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EDITORIAL

Salam,

Redaksi 

 Salam Literasi!
 Jurnal Kesehatan Lentera Acitya yang diterbitkan oleh LPPM Akademi Keperawatan Fatima Pare-
pare kini hadir kembali dalam nuansa baru dengan aneka suguhan topik terbaru terkait kegiatan penelitian dan 
pengembangan ilmu pengetahuan. Beberapa topik judul dalam edisi Volume 9 Nomor 1 Juni 2022 ini, dian-
taranya: GAMBARAN PEMENUHAN NUTRISI PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS LAKESSI KOTA PAREPARE oleh Martina Malla, Emilia; PENGARUH SLOW 
DEEP BREATHING DAN TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN  TEKANAN DARAH PADA 
PASIEN HIPERTENSI PRIMER DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SAWERIGADING PALOPO 
oleh Ners Sukri, Petrus Taliabo, Bernadet Emmi; FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEBERSI-
HAN ORGAN GENITALIA  EKSTERNA PADA SISWI DI PONDOK PESANTREN AL-WASILAH oleh 
Rosdiana, Arifa Usman, Andi Misnawati, Arini Purnamasari; GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN 
IBU TENTANG MANFAAT NEBULIZER PADA ANAK DENGAN ASMA DI RUMAH SAKIT FATI-
MA PAREPARE oleh Yenny Djeny Randa, Yunita Palinggi, Dian Permatasari; ASUHAN KEPERAWATAN 
GANGGUAN INTEGRITAS KULIT DM TIPE 2 FOKUS STUDI  PERAWATAN LUKA DI RSUD ANDI 
MAKKASAU PAREPARE: CASE STUDY oleh Yulianus Gandeng , Iqbal Abu, Yunita Palinggi; PENGAR-
UH SENAM HAMIL TERHADAP KUALITAS TIDUR IBU HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS 
ANTANG PERUMNAS oleh Hasnita, Fitrah Winanda Lagumbi; REHABILITASI PARU PADA PASIEN 
DENGAN PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIK oleh Yunita Palinggi, Andreas Tena;    
 Redaksi mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam proses penerbitan edisi ini, 
terutama bagi para kontributor dari berbagai disiplin ilmu kesehatan yang sudah menyumbangkan artikel hasil
 penelitian dan studi yang luar biasa. Semoga Jurnal Kesehatan Lentera Acitya dapat terus melayani dalam mem-
berikan sumbangan ilmu. Selamat membaca!
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PENGARUH SLOW DEEP BREATHING DAN TERAPI MUSIK 
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI PRIMER 

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SAWERIGADING PALOPO

Ners Sukri1, Petrus Taliabo2, Bernadet Emmi3

1-2Program Studi D-3 Keperawatan  AKPER Fatima Parepare
3Puskesmas Lakessi
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ABSTRAK
Hipertensi  sering  disebut  sebagai Silent Disease karena pada  umumnya pasien tidak mengetahui mengalami 
hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Penderita hipertensi mungkin tidak menunjukkan gejala se-
lama bertahun-tahun. Masa yang lama tersebut menyelubungi perkembangan penyakit sampai terjadi kerusakan 
organ yang bermakna. Untuk mencegah terjadinya kerusakan tersebut dapat dilakukan terapi non-farmakologis 
seperti Slow Deep Breathing (SDB) dan terapi musik. Tujuan  penelitian ini penelitian adalah untuk mengetahui 
pengaruh latihan SDB dan terapi musik terhadap penurunan  tekanan darah  pada  pasien  hipertensi  primer 
di RSUD Sawerigading Palopo. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan desain penelitian non 
equivalent control group pre test – post test, jumlah sampel 106 responden dibagi menjadi kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol yang diambil secara exhaustive sampling. Hasil menunjukan rata-rata penurunan tekanan 
darah sistolik pada kelompok latihan SDB dan kelompok intervensi musik sebesar 8.95 mmHg dan 8.99 mmHg, 
sementara  rata-rata penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok latihan SDB dan kelompok intervensi 
musik sebesar 7,29 mmHg dan 6,27 mmHg. Hasil uji paired Z-test, ada perbedaan penurunan tekanan darah sis-
tolik dan diastolik sebelum dan sesudah intervensi hari pertama, hari kedua dan hari ketiga antara latihan SDB 
dan	kelompok	kontrol	dengan	nilai	p.value	masing-masing	p=0,000	<	0,05.	Ada	perbedaan	yang	signifikan	sebe-
lum dan sesudah intervensi antara terapi musik dan kelompok kontrol hari pertama, hari kedua dan hari ketiga 
dengan terhadap penurunan tekanan darah sistolik dengan nilai p.value (0,002, 0,000, 0,016  <0,005) dan tekanan 
darah diastolik (0,000, dan 0,019 < 0,005). Disimpulkan bahwa latihan SDB dan terapi musik dapat berpengaruh 
terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi primer. Disarankan 
kepada pasien hipertensi agar menjadikan latihan SDB dan terapi musik sebagai pola hidup untuk mengontrol 
tekanan darahnya sehingga dapat mencegah komplikasi seperti stroke, gagal jantung, gagal ginjal dan kerusakan 
pada mata.

Kata Kunci: Tekanan Darah, Hipertensi, Latihan SDB, Terapi Musik. 

ABSTRACT
Hypertension often called as silent disease because in general patient not knowing experienced hypertension be-
fore check his blood pressure. Patients with hypertension may not show symptoms for many years. The long runs 
through the progression of the disease until damage organs that are meaningful. To prevent the occurrence of such 
damage can be done non farmakologis therapy like slow deep breathing (SDB) and music therapy. The purpose of 
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PENDAHULUAN
	 Hipertensi	 didefinisikan	 sebagai	 peningkatan	
tekanan	darah	sistolik	≥	140	mmHg	dan	 tekanan	dia-
stolik	≥	90	mmHg	(Lewis,	et	al,	2011).	Hipertensi	juga	
merupakan salah satu faktor risiko yang paling ber-
pengaruh terhadap kejadian penyakit jantung, otak dan 
gagal ginjal (Paramita, et al, 2011). Hipertensi sering 
tidak menunjukkan gejala, sehingga baru disadari bila 
telah menyebabkan gangguan organ seperti gangguan 
fungsi jantung dan stroke (Price dan Wilson, 2012). 
Hipertensi tidak jarang ditemukan secara tidak sengaja 
pada waktu pemeriksaan kesehatan rutin atau datang 
dengan keluhan lain misalnya sakit kepala atau pusing 
(Aditama, 2012). Apabila hipertensi tetap tidak diketa-
hui dan tidak dirawat dapat mengakibatkan kematian 
karena payah jantung, infark miokardium stroke dan 
gagal ginjal (Price dan Wilson, 2012). 
 Hipertensi sering disebut sebagai silent disease 
karena pada umumnya pasien tidak mengetahui menga-
lami hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darah-
nya. Hipertensi juga dikenal sebagai heterogeneous 
group of disease karena dapat menyerang siapa saja dari 
berbagai kelompok umur dan kelompok sosial ekonomi 
(Price dan Wilson, 2012). Hipertensi primer juga dika-
takan mirip dengan diabetes mellitus karena merupa-
kan penayakit yang dapat dikontrol tetapi tidak dapat 

disembuhkan (Gannong, W & McPhee, S, 2012).
 Hipertensi saat ini masih menjadi masalah uta-
ma di dunia. Menurut laporan Badan Kesehatan Dunia 
atau WHO hipertensi diperkirakan menyebabkan 7,5 
juta kematian, sekitar 12,8 % dari total dari semua ke-
matian. Secara global, prevalensi hipertensi terjadi pada 
orang dewasa berusia 25 dan lebih dari sekitar 40% 
pada tahun 2008. Seiring pertumbuhan penduduk dan 
penuaan, jumlah orang dengan hipertensi tidak terkon-
trol meningkat dari 600 juta pada tahun 1980 menjadi 
hampir 1 miliar pada tahun 2008. Data tahun 2010 di 
Amerika Serikat menunjukkan bahwa 28,6% orang de-
wasa berusia 18 tahun ke atas menderita hipertensi dan 
sebagai penyebab utama kematian dari 61.762 orang 
Amerika pada tahun 2009 (AHA, 2013). Sedangkan 
prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui 
pengukuran	tekanan	darah	pada	umur	≥18	tahun	sebe-
sar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%) 
dan terendah di Papua (16,8%). Prevalensi hipertensi di 
Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis 
tenaga kesehatan sebesar 9,4%, yang didiagnosis ten-
aga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5%. 
Jadi, ada 0,1% yang minum obat sendiri. Responden 
yang mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang 
minum obat hipertensi sebesar 0.7% (Rikesdas, 2013).
Berdasarkan hasil surveilans penyakit tidak menular 

this research study was to determine the effect of SDB exercise and music therapy to decrease blood pressure in 
patients with primary hypertension in hospitals Sawerigading Palopo. This type of research was quasi experimen-
tal design research with non-equivalent control group pre test – post test, the number of samples of 106 respon-
dents divided into the intervention group and the control group were taken in exhaustive sampling. The results 
showed an average decrease in systolic blood pressure in intervention exercise SDB and music therapy groups of 
8.95 mmHg and 8.99 mmHg, while the average decrease in diastolic blood pressure in intervention exercise SDB 
and music therapy groups of 7,29 mmHg and 6.27 mmHg. The results of the test paired z-test, there is a difference 
a decrease in blood pressure systolic and diastolik before and after the intervention of the first day, the second 
day and the third day between exercise SDB and the control group with an p.value each p=0,000 < 0.05. There is 
a significant difference before and after intervention between exercise SDB and the control group in the first day, 
the second day and the third day with to a decrease in blood pressure systolic with p.value (0,002; 0,000; 0.016 < 
0,005) and blood pressure diastolic (0,000; 0,000; 0,019 < 0,005). Conclude that exercise SDB and music therapy 
influence to a decrease in blood pressure systolic and blood pressure diastolic in patients hypertension primary. 
Suggested to patients hypertension to make exercise sdb and music therapy as lifestyles to control his blood pres-
sure so as to prevent complication such as strokes, heart failure, renal failure and damage to the eye.
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(PTM) berbasis rumah sakit di Sulawesi Selatan pada 
tahun 2009, diperoleh informasi bahwa hipertensi 
(20,87%) merupakan urutan kedua dari lima urutan 
PTM terbanyak yang ditemukan di rumah sakit dan 
hipertensi primer (22,07%) merupakan urutan pertama 
dari lima urutan terbesar PTM pennyebab kematian. 
 Penyebab hipertensi primer atau esensial seki-
tar 90% yang belum diketahui secara pasti, sedangkan 
7% disebabkan oleh kelainan ginjal atau hipertensi re-
nalis dan 3% disebabkan oleh kelainan hormonal atau 
hipertensi hormonal (Muttaqin, 2009). Beberapa faktor 
yang dapat menyebabkan hipertensi seperti sekresi na-
trium dan air oleh ginjal yang berlebihan, asupan na-
trium tinggi, diabetes mellitus, konsumsi alkohol yang 
berlebihan, dan aktivasi saraf simpatik (DeWit dan 
Kumagai, 2013). Menurut Weber et al (2013), penin-
gatan prevalensi hipertensi pada masyarakat di Negara 
- negara maju saat ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu peningkatan usia, peningkatan prevalensi obesitas 
dan asupan diet garam yang tinggi.
 Tujuan penanganan hipertensi adalah untuk 
mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas dengan 
mencapai dan mempertahankan tekanan darah di bawah 
140/90 mmHg (Price dan Wilson, 2012). Penaganan 
hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi 
non-farmakologis dan terapi farmakologis. Terapi non-
farmakologis	 dilakukan	 dengan	 memodifikasi	 gaya	
hidup yang diperlukan, antara lain menurunkan berat 
badan,	menurunkan	asupan	alkohol,	latihan	fisik	secara	
teratur, pengurangan asupan garam, latihan relaksasi 
dan penghentian kebiasaan merokok. Sedangkan, terapi 
farmakologis dilakukan dengan pemberian obat-obatan 
anti-hipertensi (Mayer et al, 2011). Obat-obatan yang 
digunakan tidak dapat menyembuhkan dan harus terus 
digunakan untuk waktu yang tidak dapat ditentukan.  
Sehingga, pengontrolan tekanan darah sangat penting 
agar tidak terjadi komplikasi seperti, gagal jantung, 
penyakit pembuluh darah perifer, gangguan ginjal, per-
darahan retina dan gangguan penglihatan (Gannong, W 
& McPhee, S, 2012).
 Terapi non-farmakologis yang mungkin menja-
di alternatif untuk mengontrol takanan darah yaitu lati-

han Slow Deep Breathing  (SDB) atau penafasan dalam 
dan	lambat	karena	secara	fisiologis	menimbulkan	efek	
relaksasi sehingga dapat menurunkan metabolisme 
tubuh. Pernafasan dalam lambat merupakan tindakan 
yang disadari untuk mengatur pernafasan secara dalam 
dan lambat (Tarwoto, 2011).  SDB dapat mempengaruhi  
sistem pernapasan, kardiovaskular dan sistem persara-
fan sehingga mempengaruhi tekanan darah. Hasil pe-
nelitian Berek (2010), menunjukan penurunan tekanan 
darah secara bermakna terutama pada kelompok SDB 
(p = 0,007) dan hasil penelitian Sepdianto et al, menun-
jukkan	ada	perbedaan	penurunan	yang	signifikan	rata-
rata tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan 
tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dengan 
kelompok	kontrol	pada	pasien	hipertensi	(p=	0,000,	α=	
0,05).
 Terapi musik juga dapat digunakan sebagai 
salah satu terapi non-farmakalogis untuk mengontrol 
tekanan darah karena variable musik seperti frekuensi, 
tempo dan volume cenderung mempercepat dan mem-
perlambat detak jantung. Detak jantung yang lambat da-
pat menenangkan pikiran, mengurangi ketegangan dan 
stress	fisik	serta	membantu	tubuh	menyembuhkan	diri	
(Young C & Koopsen, 2007). Terapi musik juga dapat 
berpengaruh untuk menurunkan kecemasan dan mood. 
Musik berpengaruh terhadap mekanisme kerja syaraf 
atonom dan hormonal sehingga secara tidak langsung 
dapat berpengaruh terhadap kecemasan. Pasien yang 
mendapat terapi musik akan terjadi relaksasi, sehingga 
mempunyai efek menurunkan tekanan darah dan, nadi 
dan pernafasan (Suselo, 2010). 
 Hasil penelitian Suselo (2010) yang dilakukan 
pada 30 responden menunjukkan rata-rata penurunan 
tanda-tanda vital setelah intervensi terapi musik pada 
kelompok intervensi lebih besar dibanding dengan kel-
ompok control (p= < 0,05). Hasil penelitian Suhartini 
(2008) 90% responden mengalami perubahan penu-
runan tekanan darah sistol, 60% responden mengalami 
perubahan penurunan respirasi dan 100% responden 
mengalami perubahan penurunan  nadi (p= <0,05).
 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 
di Rumah Sakit Sawerigading Palopo, tahun 2012 ter-
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dapat 371 pasien yang dirawat dengan hipertensi prim-
er dan berada pada urutan enam dari 10 besar penyakit 
yang dirawat. Sedangkan, pada tahun 2013 sebanyak 
594 orang dirawat dengan hipertensi primer dan  bera-
da pada urutan kedua dari 10 besar penyakit yang dira-
wat. Dari data diatas menunjukkan adanya peningkatan 
pasien hipertensi primer yang dirawat di Rumah Sakit 
Sawerigading Palopo. Namun, selama ini penanganan 
yang ada di rumah sakit hanya menggunakan terapi far-
makologis. 
 Dari latar belakang di atas maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian yang berjudul: “Pengaruh 
Slow Deep Breathing dan Terapi Musik terhadap Penu-
runan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi Primer di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sawerigading Palopo”.

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
 Penelitian ini menggunakan rancangan quasi ek-
sperimental dengan desain nonequivalent control group 
pre test – post test, sampel diambil secara exhaustive 
sampling sebanyak 106 responden dibagi menjadi 38 
SDB, 38 musik dan 30 kontrol. Latihan SDB dan terapi 
musik diberikan  2 kali/hari dengan durasi 15 menit, 
selama 3 hari perawatan. Analisis statistik yang digu-
nakan yaitu paired Z-test dan Regresi Linear Berganda. 
Tempat penelitian di Rumah Sakit Umum Sawerigad-
ing Palopo.

A. Pengumpulan Data
 Instrument pengumulan data adalah alat bantu 
yang ditetapkan oleh peneliti dan diperguanakan untuk 
menggali data, sehingga proses kegiatan pengumpulan 
data dapat berlangsung sistematis (Susilo Wilhelmus 
Harry & Aima Havis, 2013). Instrument pengumpulan 
data yang digunakan dalam panelitian ini adalah lembar 
observasi dengan mengisi pilihan yang ada pada setiap 
item. 

B. Analisa Data
 Analisis univariat dilakukan terhadap tiap vari-
abel dari hasil penelitian. Analisis ini menghasilkan 

distribusi dan presentase dari tiap variabel yang diteliti. 
Analisa bivariat yang dilakukan adalah tabulasi silang 
antara dua variabel yaitu variabel independent dan vari-
abel dependent. Analisa bivariat yang digunakan untuk 
mengetehui hubungan terhadap objek penelitian adalah  
menggunakan uji paired sampel t-test dan indepen-
dent T-test atau Independent Z-test. Analisa multivariat 
pada penelitian ini adalah menggunakan Regresi Linear 
Berganda. Regresi linear berganda adalah suatu model 
matematik yang digunakan untuk menyelidiki hubun-
gan yang lebih kompleks antara sejumlah variable yang 
berbeda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil 
1. Karakteristik Responden

	 Dari	grafik	diatas	dapat	dilihat	responden	pene-
litian mayoritas berumur 41-60 tahun (44,30%), jenis 
kelamin perempuan (52,80%), merokok (51,90%), 
tidak obesitas (77,40%), dan tingkat kecemasan ringan 
(51,90).
2. Uji Beda

	 Dari	grafik	diatas	dapat	dilihat	nilai	p-value	se-
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mua > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan penurunan tekanan darah sebelum dan sesu-
dah intervensi Latihan SDB dan Musik. Selisih penu-
runan tekanan darah sistolik dan diastolik banyak pada 
latihan SDB (13.59 mmHg; 12.72 mmHg).

	 Dari	grafik	diatas	dapat	dilihat	nilai	p-value	se-
mua < 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan 
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik antara 
latihan SDB dengan kontrol, terapi musik dengan kon-
trol dan latihan SDB dengan terapi musik (p<0,05).
3. Analisis Uji Regresi Linear Berganda

	 Dari	 grafik	 diatas	 dapat	 dilihat	 nilai	 p-value	
Latihan SDB (p=0,003; 0,002) dan Umur (0,000; 0,002) 
disimpulkan	bahwa	ada	pengaruh	secara	signifikan	ter-
hadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik.

	Dari	grafik	di	atas	dapat	dilihat	nilai	p-value		

Terapi Musik (p=0,022; 0,006) dan Umur 
(0,000; 0,000) disimpulkan bahwa ada pengaruh secara 
signifikan	 terhadap	 penurunan	 tekanan	 darah	 sistolik	
dan diastolik.

	 Dari	grafik	diatas	dapat	dilihat	intervensi	yang	
lebih berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik adalah latihan (37.40%; 30.10%).

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Tidak terdapat perbedaan tekanan darah yang 

bermakna sebelum dan sesudah intervensi lati-
han SDB dan terapi Musik (p > 0,05). 

2. Terdapat perbedaan tekanan darah yang ber-
makna antara intervensi latihan SDB, terapi 
Musik dengan kelompok kontrol (p < 0,05). 

3. Terdapat pengaruh latihan SDB, terapi musik, 
dan umur terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik. Tidak ada pengaruh jenis 
kelamin, riwayat merokok, obesitas dan tingkat 
kecemasan terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolik

4. Latihan SDB lebih berpengaruh dibandingkan 
dengan terapi musik terhadap penurunan teka-
nan darah sistolik dan diastolik

B. Saran 
 Disarankan kepada pasien hipertensi agar 
menjadikan latihan SDB dan terapi musik sebagai 
pola hidupnya untuk mengatasi masalah kesehatan, 
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khususnya hipertensi agar terhindar dari ketergantun-
gan terhadap obat-obatan maupun efek samping yang 
ditimbulkan oleh bat-obatan yang digunakan dan dapat 
mencegah komplikasi seperti stroke, gagal jantung, ga-
gal ginjal dan kerusakan pada mata.
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