dan melakukan pekerjaan yang berat.(Parwati, 2018)
c) Kebiasaan merokok

Merokok dapat meningkatkan tekanan darah karena kandungan nikotin dapat menyebabkan kondisi penurunan tekanan darah. (Parwati, 2018)
d) Konsumsi garam berlebih

WHO merekomendasikan konsumsi garam untuk mengurangi peningkatan tekanan darah tinggi. Kandungan natrium yang disarankan tidak boleh melebihi 100 mmol (sekitar 2,4 gram natrium atau 6 gram) (Parwati, 2018).

e) Minum alkohol

Minum alkohol yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan dalam darah, yang dianggap sebagai kenaikan tekanan darah yang samakin buruk karena adanya penggumpalan darah pada otak hingga menjadi pemnybab stroke.

f) Minum kopi

Secangkir kopi mengandung 75-200 mg kafein, dan secangkir kopi dapat meningkatkan tekanan darah hingga 5-10 mmHg. (Parwati, 2018)
g) Kecemasan

Kecemasan merangsang saraf simpatis, sehingga meningkatkan detak jantung, curah jantung, dan resistensi vaskular. Efek samping ini meningkatkan tekanan darah. Kecemasan atau stres dapat meningkatkan tekanan darah sebanyak 30 mmHg. Jika seseorang khawatir dengan masalah yang dialaminya, tekanan darahnya akan tinggi. Ini karena kecemasan yang berulang memengaruhi kecepatan detak jantung, yang memungkinkan jantung memompa darah ke seluruh tubuh lebih cepat.

3. Manifestasi klinis

Selama pemeriksaan fisik, Anda mungkin tidak menemukan kelainan lain selain tekanan darah tinggi, tetapi Anda mungkin juga menemukan perubahan pada retina, seperti pendarahan, eksudat (pengumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus yang parah pupil bengkak (Setiadi et al., 2019).

Orang dengan tekanan darah tinggi terkadang tidak memiliki gejala selama bertahun-tahun. Jika Anda mengalami gejala, biasanya itu berarti pembuluh darah rusak. Menurut manifestasi khas dari sistem organ vaskular terkait, penyakit jantung koroner yang dikombinasikan dengan angina pektoris adalah gejala yang paling umum. . Hipertensi: Hipertrofi ventrikel kiri disebabkan oleh peningkatan beban kerja ventrikel saat dipaksa menanggung tekanan sistem yang meningkat; jika jantung tidak dapat lagi menahan beban kerja yang meningkat, gagal jantung kiri dapat terjadi. (Setiadi et al., 2019) Tunjukkan bahwa sebagian besar gejala klinis muncul :

a. Jenis sakit kepala waktu bangun tidur, terkadang diikuti mual serta muntah.

b. Karena peningkatan tekanan intrakranial. Tekanan darah tinggi merusak retina sehingga menyebabkan mata buram.

c. Terjadinya perubahan sistem saraf pusat, langkah goyang tidak stabil, dan nokturia akibat kenaikan aliran darah ginjal dan filtrasi. Glomerulus.

d. Edema dependen yang disebabkan oleh kenaikan tekanan Kapiler.

4. Patofisiologi

Mekanisme yang mengobserfasi vasokonstriksi dan relaksasi terdapat pada pusat vasomotor medula oblongata otak. Dari pusat vasomotor ini, jalur saraf simpatis meluas ke sumsum tulang belakang, dari medula oblongata ke ganglia simpatis di dada dan perut. Stimulasi vasomotor sentral diberikan dalam bentuk nadi yang bergerak ke bawah ke ganglia simpatis melalui sistem saraf simpatis. Pada saat ini, neuron preganglionik melepaskan asetilkolin, Setelah ganglion distimulasi, serabut saraf memasuki pembuluh darah, dan pelepasan norepinefrin menyebabkan vasokonstriksi. berbagai faktor, seperti kecemasan dan ketakutan, dapat memengaruhi cara pembuluh darah merespons rangsangan Vasoconstickstor. Pasien dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak jelas mengapa hal ini terjadi. Ketika sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons terhadap rangsangan emosional, itu juga merangsang kelenjar adrenal, menyebabkan aktivitas vasokonstriksi tambahan. Medula adrenal mengeluarkan adrenalin, Menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mengeluarkan kortisol dan steroid lain, yang dapat memperkuat respons vasokonstriksi pembuluh darah. Vasokonstriksi menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal, yang menyebabkan pelepasan renin. Renin yang dilepaskan merangsang pembentukan angiotensin I, yang kemudian diubah menjadi vasokonstriktor angiotensin II yang kuat, yang pada gilirannya merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan aldosteron. Hormon ini menyimpan natrium dan air di tubulus ginjal, yang menyebabkan peningkatan volume intravaskular. Semua faktor ini dapat dengan mudah menyebabkan tekanan darah tinggi (Mubarak et al., 2019).

5. Pemeriksaan penunjang

a. Riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik secara menyeluruh

b. Pemeriksaan retina 

c. Tes laboratorium untuk mengetahui kerusakan organ seperti ginjal dan jantung 

d. Pemeriksaan EKG untuk hipertrofi ventrikel kiri

e. Urinalisis untuk menentukan protein dalam urin, darah, dan glukosa

f. Pemeriksaan: nephrogram, pyelography intravena, arteriografi ginjal, tes fungsi ginjal individu dan pengukuran kadar urin

g. CT Scan (Setiadi et al., 2019).

6. Penatalaksanaan

Tujuan dari setiap rencana pengobatan untuk setiap pasien adalah untuk mencegah penyakit dan kematian dengan mencapai dan mempertahankan tekanan darah di bawah 140/90 mmHg. Efektivitas setiap prosedur tergantung pada tinggat hipertensi.

7. Perawatan terapeutik

a. Terapi nonfamakologis

Mubarak et al., 2019 Ia menjelaskan pengobatan tanpa bantuan medis yang yang digabungkan oleh bermacam perubahan gaya hidup sangat perlu untuk mawas diri terhadap tekanan darah tinggi.

Pengobatan darah tinggi non farmakologis meliputi banyak perubahan gaya hidup untuk menurunkan tekanan darah yaitu :

1) Mempertahankan berat badan ideal 

Mubarak et al., 2019 Obesitas juga bisa diatasi dengan diet rendah kolesterol tapi kaya serat dan protein, jika berat badan turun 2,5 sampai 5 kilogram, tekanan darah diastolik bisa diturunkan 5 mm Hg.

2) Kurangi asupan natrium

Dalam (Mubarak et al., 2019), Mengurangi asupan garam menjadi ½ sendok teh / hari mengurangi tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 2,5 mmHg. 

3) Batasi konsumsi alkohol

Terlalu banyak mengumsumsi alkohol dapat menyebabkan darah tinggi. Risiko tekanan darah tinggi pada peminum berat empat kali lebih tinggi dibandingkan non-peminum. (Mubarak et al., 2019)
4) Diet yang mengandung kalium dan kalsium

Dalam (Mubarak et al., 2019), Pertahankan asupan kalium diet Anda (> 90 mmol (3500 mg) / hari) dengan mengonsumsi makanan yang kaya buah dan sayuran, seperti pisang, alpukat, pepaya, jeruk, apel, kacang-kacangan, kentang, dan diet rendah lemak. Asupan lemak jenuh total. Kalium dapat menurunkan tekanan darah dengan meningkatkan jumlah natrium yang terbuang dalam urin.Mengonsumsi buah-buahan hingga 3 hingga 5 kali sehari dapat membuat seseorang mendapatkan cukup kalium.

5) Menghindari merokok

Dalam (Mubarak et al., 2019), Merokok tidak berhubungan langsung dengan timbulnya tekanan darah tinggi, namun merokok akan membawa risiko munculnya banyak gejala seperti penyakit jantung dan stroke pada penderita hipertensi, oleh karena itu merokok harus dihindari karena merokok dapat memperburuk tekanan darah tinggi.

6) Penurunan Stress
Mubarak et al., 2019, Stres tidak terus menyebabkan tekanan darah tinggi, tetapi saat stres munjul akan memberikan efek peningkatan darah tinggi.

7) Terapi pijat 

Mubarak et al., 2019, Pada prinsipnya pijat bagi klien dengan tekanan darah tinggi ialah agar meningkatkan aliran darah didalam tubuh, sehingga bila aliran darah tidak terhalang kekakuan pada otot dan hambatan lainnya maka hipertensi dan komplikasinya dapat diminimalisir.

b. Terapi farmakologis

Menurut (Setiadi et al.,  2019) penanganan menggunakan obat-obatan, antara lain :

1) Diuretik (Hidroklorotiazid) 

Adalah membuang kelebihan cairan dari tubuh, sehingga mengurangi kekuatan pemompaan jantung.

2) Penghambat saraf simpatis (metildopa, klonidin dan reserpin) Obat penghambat saraf simpatis berperan dalam menekan aktivitas saraf simpatis.

3) Betabloker (Metoprolol, propanolol dan atenolol)

Fungsi beta blocker jenis ini adalah untuk mengurangi kemampuan jantung dalam mengambil darah, yang dikontraindikasikan untuk penderita penyakit pernafasan (seperti asma bronkial).

4) Vasodilator (Prasosin, Hidralisin) 

Vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan merelaksasi otot polos pembuluh darah.

5) Angiotensin  Converting Enzyme (ACE)

Fungsi utamanya adalah menghambat pembentukan zat angiotensin II, dan efek sampingnya adalah batuk kering, pusing, sakit kepala, dan lemas pada penderita tekanan darah tinggi.

6) Penghambat angiotensin II (Valsartan) 

Saat mengetik, daya pompa jantung akan lebih ringan, memberikan penghambat reseptor angiotensin II, karena dapat mencegah angiotensin II menempel pada reseptor. 
7) Angiotensin kalsium (Diltiasem dan Verapamil) 

Kontraksi jantung (kontraksi) akan tertekan.

B. Relaksasi Nafas Dalam
Menurut Setyoadi & Kushariyadi (2011), relaksasi nafas dalam adalah pernafasan abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan, berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan memejamkan mata.
Slow deep breathing secara teratur akan meningkatkan sensitivitas baroreseptor dan mengeluarkan neurotransmitter endorphin sehingga mengstimulasi respons saraf otonom yang berpengaruh dalam menghambat pusat simpatis (meningkatkan aktivitas tubuh) dan merangsang aktivitas parasimpatis (menurunkan aktivitas tubuh atau relaksasi). Apabila kondisi ini terjadi secara teratur akan mengaktivasi cardiovasculer contro center (CCC) yang akan menyebabkan penurunan heart rate, stroke volume, sehingga menurunkan cardiac output, proses ini memberikan efek menurunkan tekanan darah Johan (2000 dalam Tahu, 2015). Proses fisiologi terapi nafas dalam (deep breathing) akan merespons meningkatkan aktivitas baroreseptor dan dapat mengurangi aktivitas keluarnya saraf simpatis dan terjadinya penurunan kontraktilitas, kekuatan pada setiap denyutan berkurang, sehingga volume sekuncup berkurang, terjadi penurunan curah jantung dan hasil akhirnya yaitu menurunkan tekanan darah sehingga mengurangi kecemasan (Muttaqin, 2009 dalam Khayati et all, 2016).
Menurut Earnest (1989) dalam Setyoadi & Kushariyadi (2011), teknik relaksasi nafas dalam dijabarkan seperti berikut : 
1. Klien menarik nafas dalam dan mengisi paru dengan udara, dalam 3 hitungan (hirup, dua,tiga).
2. Udara dihembuskan perlahan-lahan sambil membiarkan tubuh menjadi rileks dan nyaman. Lakukan penghitungan bersama klien (hembuskan, dua, tiga).
3. Klien bernafas beberapa kali dengan irama normal.
4. Ulangi kegiatan menarik nafas dalam dan menghembuskannya. Biarkan hanya kaki dan telaopak kaki yang rilaks. Perawat meminta klien mengonsentrasikan pikiran pada kakinya yang terasa ringan dan hangat. 
5. Klien mengulangi langkah keempat dan mengonsentrasikan pikiran pada lengan, perut, punggung dan kelompok otot yang lain. 
6. Setelah seluruh tubuh klien rileks, ajarkan untuk bernafas secara perlahan-lahan. Bila nyeri bertambah hebat, klien dapat bernafas secara dangkal dan cepat.
C. Literature Review
 Tabel 2.1 Pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
	Judul
	Pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

	Penulis
	Fernalia, Wiwik Priyanti, Effendi, Dita Amita

	Responden
	41 responden

	Teori
	Hipertensi merupakan salah sau penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius baik di dunia maupun di Indonesia (Anggraini dalam Roshifani, 2017). Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistol lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastol lebih dari 90 mmHg, berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih (Smeltzer & Bare, 2016; Naziah dkk, 2018).

Nyeri kepala merupakan masalah yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi. Secara umum, manajemen nyeri dibagi menjadi dua yaitu farmakologi dan non farmakologi. Salah satu penalataksanaan nonfarmakologi nyeri kepala pada pasien hipertensi yaitu dengan relaksasi nafas dalam (Sumiati, 2018).

Menurut Potter & Perry (2010), bahwa terapi relaksasi nafas dalam progresif pasif memiliki manfaat yang sangat banyak bagi kesehatan, salah satunya yaitu menurunkan nyeri kepala karena hipertensi

	Hasil dan Pembahasan
	Dari hasil penelitian menjukkan nulai p value = 0,000. Rata-rata skala nyeri sebelum dilakukan relaksasi nafas dalam adalah 4,37 dan rata-rata skala nyeri setelah diberikan relaksasi nafas dalam adalah 3,02. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi.

	
	


Tabel 2.2 Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi
	Judul
	Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi

	Penulis
	Susana Nurtanti, Desy Puspitaningrum

	Responden
	2 responden

	Teori
	Hipertensi merupakan tekanan darah sistol dan diastol yang mengalami peningkatan melebihi batas normal yaitu diatas 140/90 mmHg. Hipertensi biasanya dimulai sebagai penyakit yang ringan lalu perlahan berkembang ke kondisi yang parah atau berbahaya (Mulyadi, 2015).

Nyeri kepala pada penderita hipertensi biasanya terjadi karena adanya peningkatan atau tekanan darah tinggi dimana hal itu terjadi karena adanya penyumbatan pada sistem pembuluh darah baik dari jantungnya dan serangkaian pembuluh darah arteri dan vena yang menyangkut pembuluh darah. Hal tersebut membuat aliran darah di sirkulasi terhambat dan menyebabkan tekanan meningkat. Untuk mengatasi hal ini bisa dilakukan dengan cara nonfarmakologis yaitu dengan teknik relaksasi nafas dalam (Syiddatul, 2017).

Menurut Ervan (2013), latihan nafas dalam merupakan suatu bentuk terapi nonfarmakologis yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi dalam darah .

	Hasil dan Pembahasan
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. Responden 1 dan responden 2 saat dilakukan pemeriksaan tensi yaitu 150/90 dan 140/90. Kedua responden tergolong kriteria hipertensi ringan stadium 1. Skala nyeri responden 1 dan 2 sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam yaitu skala 5 dan skala 6. Setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri responden 1 dan 2 menjadi 3 dan 5. Teknik relaksasi nafas dalam pada penelitian ini dlakukan selama dua hari dengan durasi 15 menit. 


D. Kerangka Teori



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Diagram Alir







     

Gambar 3.1. Diagram Alir

B. Studi Literatur

Penelitian yang diterapkan oleh peneliti yaitu studi literatur. Metode studi literatur merupakan teknik mencari data dengan melakukan studi penelaah terhadap berbagai buku, literatur terpercaya, catatan dan laporan yang berhubungan dengan masalah yang akan diteliti (Nazir, 2013). 

Studi literatur dilaksanakan peneliti setelah menetapkan topik penelitian dan ditetapkan rumusan permasalahan (Darmadi & Hamid, 2011).

Dalam penulisan literature review ini, peneliti mengajukan rumusan masalah kepada dosen pembimbing berupa judul penelitian. Setelah judul disetujui oleh dosen pembimbing, selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan data dari berbagai jurnal, artikel dan buku yang berkaitan dengan permasalahan yang akan diteliti.

C. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ilmiah merupakan suatu langkah terstruktur yang bertujuan untuk mendapat data yang dibutuhkan (Komariah & Satori, 2011).

Sumber utama dalam penelitian ini berupa literatur-literatur, jurnal dan artikel terpercaya yang diperoleh dari google scholar. Secara rinci peneliti telah menganalisa 21 jurnal yang berisi informasi sesuai dengan fokus kajian yaitu penderita hipertensi dalam komunitas yang tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi, teknik relaksasi nafas dalam yang digunakan sebagai terapi selama 15 menit serta memiliki judul dan abstrak yang relevan. Tetapi peneliti hanya akan mengambil 2 jurnal yang sesuai dengan kriteria fokus kajian dan digunakan sebagai landasan teori. 
D. Konsep Yang Diteliti

Konsep yaitu persepsi abstrak yang dimanfaatkan untuk membentuk kategori atau pengelompokan yang umumnya dikatakan dengan sebuah sebutan atau susunan kata (Tosepu, 2019).

Dalam karya tulis ilmiah ini, konsep yang diteliti adalah pemberian relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi.

E. Konseptualisasi

Konseptualisasi adalah prosedur pengembangan dan mensaripatikan sebuah abstrak, pendapat tidak konkret ke dalam bagian-bagian yang manifest (Pann, 2019).

Nyeri kepala merupakan masalah yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi. Secara umum, manajemen nyeri dibagi menjadi dua yaitu farmakologi dan non farmakologi. Salah satu penalataksanaan nonfarmakologi nyeri kepala pada pasien hipertensi yaitu dengan relaksasi nafas dalam (Sumiati, 2018). Menurut Potter & Perry (2010), bahwa terapi relaksasi nafas dalam progresif pasif memiliki manfaat yang sangat banyak bagi kesehatan, salah satunya yaitu menurunkan nyeri kepala karena hipertensi.
F. Analisa

Dalam penelitian ini penulis menggunakan data sekunder. Data sekunder merupakan sumber tambahan data yang menurut peneliti membantu melengkapi data utama, seperti literatur, buku dan bacaan yang berhubungan dengan data utama (Sugiyono, 2017).

Jurnal yang penulis gunakan dalam penyusunan literature review ini adalah Malahayati Nursing Journal Volume 1 nomor 1 oleh Fernalia et al (2019), yang berjudul Pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu. Dalam jurnal tersebut diperoleh hasil setelah teknik relaksasi nafas  dalam dari hasil penelitian menjukkan nulai p value = 0,000. Rata-rata skala nyeri sebelum dilakukan relaksasi nafas dalam adalah 4,37 dan rata-rata skala nyeri setelah diberikan relaksasi nafas dalam adalah 3,02.

Jurnal kedua yang digunakan adalah jurnal keperawatan GSH oleh Nurtanti dan Puspitaningrum (2017), yang berjudul Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. Responden 1 dan responden 2 saat dilakukan pemeriksaan tensi yaitu 150/90 dan 140/90. Kedua responden tergolong kriteria hipertensi ringan stadium 1. Skala nyeri responden 1 dan 2 sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam yaitu skala 5 dan skala 6. Setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri responden 1 dan 2 menjadi 3 dan 5. Teknik relaksasi nafas dalam pada penelitian ini dilakukan selama dua hari dengan durasi 15 menit.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Tabel 4.1 Review Jurnal

	No
	Judul
	Persamaan
	Perbedaan 

	1.
2.
1. 
	Pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi

	1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian kedua jurnal disimpulkan ada pengaruh yang signifikan dari pemberian teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi

2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Pada kedua jurnal sama-sama tidak dicantumkan 

3. Instrumen Penelitian

Pada kedua jurnal menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dan mengukur tingkat nyeri menggunakan NRS
4. Waktu Terapi

Pada kedua jurnal sama-sama melakukan pemberian relaksasi nafas dalam selama dua hari dengan durasi 15 menit
	1. Responden

Pada jurnal I jumlah respondennya adalah 41orang.

Pada jurnal II jumlah respondennya adalah 2 responden .

2. Metode 

Pada jurnal I menggunakan metode penelitian desain Pre Eksperimen dengan pendekatan one-Group Pretest-posttest Design.
Pada jurnal II menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus deskriptif.
3. Analisa 

Pada jurnal I menggunakan analisa univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon sign rank test
Pada jurnal II, analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan menelaah data
4. Lokasi Penelitian

Pada jural I yaitu di di Puskesmas Sawah Lebar 
Pada jurnal II yaitu di Desa Pokoh Wonoboyo 
5. Teknik Sampling

Pada jurnal I menggunakan teknik pengambilan sampel accidental sampling.
Pada jurnal II menggunakan purposive sampling.

6. Penulisan hasil

Pada jurnal I hasil penelitian dituliskan dengan melihat nilai mean, median, standar deviasi, nilai minimum dan maksimum, serta 95% condifence Interval (CI) for mean nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi nafas dalam.

Pada jurnal II hasil penelitian dituliskan dengan nominal angka (skala nyeri)


B. Pembahasan

Setelah review dua jurnal didapatkan hasil pada jurnal I, Hasil dari uji statistik menunjukkan bahwa nilai asymp.sig.(2-tailed) = 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi. Hasil analisa yang didapatkan dari rata-rata skala nyeri sebelum dilakukan relaksasi nafas dalam adalah4,37 (rata-rata nyeri sedang) dengan median 4,00 (nyeri sedang), Standar deviasi (0,581), skala minimum 4 (nyeri sedang), dan skala maksimum 6 (nyeri sedang). Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata- rata skala nyeri 4,18-4,55. Rata-rata skala nyeri setelah diberikan relaksasi nafas dalam adalah 3,02 (nyeri ringan) dengan median 3,00 (nyeri ringan), standar deviasi 0,570, skala minimum 2 (nyeri ringan), skala maksimum 5 (nyeri sedang), dan dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skala nyeri 2,84- 3,20.
Dari data hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi (2015) mengenai pengaruh terapi relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri kepala hipertensi didapatkan hasil nyei kepala pada kedua kelompok sebelum dilakukan intervensi (pretest) baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol. Kelompok eksperimen mengalami nyeri pada kategori sedang yaitu 17 responden, nyeri ringan 1 responden dan pada kelompok kontrol 16 responden nyeri sedang, 2 responden nyeri ringan. Kemudian setelah dilakukan intervensi (postest) sebagian responden mengalami nyeri ringan yaitu 12 responden, tidak nyeri 1 responden, dan sisanya mengalami nyeri sedang yaitu 5 responden. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar masih mengalami nyeri sedang sebesar 13 respondendan sisanya mengalami nyeri ringan sebesar 5 responden. Menurut Mulyadi (2015), Teknik relaksasi yang efektif dapat menurunkan denyut jantung, mengurangi tekanan darah, mengurangi tension headache, menurukan ketegangan otot, meningkatkan kesejahteraan dan mengurangi tekanan gejala pada individu. yang mengalami berbagai situasi.
Dalam jurnal II didapatkan Kedua Responden berjenis kelamin sama yaitu perempuan dengan jenis kelamin perempuan. Untuk usia rentang antara 50-70 tahun. Sedangkan keluhan yang dialami, responden mengatakan nyeri kepala dibagian tengkuk atau leher dan puncak kepala dengan skala 4-6 tergolong nyeri sedang. Setelah dilakukan pengecekan tekanan darah, terjadi kenaikan pada kedua responden. Nyeri yang dirasakan kedua nya adalah seperti berdenyut tajam dan hilang timbul. Perubahan skala nyeri yang dialami oleh responden 1 pada hari pertama Rabu, 5 April 2017 sebelum dilakukan terapi relaksasi nafas dalam skala nyeri yang dialami responden adalah 5 atau termasuk nyeri sedang. Setelah itu diberikan teknik relaksasi nafas dalam selama 15 menit, skala nyeri yang dirasakan responden menjadi 3 atau termasuk nyeri ringan. Pada hari kedua Kamis 6 April 2017 skala nyeri yang dialami adalah 6 termasuk nyeri sedang kemudian diberikan terapi relaksasi nafas dengan waktu yang sama 15 menit skala nyeri pasien agak sedikit berkurang menjadi 5 termasuk nyeri sedang. 

Perubahan skala nyeri yang dialami oleh responden 2 hari pertama Kamis, 6 April 2017 sebelum dilakukan terapi relaksasi nafas dalam skala nyeri yang dialami responden adalah 4 atau termasuk nyeri sedang. Setelah itu diberikan teknik relaksasi nafas dalam selama 15 menit, skala nyeri yang dirasakan responden menjadi 3 atau termasuk nyeri ringan. Pada hari kedua Jumat 7 April 2017 skala nyeri yang dialami adalah 4 termasuk nyeri sedang kemudian diberikan terapi relaksasi nafas dengan waktu yang sama 15 menit skala nyeri pasien agak sedikit berkurang menjadi 3 termasuk nyeri ringan. Dari kedua tabel diatas didapatkan perbedaan perbandingan skala nyeri antara responden 1 dan 2. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor antara lain skala nyeri awal yang dirasakan responden, kemudian konsentrasi, perassan rileks, dan lingkungan yang tenang.
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh R.A Fadila, Noviliya Hawati (2017) Hasil penelitian dari hasil wawancara peneliti kepada ketiga informan diketahui bahwa ketiga informan sering merasakan nyeri pada bagian kepala saat tekanan darahnya naik dan nyeri kepala yang dirasakan informan seperti di tusuk-tusuk dan ketiga informan merasa sangat kesakitan. Ketiga informan pernah melakukan teknik relaksasi nafas dalam dan setelah melakukan teknik relaksasi napas tersebut ketiga informan merasakan nyeri kepalanya berkurang.
Hipertensi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplay oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat ke jaringan tubuh yang membutuhkan (Rini dkk, 2015) Menurut Brunner & Sudarth (2013) Hipertensi menimbulkan resiko morbiditas atau mortalitas dini yang meningkat saat tekanan sistolik dan diastolik meningkat. Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan merusak pembuluh darah di organ misalya jantung, ginjal, otak dan sekaligus mata. Nyeri kepala pada penderita hipertensi biasanya terjadi karena adanya peningkatan atau tekanan darah tinggi dimana hal itu terjadi karena adanya adanya penyumbatan pada sistem peredaran darah baik dari jantungnya dan serangkaian pembuluh darah arteri dan vena yang menyangkut pembuluh darah. Hal itu membuat aliran darah di sirkulasi dan menyebabkan tekanan meningkat. Untuk mengatasi hal ini bisa dilakukan dengan cara non farmakologis yaitu dengan teknik relaksasi nafas dalam (Syiddatul, 2017). Menurut Ervan (2013) Latihan nafas dalam merupakan suatu bentuk terapi nonfarmakologis, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. Selain dapat menurunkan intensits nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilitas paru dan meningkatkan oksigenasi dalam darah. Menurut (Syiddatul, 2017) Pada penelitian sebelumnya tahun 2015 di Desa Bruneh, dari 40 responden didapatkan data, dimana ada 7 orang (17,5%) mengalami hipertensi tanpa disertai nyeri, 20 orang (50%) mengatakan nyeri sedang dan 13 orang (32,5)% mengatakan nyeri ringan. 
Nyeri kepala pada penderita hipertensi disebabkan karena adanya peningkatan tekanan darah tinggi, hal tu disebabkan karena adanya penyumbatan pada sistem peredaran darah baik di jantung atau pembuluh darah yang lainya. Keluhan utama yang dialami oleh penderita hipertensi biasanya adalah nyeri kepala. Untuk meneguranginya biasanya penderita meminum obat penghilang nyeri, namun ada juga beberapa orang yang enggan untuk meminum obat. Selain menggunakan cara farmakologi atau dengan minum obat, cara lain yang dapat dilakukan adalah cara nonfarmakologi yaitu dengan tekink relaksasi distraksi atau nafas dalam. Cara ini dianggap mudah dan bisa dilakukan dengan berkonsntrasi penuh rileks dan lingkungan yang nyaman.
BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil telaah pada kedua jurnal didapatkan hasil bahwa teknik relaksasi nafas dalam berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

B. Saran

1. Bagi Pasien Dan Masyarakat

Dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi, sehingga mereka dapat menerapkan terapi non farmakologi ini sebagai alternatif terapi untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi.

2.  Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi Keperawatan

Agar dapat meningkatkan sumber informasi dalam rangka peningkatan mutu dan pelayanan keperawatan yang optimal, khususnya kasus hipertensi.
3. Bagi Penulis

Sebagai tambahan, pengetahuan dan wawasan dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya tindakan keperawatan mandiri tentang pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi.
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