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TERAPI NOSTRIL BREATHING MENURUNKAN TEKANAN DARAH
PASIEN HIPERTENSI
Danu Setiawan
STIKes Insan Cendikia Medika Jombang
Email: danu.setiawan82@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi salah satu penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat
Indonesia terjadi akibat salah satu masalah dari perubahan gaya hidup seperti
merokok, mengkonsumsi makanan kadar garamnya terlalu tinggi, kurangnya
aktifitas fisik, mengkonsumsi alkohol, dan stres. Tujuan: Mengidentifikasi terapi
nostril breathing menurunkan tekanan darah pasien hipertensi berdasarkan studi
empiris dalam lima tahun terakhir. Bahan dan metode: penurunan tekanan darah
pada pasien hipertensi dengan desain penelitian literature review. Sumber data dan
pencarian yang dilakukan di NCBI, Researchgate, dan Google scholar (2017-
2021),Population atau problem Jurnal nasional maupun jurnal internasional yang
berkaitan dengan topik penelitian yaitu terapi nostril breathing pada pasien
hipertensi. Intervention Terapi nostril breathing untuk penderita hipertensi.
Comparation Tidak ada faktor pembanding. Outcome Adanya pengaruh Terapi
Nostril breathing menurunkan tekanan darah penderita hipertensi. Study design
Experimental period, Quasi-experimental study. Hasil penelitian: Berdasarkan 10
artikel yang direview menunjukkan terapi nostril breathing pada penurunan
tekanan darah pasien hipertensi. Kesimpulan: Terapi nostril breathing dapat
menurunkan tekanan darah untuk sistolik dengan range 1 — 12 mmHg dan diastolik
dengan range 1 — 8 mmHg.

Kata kunci: terapi nostril breathing, hipertensi.



NOSTRIL BREATHING THERAPY REDUCE BLOOD PRESSURE
HYPERTENSION PATIENTS

Danu Setiawan
STIKes Insan Cendikia Medika Jombang
Email: danu.setiawan82@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Hypertension, one of the most common diseases suffered by
Indonesian people, occurs due to one of the problems of lifestyle changes such as
smoking, consuming foods with too high salt content, lack of physical activity,
consuming alcohol, and stress. Objective: To identify nostril breathing therapy to
reduce blood pressure in hypertensive patients based on empirical studies in the
last five years. Materials and methods: lowering blood pressure in hypertensive
patients with a literature review study design. Sources of data and searches
conducted at NCBI, Researchgate, and Google Scholar (2017-2021), Population
or problem National journals and international journals related to the research
topic, namely nostril breathing therapy in hypertensive patients. Intervention
Nostril breathing therapy for patients with hypertension. Comparation There is no
comparison factor. Outcome The effect of Nostril breathing therapy in reducing
blood pressure in hypertensive patients. Study design Experimental period, Quasi-
experimental study. Research results: Based on 10 articles reviewed, nostril
breathing therapy in reducing blood pressure in hypertensive patients. Conclusion:
Nostril breathing therapy can reduce blood pressure for systolic with a range of 1-
12 mmHg and diastolic with a range of 1-8 mmHg.

Keywords: nostril breathing therapy, hypertension.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Hipertensi salah satu penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat
Indonesia terjadi akibat salah satu masalah dari perubahan gaya hidup seperti
merokok, mengkonsumsi makanan kadar garamnya terlalu tinggi, kurangnya
aktifitas fisik, mengkonsumsi alkohol, dan stres. Hipertensi ini juga diperkirakan
sebagai penyebab berbagai penyakit berat beserta komplikasinya (Romadoni,
2019). Hipertensi umumnya terjadi tanpa gejala (asimtomatis), sebagian besar
orang tidak merasakan apapun, mesti tekanan darahnya sudah jauh diatas normal.
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomer tiga setelah stroke dan
tuberkolosis(Yanti & Muliati, 2019). Hipertensi sering dijuluki sebagai Silent Killer
karena merupakan penyakit mematikan tanpa gejala dan itulah ciri khas penyakit
kardiovaskuler (Kalaivani et al.,, 2021). Hipertensi dapat mengakibatkan
peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas)
(Sumartini et al., 2019).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan bahwa
1,13 Miliar orang di dunia memiliki penyakit hipertensi. Jumlah penderita
hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada
1,5 Miliar orang menderita penyakit hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya
10,44 juta orang akan meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Anitasari,
2019). Riskesdas tahun 2018 menyatakan prevalensi hipertensi pada penduduk usia

>18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%),



sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi kasus penyakit hipertensi
di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia
akibat penyakit hipertensi sebesar 427.218 kematian (Kementrian Kesehatan,
2019). Penderita hipertensi di Jawa Timur pada tahun 2017 secara keseluruhan
sebesar 20,43% sekitar 1.828.669 orang (Kementrian Kesehatan, 2017).

Hipertensi hingga saat ini belum dapat diketahui penyebabnya, tetapi gaya
hidup berpengaruh besar terhadap kasus ini. Terdapat beberapa faktor yang menjadi
risiko terjadinya hipertensi, seperti usia, jenis kelamin, merokok, dan gaya hidup
kurang aktivitas yang dapat mengarah ke obesitas. Mengurangi faktor resiko
tersebut menjadi dasar pemberian intervensi oleh tenaga kesehatan. (Tirtasari &
Kodim, 2019). Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan
dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri
(vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan
darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (Suoth
etal., 2014).

Hipertensi sangat erat hubungannya dengan faktor gaya hidup dan pola
makan. Gaya hidup sangat berpengaruh pada bentuk perilaku atau kebiasaan
seseorang yang mempunyai pengaruh positif maupun negatif pada kesehatan.
Hipertensi belum banyak diketahui sebagai penyakit yang berbahaya, padahal
hipertensi termasuk penyakit pembunuh diam-diam, karena penderita hipertensi
merasa sehat dan tanpa keluhan berarti sehingga menganggap ringan penyakitnya.
Sehingga pemeriksaan hipertensi ditemukan ketika dilakukan pemeriksaan
rutin/saat pasien datang dengan keluhan lain. Dampak gawatnya hipertensi ketika

telah terjadi komplikasi, jadi baru disadari ketika telah menyebabkan gangguan



organ seperti gangguan fungsi jantung koroner, fungsi ginjal, gangguan fungsi
kognitif/stroke. Hipertensi pada dasarnya mengurangi harapan hidup para
penderitanya. Penyakit ini menjadi muara beragam penyakit degeneratif yang bisa
mengakibatkan kematian. Hipertensi selain mengakibatkan angka kematian yang
tinggi juga berdampak kepada mahalnya pengobatan dan perawatan yang harus
ditanggung para penderitanya. Perlu pula diingat hipertensi berdampak pula bagi
penurunan kualitas hidup. Bila seseorang mengalami tekanan darah tinggi dan tidak
mendapatkan pengobatan secara rutin dan pengontrolan secara teratur, maka hal ini
akan membawa penderita ke dalam kasus-kasus serius bahkan kematian. Tekanan
darah tinggi yang terus menerus mengakibatkan kerja jantung ekstra keras, akhirnya
kondisi ini berakibat terjadi kerusakan pembuluh darah jantung, ginjal, otak dan
mata (Wolff, 2006).

Nostril breathing membantu merangsang saraf utama di sistem saraf
parasimpatis dan saraf vagus, sehingga membantu memperlambat detak jantung,
menurunkan tekanan darah, dan menenangkan tubuh dan pikiran. Karena obat
antihipertensi- memiliki banyak efek samping dan komplikasi, tingkat
ketidakpatuhannya tinggi. Terapi pelengkap seperti nostril breathing terbukti
paling efektif dalam mengurangi tekanan darah di antara pasien hipertensi.
(Amandeep K, 2015) Pada penelitian terdahulu mengenai nostril breathing
terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi didapatkan hasil bahwa

teknik teknik nostril breathing terbukti efektif menurunkan tekanan darah.



1.3 Rumusan masalah
Bagaimana terapi nostril breathing menurunkan tekanan darah pasien

hipertensi berdasarkan studi empiris dalam 5 tahun terakhir?

1.4 Tujuan
Mengidentifikasi terapi nostril breathing menurunkan tekanan darah pasien

hipertensi berdasarkan studi empiris dalam 5 tahun terakhir.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep dasar hipertensi
2.1.1 Definisi hipertensi

Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada pemeriksaan dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dengan kondisi pasien cukup istirahat
atau tenang (Isnaini & Lestari, 2018).

Hipertensi suatu kondisi yang menyebabkan tekanan darah tinggi, merupakan
kondisi kronis karena pada dinding pemblu darah arteri tekanan darahnya
menungkat. Keadaan tersebut menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk
mengedarkan darah melalui pembuluh darah di dalam tubuh (Yanita, 2017).

2.1.2 Klasifikasi hipertensi
Menurut Udjianti (2011), berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi
menjadi dua jenis, antara lain :
1. Hipertensi Primer
Hipertensi primer (hipertensi esensial) merupakan 90% dari kasus-kasus
hipertensi dan penyebabnya tidak dapat ditentukan. Faktor genetic berperan
penting, selain itu faktor-faktor lain yang terlibat dalam pathogenesis hipertensi
esensial adalah hiperaktivitas sistem rennin-angiotensin, sistem saraf simpatis,

natrium, defek natriuresis, dan kalsium intraseluler.



2. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder merupakan 5% dari kasus-kasus hipertensi.
Penyebabnya antara lain penyakit ginjal, penggunaan estrogen, hipertensi
vaskuler ginjal, hiperaldosteronisme primer dan sindroma cushing,
feokromositoma, koarktasio aorta, hipertensi pada saat hamil.
Secara klinis derajat hipertensi dapat dikelompokkan sesuai rekomendasi
dari American Heart Association sebagai berikut :

Tabel. 2.1 Klasifikasi tekanan darah

Kategori Sistole (mmHg) Diastole (mmHg)
Normal <120 Dan <80
Prehipertensi 120-139 Atau 80-90
Hipertensi
Grade 1 140-159 Atau 90-99
Grade 2 > 160 Atau > 100

2.1.3 Etiologi

Sekitar 90% hipertensi yang penyebabnya yang belum pasti disebut dengan
hipertensi primer atau esensial.

Faktor resiko yang menyebabkan hipertensi primer/esensial yaitu asupan
natrium yang meningkat dan asupan kalium yang menurun, factor genetic, stress
psikologis, pengaturan abnormal terhadap norepineprin, dan hipersensitivitas.
Sedangkan 7% disebabkan karena kelainan ginjal atau hipertensi renalis dan 3%
disebabkan oleh kelainan hormonal atau hipertensi hormonal dan penyebab lain
(Muttaqgin, Arif 2014).

Faktor-faktor yang banyak berperan untuk terjadinya hipertensi meliputi
risiko mayor dan faktor minor. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan (mayor)
seperti keturunan, jenis kelamin, ras dan usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat

dikendalikan (minor) adalah obesitas, gaya hidup atau aktivitas yang tidak banyak



bergerak, perokok, meminum kopi, sensitivitass natrium, kaliumnya rendah,
meminum alkohol, stress, pekerjaannya, pendidikannya, dan pola makannya
(Isnaini & Lestari, 2018).
2.1.4 Patofisiologi

Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total peripheral resistance.
Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut yang tidak
terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya hipertensi. Tubuh memiliki
sistem yang berfungsi mencegah perubahan tekanan darah secara akut yang
disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan mempertahankan stabilitas tekanan darah
dalam jangka panjang. Sistem pengendalian tekanan darah sangat kompleks.
Pengendalian dimulai dari sistem reaksi cepat seperti reflex kardiovaskuler melalui
sistem saraf, refleks kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat yang
berasal dari atrium, dan arteri pulmonalis otot polos (Ishaini & Lestari, 2018).

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin 11
dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme (ACE). ACE memegang
peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung
angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin
(diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin 1. Oleh ACE yang
terdapat di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin Il. Angiotensin Il
inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua
aksi utama (Nuraini, 2015).

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan
rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada

ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya ADH,



sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga
menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan
ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler.
Akibatnya, volume darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan
tekanan darah (Nuraini, 2015).
2.1.5 Manifestasi Klinis

Penderita hipertensi tidak menimbulkan gejala, meskipun secara tidak
sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan
tekanan darah tinggi (padahal sesungguhnya tidak). Gejala yang dimaksud adalah
sakit kepala, perdarahan dari hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan; yang
bisa saja terjadi baik pada penderita hipertensi, maupun pada seseorang dengan
tekanan darah yang normal (Isnaini & Lestari, 2018).

Hipertensi yang berat atau menahun dan tidak diobati, bisa timbul gejala
seperti berikut :
1. Sakit kepala
2. Kelelahan
3. Mual
4. Gelisah/cemas
5. Muntah
6. Sesak nafas

Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan pada otak,
mata, jantung dan ginjal. Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan
kesadaran dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak (Rilantono. I, Lily,

2013)



2.1.6 Manajemen Hipertensi
Hipertensi adalah suatu kondisi kronis dan menyebabkan komplikasi serius
jika seseorang tidak dapat mengontrol tekanan darah, manajemen hipertensi terdiri
dari 2 bagian utama, terapi farmakologi dan modifikasi gaya hidup.
1. Terapi farmakologis
Terapi farmakologis adalah terapi untuk mengobati tekanan darah tinggi
yang dapat membantu mencegah yang lebih serius, bahkan mengancam
kehidupan komplikasi. Jenis utama dari obat yang digunakan untuk kontrol
tekanan darah tinggi termasuk obat diuretik, dikombinasikan alpha dan beta
blocker, Beta-blocker, angiotensin- converting enzyme inhibitor, angiotensin
receptor Il Blocker, antagonis kalsium, dan vasodilator (Isnaini & Lestari,
2018).
2. Modifikasi Gaya Hidup
Modifikasi gaya hidup adalah terapi tambahan untuk semua klien dengan
hipertensi yang menerima terapi farmakologis. Praktek gaya hidup sehat terus
bisa mengurangi jumlah dan dosis obat antihipertensi. Modifikasi gaya hidup
untuk penderita hipertensi meliputi penurunan berat badan, manajemen diet,
pembatasan alkohol, berhenti merokok, olahraga teratur, manajmen stress, dan

kepatuhan pengobatan biasa (Isnaini & Lestari, 2018).
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2.3 Konsep dasar nostril breathing
2.2.1 Definisi nostril breathing

Terapi Teknik nostril breathing berarti pernapas dengan menggunakan kedua
lubang hidung secara begantian dengan cara menghirup napas melalui lubang
hidung kanan dan menghembuskan napas melalui lubang hidung kiri dan
sebaliknya selama 10-20 menit.(Upadhyay-Dhungel & Sohal, 2013)
menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara siklus nasal, dominasi
serebral dan aktivitas otonom. Siklus nasal ini berhubungan dengan dominasi
serebral. Ketika salah satu lubang hidung mendominasi maka hemisfer kontra
lateral akan teraktivasi. Bernapas melalui nostril kanan yang melalui spinal kanan
dan berhubungan dengan hemisfer serebral kiri menyebabkan peningkatan
stimulasi sistem saraf simpatik. Sementara itu, pernapasan melalui nostril kiri yang
melaui spinal Kiri dan berhubungan langsung dengan hemisfer serebral kanan yang
merangsang kerja saraf parasimpatik, sehingga tubuh akan mengalami relaksasi.
Karena itu, bernapas dengan kedua lubang hidung atau dikenal dengan teknik
pernapasan nostril alternatif dapat menyeimbangkan aktivitas saraf simpatis dan
parasimpatis, sehingga dapat menstabilkan tekanan darah.

Tekanan sistolik adalah tekanan maksimal yang ditimbulkan selama ventrikel
kiri berkontraksi pada arteri sewaktu darah disemprotkan ke dalam pembuluh
tersebut, sedangkan tekanan minimal di dalam arteri ketika darah mengalir ke luar
menuju pembuluh darah yang lebih kecil di hilir saat ventrikel kiri berelaksasi
disebut tekanan diastolik (Tanto et al, 2014). Karena itu, tekanan darah sistolik

mengalami penurunan lebih banyak ketika seseorang melakukan teknik pernapasan



11

nostril alternatif dibandingkan dengan tekanan darah diastolik yang merupakan
tekanan terendah saat jantung relaksasi.
2.2.2 Manfaat terapi teknik nostril breathing

Adapun manfaat dari terapi teknik nostril breathing adalah :

1. Menenangkan pikiran.

2. Menenangkan kecemasan.

3. Meningkatkan pemikiran yang jernih.

4. Menurunkan denyut jantung.

5. Mempertahankan suhu tubuh.

Selain itu, terapi teknik nostril breathing juga merupakan usaha untuk
menghilangkan stress sebagai salah satu faktor pemicu hipertensi (Upadhyay-
Dhungel & Sohal, 2013).

2.2.3 Cara Melakukan nostril breathing Bergantian (Nadi Shodhan Pranayama,

2021)

1. Duduklah dengan nyaman dengan tulang belakang tegak dan bahu rileks. Jaga
senyum lembut di wajah Anda.

2. Letakkan tangan kiri di lutut kiri, dan telapak tangan terbuka ke langit atau di
Chin Mudra (ibu jari dan telunjuk bersentuhan lembut di ujungnya).

3. Letakkan ujung jari telunjuk dan jari tengah tangan kanan di antara alis, jari
manis dan kelingking pada lubang hidung kiri, dan ibu jari pada lubang hidung
kanan. Kami akan menggunakan jari manis dan kelingking untuk membuka
atau menutup lubang hidung kiri dan ibu jari untuk lubang hidung kanan.

4. Tekan ibu jari Anda ke bawah pada lubang hidung kanan dan embuskan dengan

lembut melalui lubang hidung Kiri.
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5. Sekarang tarik napas dari lubang hidung Kiri lalu tekan lubang hidung Kiri
dengan lembut dengan jari manis dan kelingking. Lepaskan ibu jari kanan dari
lubang hidung kanan, buang napas dari kanan.

6. Tarik napas dari lubang hidung kanan dan buang napas dari kiri. Anda sekarang
telah menyelesaikan satu putaran Nadi Shodhan pranayama . Lanjutkan
menghirup dan menghembuskan napas dari lubang hidung alternatif.

7. Selesaikan 9 putaran tersebut dengan bernapas secara bergantian melalui kedua
lubang hidung. Setelah setiap menghembuskan napas, ingatlah untuk menarik
napas dari lubang hidung yang sama dengan tempat Anda menghembuskan
napas. Jaga mata Anda tetap tertutup dan lanjutkan mengambil napas panjang,

dalam, dan halus tanpa tenaga atau tenaga.



BAB 3

METODE

3.1 Strategi pencarian literature

3.1.1.Pencarian literature

1.

Database

Sumber artikel yang digunakan oleh peneliti dalam literature review
berasal dari database NCBI, Researchgate, dan Google scholar.
Jumlah artikel

Jumlah artikel ditemukan 14.321 yang sesuai dengan kata kunci. Jurnal
penelitian kemudia di skrining kembali pada terbitan lima tahun terakhir yaitu
2017-2021 hingga ditemukan menjadi 2.912 artikel, artikrl yang duplikasi dan
artikel yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan ekslusi sehingga
didapatkan 10 artikel, yaitu 7 artikel internasional dan 3 artikel nasional yang
akan direview.
Kata kunci

Pencarian artikel dalam jurnal menggunakan Boolean operator (AND)
dengan kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ‘“nostril

breathing” AND “hipertensi”.
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3.2 Kriteria inklusi dan ekslusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi

14

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population atau problem

Jurnal nasional maupun
jurnal internasional yang
berkaitan dengan topik
penelitian  yaitu terapi
nostril  breathing pada
pasien hipertensi.

Jurnal nasional maupun
internasional yang tidak
berkaitan dengan topik
penelitian  yaitu terapi
nostril  breathing pada
pasien hipertensi.

Intervention

Terapi nostril breathing
untuk penderita hipertensi.

Bukan  terapi  nostril
breathing untuk penderita
hipertensi.

Comparation

Tidak ada
pembanding

faktor

Tidak ada
pembanding

faktor

Outcome

Adanya pengaruh Terapi
Nostril breathing
menurunkan tekanan darah
penderita hipertensi.

Tidak adanya pengaruh
Terapi Nostril breathing
menurunkan tekanan
darah penderita hipertensi.

Study design

Experimental period,
Quasi-experimental study

Systematic review,
literature riview dan Book
chapters

Tahun terbit

Artikel atau jurnal yang
diterbitkan 5 tahun terakhir
yaitu 2017 sampai 2021

Artikel atau jurnal yang
terbit sebelum tahun 2017

Bahasa

Bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia

Selain bahasa Inggris dan
bahasa Indonesia

3.3 Seleksi penelitian kualitas

Pemilihan studi dilakukan dengan melakukan screening abstrak dan

dilanjutkan dengan screening teks lengkap. Artikel atau studi yang tidak relevan

dan tidak sesuai dikeluarkan dengan mempertimbangkan relevansi dan kesesuaian

dengan tujuan literature review.
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Pencarian menggunakan keyword melalui NCBI (n=355)
database NCBI, Researchgate, Google Researchgate (n=117)
Scholar.

A 4

Google Scholar (n=2.440)
n=14.321

!

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir dan
menggunakan bahasa inggris atau bahan

Indonesia.
n=2.912
l Excluded (n=737)
Seleksi judul dan duplikat Problem/populasi:

n="774 - Tidak sesuai topik (n=323)
Intervention:

- Tidak sesuai (n=148)
Outcome:
v - Tidak sesuai pengaruh (n=120)

T Study design:
Ident|f|k_aS| abstrak - Systematic review (n=105)
n=37 - Literature review (n=36)

- Book chapters (n=5)

Excluded (n=30)
Tujuan tidak sesuai dengan hasil
(n=27)

v

Artikel akhir yang dapat dianalisis sesuai
rumusan masalah dan tujuan

n=10

Gambar 3.1 Diagram flow hasil pencarian dan sleksi study
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3.3.1 Daftar artikel hasil perncarian

Literature review ini memadukan beberapa artikel dengan pendekatan
naratif untuk mencapai tujuan dengan mengklarifikasi data hasil ekstraksi yang
serupa berdasarkan hasil pengukuran. Jurnal penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan membuat abstrak jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit, volume,

metode, hasil penelitian, dan database.



Tabel 3.2 Daftar artikel hasil pencarian
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Volurne,

Metode (Desain,
Sarnpel, Variable,

No. Author Tahun Judul Hasil Literature Riview Database
Angka Instrurnent,
Analisa)
1. Sofyan, Rohrnan Azzarn, | 2020 Vol.9 No.2 | Effect of Breathing Nostril | D: repost test with | Tekanan darah diukur | Google
Mustikasari and Back Massage On Blood | control group design | rnenggunakan sphygrnornanorneter | Scholar
{ . . dan stetoskop. Uji statistik yang y
Pressure \ Redl_Jctlon_ in | S: total sarnpling digunakan adalah uji-t dependen, mps_//su
hiypertension Patients ir'The V: Nostril breathing | dan hasil yang diperoleh sarna M
Working Area of Hospital . dengan nilai sistolik 0,000 dan nilai ;(_pt_hplisjlﬁ
Pertarnina Jaya |- observation diastolik p. RNenurut hasil analisis, W
A: Uji independent terapi non-obat ini berdarnpak pada | =———
sarnple t test penurunan tekanan darah.
2. Hanan Moharned Moharned | 2020 Volurne 11, | Efficacy of Alternate Nostril | D: one group prepost | Data dianalisis rnenggunakan satu | Google
Solirnan Nurnber 2 | breathing for Controlling test design uji ANOVA & Wilcoxon. bahwa | scholar
Blood pressure, Anxiety_ and | S: _ purposive SZF;tn F:)eeT;Luarg;ny?enl?an:r?néggﬁ ht_tgs://eih
Heart rate arnong Egyptian | sarnpling detak jantung, dan tingkat c.journals.
Hypertensive Patients - An | V: Nostril breathing | kecernasan pasca intervensi, P %ﬁ%
interventional <0,0001 rnenunjukkan perubahan | =—————
I: observation 33.htrnl

one arrn Study

A: uji ANOVA dan uji
wilcoxon

yang signifikan pada pra-pasca
penilaian padabke- haridan pada
akhir rninggu ke-4



https://sjik.org/index.php/sjik/article/view/484
https://sjik.org/index.php/sjik/article/view/484
https://sjik.org/index.php/sjik/article/view/484
https://sjik.org/index.php/sjik/article/view/484
https://sjik.org/index.php/sjik/article/view/484
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_166533.html
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_166533.html
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_166533.html
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_166533.html
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_166533.html
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Metode (Desain,

V: Nostril breathing

terus rnenerus pada kelornpok

No. Author Tahun Volurne, Judul Sarnpel, Variable, Hasil Literature Riview Database
Angka Instrurnent,
Analisa)
3. Garnze Ugur, Hilal Uysal | 2020 Hal  125- | The Effect of Alternate Nostril | D: repost test with | Penelitian ini rnelibatkan 72,4% | Google
131 breathing Exercise  on | control group design | pasien perernpuan dan 27,6% | Scholar
halarnan Regulation of Blood Pressure i pasien laki-laki; usia rata-rata i
in Individuals with St total Sarnpling pasien adalah 52,4 + 6,9 tahun. M
Hypertension V: Nostril breathing | Tekanan darah sistolik rata-rata Journalag
(SBP) pasien pada kelornpok ent.cornk
I: observation eksperirmen yang diukur di Klinik | YN0/pdfs/
A: Uji independent padarninggy kedua adalah sekitar 4 %
sarnple t test rnrnHg lebih rendah berdasarkan RESEAR
grup kontrol (p <0,05). Selain itu, | =~ ——
rata-rata SBP  pasien dalarn CH ART
kelornpok eksperirnen yang diukur ICLE-
di rurnah pada rninggu kedua UGUR.pd
adalah sekitar 3 rnrnHg lebih f
rendah daripada kelornpok kontrol
(p <0,05).
4, S Kalaivani, RNJ Kurnari, | 2021 Hal.1-12 Effect of alternate nostril | D:Randornized Ada penurunan yang nyata pada | NCBI
and GK Pal halarnan breathing exercise on blood | controlled trial | tekanan darah sistolik (TD), TD | https://w
pressure, heart rate, and rate | design diastolik, denyut jantung, & produk | ww.ncbi.n
pressure product arnong . tekanan denyut setelah latihan | Irn.nih.go
patients with hypertension in S: rangorn sarnpling pernapasan lubang hidung | v/prnc/arti
JIPRNER, Puducherry bergantian selarna 5 hari secara | cles/PRN



https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://jag.journalagent.com/kvhd/pdfs/KVHD-92905-RESEARCH_ARTICLE-UGUR.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
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Metode (Desain,

No. Author Tahun Volurne, Judul Sarnpel, Variable, Hasil Literature Riview Database
Angka Instrurnent,
Analisa)
I: observation penelitian. P <0,0001 rnenunjukkan | C6691618
. erbedaan signifikan dalarn | /
A: paired sarnple t | g BP,ygiastc?lik BP, denyut
e jantung, dan tingkat st th produk
tekanan yang ada sebelurn dan
sesudah penilaian atas 1 hari dan 5
hari.

5. Sreekanth PS, Shashikurnar | 2019 Vol. 10, | Effect of Pranayarna | D: prepost test with | Penelitian ini rnenunjukkan bahwa | Research
Jawadagi, Anju ullas, No. 11 (Alternative Nostril | control group design | nilai p <0,05 dan TD, respirasi, & | gate
Nidhina paul breathing) on : denyut nadi dapat diturunkan. Oleh

- . S: . PUrPOSIVE | arena itu, teknik dapat digunakan https://w
Physiological Outcorn_es sarnpling sebagai  praktik rutin  untuk ww.resear
arnong_—. E_Iderly with V: Nostril breathing | rnernerangi stres & ketegangan chaate.net atg.ngt
Hygertensica iy b i dalarn kehidupan sehari-hari %
Selected Old Age Hornes at - OUSEIvValCe 8427 Eff
RNangaluru A: Uji independent ect of Pr

sarnple t test anayarna
Alternativ
e_Nostril
Breathin
g_on_Phy
siological

Qutcorn



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6691618/
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
https://www.researchgate.net/publication/340238427_Effect_of_Pranayama_Alternative_Nostril_Breathing_on_Physiological_Outcomes_among_Elderly_with_Hypertension_in_Selected_Old_Age_Homes_at_Mangaluru
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es_arnong
Elderly
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in_Selecte
d Old A

ge_Horne
s at RNa

ngaluru

Gopal Krushna Pal, Syed

Habeebullah, Pravati

Manivannan
Kuppusarny
Nivedita Nanda

Pal,
Subha,
Saranya,

2019

Vol 5, Issue
4

Practice of Alternate-nostril
breathing (Anulorna-Vilorna

Pranayarna) Attenuates the
Developrnent of
Hypertension and
Cardiornetabolic
Dysfunctions During
Pregnancy in Wornen
Having Risk Factors for
Pregnancy-Induced
Hypertension

D: prepost test with
control group design

S: purposive
sarnpling V: Nostril
breathing

I: observation

A: Uji independent
sarnple t test

Telah diarnati bahwa rasio LF-HF,
indikator yang paling sensitif dari
ketidakseirnbangan syrnpathovagal
secara signifikan

berkurang (P<0,001) dan dikaitkan
dengan penurunan risiko
kardiornetabolik dan prediksi status
hipertensi pada rnata pelajaran
kelornpok studi berikut praktek
pranayarna dari rnereka  1st
trirnester  dibandingkan dengan
subjek kelornpok kontrol yang
tidak rnernpraktikkan pranayarna.

Google
Scholar

https://ijc

nteractive

dns.corn/i
ndex.php/
ijcep
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Melda Nopian Tri Rahayu

2017

Hal. 92-105
halarnan

Pengaruh pernapasan nostril
alternatif ~ terhadap  nilai
tekanan Darah pada lansia
dengan hipertensi di wilayah
kerja Puskesrnas cipadung
kota bandung tahun 2017

D: One group prepost
test design

S: purposive
sarnpling V: Nostril
breathing

I: observation
A: uji wilcoxon

signed rank test

Hasil  penelitian  rnenerangkan
sebelurn rnelakukan pernapasan
nostril alternatif rata-rata tekanan
darah sistolik adalah 162.727 &
diastolik adalah 97.272, setelah
rnelakukan  pernapasan  nostril
alternatif rata-rata tekanan darah
sistolik 151.818 & diastolik 86.363.

Hasil uji wilcoxon

signed rank test dihasilkan nilai p
value tekanan darah sistolik 0.036
dan p value tekanan darah diastolik
adalah 0.03 (o = 0.05), sebagai
akibatnya bisa disirnpulkan bahwa
terdapat darnpak pernapasan nostril
alternatif terhadap nilai tekanan
darah pada lansia hiprtensi di
Wilayah Kerja Puskesrnas
Cipadung Tahun 2017.

Google
Scholar

http://ejur
nal.stikes

bhaktiken
cana.ac.id
[rnahasis
wa.php?d
etail=rnah
asiswa&i
d=498&c
d=0b2173
fféad6a6f
b09c95f6
d50001df
6&narne=
Jurnal%2
ORNEelda
%20Nopi
an%20Tri
%20Raha
yu%20%2
02017.pdf
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Faradilla Miftah Suranata,

Agung

Waluyo,

Wati

Jurnaiyah, Dhea Natashia

2019

Volurne 2,
Nornor 2

Slow deep breathing dan
alternate nostril breathing

Terhadap penurunan tekanan
darah pada pasien hipertensi

D: One group prepost
test design

S: Randorn sarnpling
V: Nostril breathing
I: observation

A: Uji Friedrnan

Hasil uji Friedrnan rnenunjukkan
terdapat perbedaan tekanan darah
sistolik (x2 = 34,09; p <0,001) &
tekanan darah diastolik (x2 = 28,74;
p <0,001) pada kelornpok
intervensi slow deep breathing.
Berdasarkan  uji ~ post  hoc,
pengukuran sesekali rnenghasilkan
nilai-p (p = 0,001) untuk tekanan
darah sistolik & diastolik. Di sisi
lain, ada perbedaan tekanan darah
antara sistolik (x2 = 15,50; p
<0,001) dan diastolik (x2=17,18; p
<0,001) kelornpok pernapasan
lubang hidung. Pengujian post-hoc
rnenunjukkan bahwa tekanan darah
sistolik & diastolik berkurang
secara signifikan pada nilai p
rnasing-rnasing 0,005 dan 0,025,
dari setiap waktu pengukuran
selarna periode intervensi.

Research
gate

https://w
WW.resear
chgate.net

[publicati
on/33687

4058 Slo
w_Deep

Breathing
dan Alte

rnate Nos
tril Breat

hing_terh

adap_Pen
urunan_ T

ekanan D

arah_pada
Pasien

Hipertensi

Charu

Mishra,

Nikhil

Gupta, Shobhit Shakya.

2019

Volurne 5;
Issue 5;

Effect of alternate nostril
breathing (Anulorna Vilorna

D: One group pre
post test design

Latihan nostril breathing alternatif
rnengurangi aktivitas sirnpatis dan

Google
Scholar
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37-39 pressure, pulse rate sarnpling parasirnpatis yang rnengarah pada | rnal.stikes
erbaikan tonus vagal seperti yang | telogorejo
gnd body g ind_ex (BRNI) | Vi¥Nesiril breathing Situnjukkan oleh Senuru%an zang .ac.id/inde
In ypeTigasive Subjepss, I: observation signifikan secara statistik | x.php/ilrn
(P<0,001) pada tekanan darah | ukeperaw
A: Uji paired sarnple | sjstolik, tekanan darah diastolik, & | atan/articl
ttest denyut nadi. elview/50
7
10. | Faradilla Miftah Suranata. | 2017 Hal.  1-12 | Efektifitas slow deep | D: One group prepost | Hasil uji Friedrnan rnenunjukkan | Google
Agung  Waluyo. Dhea halarnan breathing dan alternate | test design bahwa terdapat perbedaan tekanan | Scholar
Natashia. nostril y darah sistolik yang signifikan
_ S: randorn sarnpling (x2=34,09; p<0,001) dan diastolik httg.:/lger_g
Breathing terhadgp V: Nostril breathing | (x2=28,74;  p<0,001) pada | US-TIKUL.
penurunan tekanan darah kelornpok intervensi slow deep ac.id/inde
pada I: observation breathing. Berdasarkan uji  post ﬁ_ml%ptis
pasien dengan hipertensi di | A: Uji Friedrnan hoc,  pengukuran dari wakiu ke #\%:ﬁ
wilayah kerja _puskesrnas wa_ktu 5|gn|f_|kan secara statistik 2 &KEVIO
koya kabupaten rninahasa (p=0,001) baik pada tekanan darah _y_r .
sistolik dan  diastolik. hasil | =
signifikan dari perbedaan tekanan
darah yang Dberrnakna juga
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alternate nostril breathing sistolik
(x2=15,50; p<0,001), diastolik
(x2=17,18; p<0,001).




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil penyajian tabel
4.1.1 Karakteristik umum literature review

Tabel 4.1 karakteristik umum literature review

No Kategori | f | %

A. | Tahun Publikasi

1. | 2017 3 30%

2. | 2019 3 30%

2. | 2020 3 30%

4. | 2021 1 10%
Total 10 100%

B. | Desain literature reviuw

1 Rep_ost test with control group 4 40%

design
2. | One group prepost test design 5 50%
3 Raqdomized controlled trial 1 10%
design

Total 10 100%

C. | Sampling

1. | Total sampling 2 20%

2. | Random sampling 3 30%

3. | purposive sampling 5 50%
Total 10 100%

D. | Variabel

1. | Nostril breathing 10 100%
Total 10 100%

E. | Instrument

1. | Observation 10 100%
Total 10 100%

F. | Analisis statistic

1 | Uji independent sample t test 4 40%

2 | uji ANOVA dan uji wilcoxon 1 10%

3 | paired sample t test 2 20%

4 | uji wilcoxon signed rank test 1 10%

5 | Uji Friedman 2 20%
Total 10 100%

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik umum literature yang
direview menunjukkan tahun publikasi hampir setengahnya menggunakan tahun

2017, 2019, 2020 sebanyak 3 artikel dengan presentase 30%. Desain
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penelitian setengahnya menggunakan One group prepost test design sebanyak 5
artikel dengan presentase 50%. Setengahnya teknik sampling meggunakan
purposive sampling sebanyak 5 artikel dengan presentase 50%. Variabel seluruhnya
menggunakan nostril breathing sebanyak 10 artikel dengan presentase 100%.
Instrument seluruhnya menggunkan experiment sebanyak 10 artikel dengan
presentase 100%. Analisa statitik hampir setengah menggunakan Uji independent
sample t test sebanyak 4 artikel dengan presentase 40%.

Tabel 4.2 Karakteristik terapi nostril breathing pada penurunan tekanan darah
pasien hipertensi

No Komponen | Sumber empiris | | %
A | Terapi nostril breating
1. | Durasi
5 menit (Suranata et al., 2019), ),
(Suranata et al., 2017) 2 20
10 menit (Mohamed & Soliman, 2020),

(Kalaivani et al., 2021), (Pal et
al., 2019), (Rahayu, 2017), 6 60%
(Mishraetal., 2019), (Sofyan et

al., 2020)
15 menit (Ugur & Uysal, 2020) 1 10%
5 — 10 menit (Sreekanth et al., 2019) 1 10%
Total 10 | 100%
2. | Lama latihan
5 hari (Kalaivani et al., 2021) 1 10%
12 hari (Sreekanth et al., 2019), (Pal et
al., 2019) > | B
14 hari (Ugur & Uysal, 2020) 1 10%
15 hari (Rahayu, 2017) 1 10%
4 minggu (Mohamed & Soliman, 2020),
(Suranata et al., 2019), (Mishra 5 50%
et al., 2019), (Suranata et al.,
2017), (Sofyan et al., 2020)
Total 10 | 100%

3. | Frekuensi
1x sehari (Ugur & Uysal, 2020),
(Sreekanth et al., 2019),
(Mishra et al., 2019), (Suranata | 5 50%
et al., 2017), (Sofyan et al.,
2020)

2x sehari (Mohamed & Soliman,
2020),(Kalaivani et al., 2021)

2 20%




No Komponen Sumber empiris f %
3x sehari (Pal et al., 2019), (Rahayu, 3 30%
2017), (Suranata et al., 2019)
Total 10 | 100%
Berdasarkan Tabel 4.2 Karakteristik terapi nostril

penurunan tekanan darah pasien hipertensi yang direview durasi terapi nostril
breathing sebagian besar menggunakan 10 menit sebanyak 6 artikel dengan
presentase 60%, lama latihan terapi nostril breathing setengahnya menggunakan 4
minggu latihan sebanyak 5 artikel dengan presentase 50%, frekuensi terapi nostril

breathing setengahnya menggunakan frekuensi 1x sehari sebanyak 5 artikel dengan

presentase 50%.

breathing pada

4.2 Analisis
Tabel 4.3 Hasil terapi nostril breathing pada penurunan tekanan darah pasien
hipertensi
No Komponen | Sumber empiris | | %
A | Hasil terapi nostril breathing
1 | Tekanan darah
Penurunan (Mishra et al, 2019), | 10 100%
(Sreekanth et al, 2019),
(Mohamed & Soliman, 2020),
(Sofyan et al., 2020), (Rahayu,
2017), (Suranata et al., 2019),
(Suranata et al., 2017), (Ugur &
Uysal, 2020), (Kalaivani et al.,
2021), (Pal et al., 2019)
Peningkatan -
Total 10 100%

tekanan darah pasien hipertensi yang direview hasil terapi nostril breathing

seluruhnya mengalami penurunan tekanan darah sebanyak 10 artikel dengan

Berdasarkan Tabel 4.3 Hasil terapi nostril breathing pada penurunan




presentase 100%.

Tabel 4.4 pengaruh terapi nostril breathing pada tekanan darah pasien hipertensi.

No Komponen | Sumber empiris | f | %
A. | Rata-rata perubahan
1 | Sistolik
(Mishra et al., 2019), (Sreekanth et al.,
2019), (Rahayu, 2017), (Suranata et al.,
1-12mmHg 2019), (Suranata et al., 2017), (Ugur & ! 70%
Uysal, 2020), (Kalaivani et al., 2021)
(Mohamed & Soliman, 2020), (Sofyan
13 -24 mmHg et al., 2020), (Pal et al., 2019) 3 | 3%
Diastolik
(Mishra et al., 2019), (Sreekanth et al.,
2019), (Sofyan et al., 2020), (Suranata
1 -8 mmHg et al., 2019), (Suranata et al., 2017), 7 70%
(Ugur & Uysal, 2020), (Kalaivani et al.,
2021)
(Mohamed & Soliman, 2020), (Rahayu,
9—16 mmiig 2017), (Pal et al., 2019) R, | 0%

Berdasarkan Tabel 4.4 pengaruh terapi nostril breathing pada tekanan
darah pasien hipertensi.yang direview hasil terapi nostril breathing sebagian
besar terapi nostril breathing berpengaruh menurunan tekanan darah sistolik

maupun diastolik sebanyak 7 artikel dengan presentase 70%.



BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Terapi nostril breathing

Hasil analisis literature review dari penelitian yang dilakukan oleh Mohamed
& Soliman, (2020), Kalaivani et al.,(2021), Pal et al., (2019), Mishra et al., (2019),
Rahayu, (2017), Sofyan et al., (2020) menyebutkan bahwa durasi terapi nostril
breathing di lakukan selama 10 menit, Mohamed & Soliman, (2020), Suranata et al.,
(2019), Mishra et al., (2019), Suranata et al., (2017), Sofyan et al., (2020)
menyebutkan bahwa frekuensi terapi nostril breathing di lakukan 1 kali sehari dan
Ugur & Uysal, (2020), Sreekanth et al., (2019), Mishra et al., (2019), Suranata et al.,
(2017), Sofyan et al., (2020) sebagian besar dilakukan 4 minggu. Hasil penelitian
yang dilakukan menyebutkan bahwa durasi terapi nostril breathing di lakukan
selama 10 menit dan frekuensinya 1 kali sehari dan sebagian besar dilakukan 4
minggu.

Terapi Teknik nostril breathing berarti pernapas dengan menggunakan kedua
lubang hidung secara begantian dengan cara menghirup napas melalui lubang
hidung kanan dan menghembuskan napas melalui lubang hidung kiri dan
sebaliknya selama 10-20 menit 1x sehari terus menrus selama 4 minggu
(Upadhyay-Dhungel & Sohal, 2013). Kemudian, pasien melakukan latihan
pernapasan lubang hidung alternatif (ANBE) (1) Duduklah dengan nyaman dengan
tulang belakang tegak dan bahu rileks. Jaga senyum lembut di wajah Anda. (2)

Letakkan tangan kiri di lutut kiri, dan telapak tangan terbuka ke langit
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atau di Chin Mudra (ibu jari dan telunjuk bersentuhan lembut di ujungnya). (3)
Letakkan ujung jari telunjuk dan jari tengah tangan kanan di antara alis, jari manis
dan kelingking pada lubang hidung kiri, dan ibu jari pada lubang hidung
kanan. Kami akan menggunakan jari manis dan kelingking untuk membuka atau
menutup lubang hidung kiri dan ibu jari untuk lubang hidung kanan. (4) Tekan ibu
jari Anda ke bawah pada lubang hidung kanan dan embuskan dengan lembut
melalui lubang hidung kiri. (5) Sekarang tarik napas dari lubang hidung kiri lalu
tekan lubang hidung Kkiri dengan lembut dengan jari manis dan
kelingking. Lepaskan ibu jari kanan dari lubang hidung kanan, buang napas dari
kanan. (6) Tarik napas dari lubang hidung kanan dan buang napas dari kiri. Anda
sekarang telah menyelesaikan satu putaran Nadi Shodhan pranayama . Lanjutkan
menghirup dan menghembuskan napas dari lubang hidung alternatif. (7) Selesaikan
9 putaran tersebut dengan bernapas secara bergantian melalui kedua lubang
hidung. Setelah setiap menghembuskan napas, ingatlah untuk menarik napas dari
lubang hidung yang sama dengan tempat Anda menghembuskan napas. Jaga mata
Anda tetap tertutup dan lanjutkan mengambil napas panjang, dalam, dan halus tanpa
tenaga atau tenaga (Nadi Shodhan Pranayama, 2021).

Peneliti berpendapat, bahwa latihan terapi nostril breathing yang efektif
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dapat dilakukan 2x sehari selama
10-20 menit terus menerus selama 4 minggu, menunjukkan bahwa terapi yang
dilakukan 1x sehari selama 10-20 menit terus menerus selama 4 minggu membawa
manfaat paling besar, dalam kehidupan sehari-hari untuk dapat mengatasi berbagai

masalah seperti stress, ketegangan otot, nyeri, ganguan pernapasan, hipertensi, dan
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lain-lain. Relaksasi pernapasan yang dapat membantu menurunkan tekanan darah

pada penderita hipertensi.

5.2 Penurunan tekanan darah

Hasil analisis literature review dari penelitian yang dilakukan oleh Mohamed
& Soliman, (2020) menyebutkan bahwa durasi terapi nostril breathing di lakukan
selama 10 menit dan frekuensinya 1 kali sehari dan sebagian besar dilakukan 4
minggu. Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sofyan et al.,
(2020), Mishra et al., (2019), Sreekanth et al., (2019), Rahayu, (2017), Kalaivani et
al.,(2021), Suranata et al., (2019), Suranata et al., (2017), Pal et al., (2019), Ugur &
Uysal, (2020) yang menyebutkan bahwa terapi nostril breathing pada pasien
hipertensi tekanan darah mengalami penurunan yang baik pada tekanan darah
sistolik 1 — 12 mmHg dan diastolik 1 — 8 mmHg.

Hipertensi suatu kondisi yang menyebabkan tekanan darah tinggi, merupakan
kondisi kronis karena pada dinding pemblu darah arteri tekanan darahnya
menungkat. Keadaan tersebut menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk
mengedarkan darah melalui pembuluh darah di dalam tubuh (Yanita, 2017). Dalam
mengatasi stres dan menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi latihan
teknik nostril breathing cara yang tepat dalam menurunkan tekanan darah. Hal ini
karena ketika salah satu lubang hidung mendominasi maka hemisfer kontra lateral
akan teraktivasi. Bernapas melalui nostril kanan yang melalui spinal kanan dan
berhubungan dengan hemisfer serebral kiri menyebabkan peningkatan stimulasi
sistem saraf simpatik, pernapasan melalui nostril kiri yang melalui spinal kiri dan

berhubungan langsung dengan hemisfer serebral kanan yang merangsang kerja
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saraf parasimpatik, sehingga tubuh akan mengalami relaksasi. Karena itu, bernapas
dengan kedua lubang hidung atau dikenal dengan teknik pernapasan nostril dapat
menyeimbangkan aktivitas saraf simpatis dan parasimpatis, sehingga dapat
menstabilkan tekanan darah (Khayati et al., 2017).

Menurut peneliti hipertensi itu merupakan adanya peningkatan tekanan darah
sistolik dan diastolik. Faktor yang mempengaruhinya adalah asupan natrium yang
meningkat dan asupan kalium yang menurun, factor genetic, dan stress psikologis.
Salah satu terapi yang bisa dilakukan untuk menurunkan tekanan darah adalah
terapi nostril breathing. Terapi nostril breathing ini sangat mudah dilakukan
bernapas dengan menutup salah satu lubang hidung secara bergantian di lakukan
selama 10 menit dan frekuensinya 1 kali sehari dan sebagian besar dilakukan 4

minggu sehingga bisa menurunkan tekanan darah pasien hipertensi.

5.3 Pengaruh terapi nostril breathing terhadap penurunan tekanan darah
Hasil analisis literature review dari penelitian yang dilakukan olen Mohamed
& Soliman, (2020) menyebutkan bahwa durasi terapi nostril breathing di lakukan
selama 10 menit dan frekuensinya 1 kali sehari dan sebagian besar dilakukan 4
minggu. Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sofyan et al.,
(2020), Mishra et al., (2019), Sreekanth et al., (2019), Rahayu, (2017), Kalaivani et
al.,(2021), Suranata et al., (2019), Suranata et al., (2017), Pal et al., (2019), Ugur &
Uysal, (2020) yang menyebutkan bahwa ada perubahan tekan darah setelah dan
sebelum dilakukannya terapi nostril breathing pada tekanan darah pasien

hipertensi.
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Terdapat pengaruh sebelum dan sesudah diberikan latihan teknik nostril
breathing, sehingga dapat disimpulkan bahwa latihan teknik nostril breathing
dapat menurunkan tekanan darah. Rata-rata tekanan darah sebelum melakukan
teknik nostril breathing sebesar 167/92 mmHg sesudah melakukan teknik nostril
breathing turun menjadi 153/83 mmHg. Selisih penurunan tekanan darah sesudah
melakukan teknik pernapasan nostril sebesar 12/8 mmHg. Teknik pernapasan
nostril merupakan bernapas dengan menutup salah satu lubang hidung secara
bergantian. Teknik nostril breathing memiliki manfaat yaitu dapat menguatkan
seluruh sistem pernapasan, mengatasi stres, menurunkan tekanan darah, dan lain-
lain (Khayati et al., 2017).

Menurut peneliti terapi nostril breathing bernapas dengan salah satu lubang
lubang hidung yang dapat menyeimbangkan aktivitas saraf simpatis dan
parasimpatis, sehingga dapat menstabilkan tekanan darah. Terapi nostril breathing
dapat membantu menenangkan pikiran. Berlatih hanya beberapa menit setiap hari
membantu menjaga pikiran tetap tenang, bahagia dan damai. Terapi nostril
breathing membantu dalam melepaskan akumulasi ketegangan dan kelelahan.
Pengaruh nostril breathing pada tekan darah setelah dilakukannya terapi nostril
breathing pada pasien hipertensi, penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik
kurang lebihnya sebesar 11 mmHg, dengan dilakukannya terapi secara rutin setiap

harinya dengan durasi yang ditentukan.



BAB 6

KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan dari 10 artikel yang terkait tentang terapi nostril breathing pada
pasien hipertensi yang dilakukan menyebutkan bahwa durasi terapi nostril
breathing di lakukan selama 5 menit dan frekuensinya 1 kali sehari dan dilakukan
4 minggu. terapi nostril breathing pada pasien hipertensi seluruhnya menunjukkan
terapi nostril breathing dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi

dengan penurunan sistolik 1 — 12 mmHg dan diastolik 1 — 8 mmHg.

6.2 Saran

Diharapkan literature review ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran
dan juga referensi bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian diarahkan untuk
melakukan penelitian atau literature review efektivitas terapi nostril breathing

dalam menurunkan tekanan darah dengan desain penelitian eksperiment.
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