PERBANDINGAN EFEKTIVITAS GUIDED IMAGERY DAN

DIAFRAGMA BREATHING EXERCISE TERHADAP PERUBAHAN

TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

ILMU ALAT PENGABDIA

SKRIPSI

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh
Sarjana Keperawatan

OLEH:

AKIKAH YESYA

04021182025003

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
BAGIAN KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

INDRALAYA 2024



PERBANDINGAN EFEKTIVITAS GUIDED IMAGERY DAN

DIAFRAGMA BREATHING EXERCISE TERHADAP PERUBAHAN

TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

ILMU ALAT PENGABDIAY

SKRIPSI

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh
Sarjana Keperawatan

OLEH:

AKIKAH YESYA

04021182025003

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
BAGIAN KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



SURAT PERNYATAAN

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Akikah Yesya

Nim : 04021182025003

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa skripsi ini saya susun tanpa tindakan plagiarisme
sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Studi Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya. Jika dikemudian hari ternyata saya melakukan
tindakan plagiarisme, saya bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang

dijatuhkan oleh Universitas Sriwijaya kepada saya.

NIM. 04021182025003



LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

BAGIAN KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI

NAMA : AKIKAH YESYA
NIM : 04021182025003
JUDUL

: PERBANDINGAN EFEKTIVITAS GUIDED IMAGERY DAN
DIAFRAGMA  BREATHING EXERCISE TERHADAP
PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA

PENDERITA HIPERTENSI

PEMBIMBING I
Herliawati, S.Kp., M.Kes

NIP : 197402162001122002 (

PEMBIMBING 11
Putri Widita Muharyani, S.Kep.,Ns.,M.Kep

NIP : 198304302006042003 (ceecencocecosonsesennocacaccsens )



LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI

LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI

NAMA : AKIKAH YESYA
NIM : 04021182025003
JUDUL : PERBANDINGAN EFEKTIVITAS GUIDED IMAGERY DAN

DIAFRAGMA BREATHING  EXERCISE  TERHADAP
PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA
PENDERITA HIPERTENSI

Skripsi ini telah dipertahankan di hadapan Tim Penguj Skripsi Program Studi
Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada
tanggal 14 Mei 2024 dan telah diterima guna memenubhi salah satu syarat memperoleh
gelar Sarjana Keperawatan.

Indralaya, 14 Mei 2024
PEMBIMBING SKRIPSI

1. Herliawati,S.Kp., M.Kes
NIP. 197402162001122002

2. Putri Widita Muharyani, S.Kep., Ns. M. Kep
NIP. 198304302006042003

PENGUJI SKRIPSI
1. Zulian Effendi, S.Kep., Ners., M.Kep
NIP. 198807072023211019

Mengetahui,

5;: ua Bagian Keperawatan Koordinator Program Studi Keperawatan

S ) *«f
N\ 1l aya(;f,"__‘s ep., Ns., M.Kep Eka Yulia Fitri Y,\S.Kep., Ns., M.Kep
SNIP=19760220200212200 NIP. 198407012008122001




UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Skripsi, 2024

Akikah Yesya
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xvii + 109 halaman + 11 tabel + 3 skema + 16 lampiran

ABSTRAK

Lanjut usia menjadi golongan yang rentan terkena berbagai masalah kesehatan seperti
perubahan pada sistem kardiovaskular yang dapat menyebabkan hipertensi. Guided
imagery dan diafragma breathing exercise merupakan terapi komplementer yang
dapat digunakan untuk menangani tekanan darah tinggi. Tujuan penelitian ini adalah
untuk membandingkan efektivitas guided imagery dan diafragma breathing exercise
terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Penelitian ini
menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan pretest-posttest design.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang lansia penderita hipertensi yang
dipilih menggunakan metode non probability sampling dengan teknik purposive
sampling. Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji paired t-test dan
independen t-test. Hasil uji statistik paired t-test menunjukkan adanya perbedaan rata-
rata perubahan tekanan darah yang signifikan pada kelompok intervensi guided
imagery maupun diafragma breathing exercise sebelum dan setelah diberikan
perlakuan dengan p-value 0,001<0.05. Hasil wuji statistik independen t-test
menunjukkan nilai p-value sistolik sebesar 0,335>0,05 dan p value diastolik sebesar
0,758>0,05 yang berarti tidak ada perbedaan efektivitas penurunantekanan darah
antara intervensi guided imagery dan intervensi diafragma breathing exercise, karena
kedua terapi memiliki efek yang sama, yakni membantu menurunkan tekanan darah.
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai terapi yang membantu
menurunkan tekanan darah selain menggunakan obat pada lansia penderita hipertensi.

Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Tekanan Darah, Guided Imagery, Diafragma
Breathing Exercise
Daftar Pustaka : 86 (2014-2024)



SRIWIJAYA UNIVERSITY

FACULTY OF MEDICINE

NURSING STUDY PROGRAM
Undergraduate Final Paper (Skripsi), 2024
Akikah Yerya

A Comparison of the Effectiveness of Guided Imagery and Diaphragmatic Breathing
Exercise Against the Changes in Blood Pressure in Elderly People with Hypertension
xvii + 109 pages + 11 tables + 3 schemes + 16 appendices

ABSTRACT

The elderly people are vulnerable to various health problems such as changes in the
cardiovascular system which can cause hypertension. Gulded imagery and
diaphragmatic breathing exercise are complementary therapies that can be used to
treat high blood pressure. The objective of this study was to compare the effectiveness
of guided imagery and diaphragmatic breathing exercise against the changes in blood
pressure in elderly people with hypertension. This study uses a pre-experimental design
with a pretest-posttest design. The number of samples taed in this study was 32 elderly
people with hypertension who were selected saing a non-probability sampling method
with a purposive sampling technique. The statistical analysis in this study used paired
t-test and independent t-test. The results of the patred t-test statistical test showed that
there was a significant difference in the average change in blood pressure in the guided
imagery and diaphragm breathing exercise intervention groups before and after being
given treatment with p value 0001 <0.05. The results of the independent ten statistical
test show that the systolic p value is 0335<005 and the diastolic p value is 0758>0.05,
which means that there is no difference in the effectiveness of reducing blood pressure
between the guided imagery intervention and the diaphragmatic breathing exercise
intervention, because both therapies have the same effect, namely helping to lower
blood pressure. It is hoped that this study can be used as a therapy to help lower blood
pressure apart from using medication in elderly people with hypertension.

Keywords : Elderly, Hypertension, Blood Pressure Guided Imagery, Diaphragm
Breathing Exercite
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia didefinisikan individu dengan usia yang
sudah mencapai 60 tahun atau lebih (Hermansyah, 2021). Undang - Undang
tahun 2009 Nomor 36 pasal 1 ayat (2) dalam bidang kesehatan yang
menyatakan bahwa usia lanjut ialah seseorang yang berumur antara 60 hingga
70 tahun. World Health Organization (WHO) mengartikan lansia merupakan
orang dengan umur 60 tahun atau lebih (Akhriansyah, 2019).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mengantisipasi masalah
yang akan dihadapi dunia dalam menghadapi populasi yang menua. Pada
tahun 2030, diperkirakan 1 dari 6 penduduk dunia adalah lansia (WHO,
2022). Menurut data dari World Population Prospects 2019 yang diterbitkan
oleh United Nations pada tahun 2019, terdapat kira-kira 703 juta orang yang
usianya 65 tahun atau lebih di seluruh dunia, prediksi ini menunjukkan bahwa
jumlah ini akan menambah terus menjadi 1,5 miliar pada tahun 2050 dan
bahkan mencapai 2,1 miliar di tahun 2100. Peningkatan jumlah lansia
sebanyak 312 juta orang di proyeksikan terjadi di wilayah Asia Tenggara dan
Timur, diperkirakan bahwa jumlah dari lansia di wilayah ini akan meningkat
drastis menjadi 573 juta pada tahun 2050 (United Nations Department of

Economic and Social Affairs, 2019).



Indonesia menjadi negara yang menempati peringkat kedelapan
terbesar di dunia dan peringkat keempat dengan populasi lanjut usia terbesar
di kawasan Asia. Jumlah lansia sekitar 21 juta orang, atau 8,2% dari total
populasi lanjut usia, hal ini menjadikan Indonesia memiliki populasi lansia
terbesar di Asia Tenggara (Setiati et al., 2019). Diperkirakan jumlah lansia di
Indonesia akan naik pada 2025 menjadi 33,7 juta orang dan tahun 2035
menjadi 48,2 juta (Kemenkes RI, 2016 dalam Hermansyah, 2021).

Sumatera Selatan termasuk satu dari beberapa provinsi di indonesia
yang mendekati fase penduduk dengan populasi menua (aging population)
yang ditandai dengan proporsi penduduk usia 60-75 tahun ke atas mencapai
sekitar 9,54% dari 90,46% total penduduk yang berusia 0-59 tahun.
Perubahan populasi penduduk menuju fase populasi menua di Sumatera
Selatan perlu diantisipasi dan dipersiapkan dengan sungguh-sungguh (BPS
Sumsel, 2022).

Seseorang kemungkinan mengalami masalah fisik, spiritual, jiwa,
sosial dan ekonomi yang meningkat seiring bertambahnya usia. Salah satu
masalah yang sangat penting bagi lansia yaitu permasalahan kesehatan yang
diakibatkan penyakit degeneratif (Hermansyah, 2021). Usia lanjut menjadi
bagian individu yang rentan dan mudah terserang berbagai jenis masalah
kesehatan, dan kekuatan, serta seiring umur bertambah maka fungsi imun
akan mengalami penurunan (Sutinah & Maulani, 2017 dalam Nengsih ef al.,
2020). Salah satu faktor utama yang memengaruhi timbulnya penyakit seperti

hipertensi yaitu menurunnya fungsi imun tubuh lansia yang



mengakibatkan sistem kardiovaskuler mengalami perubahan. Peningkatan
jumlah lansia juga berkontribusi pada kenaikan jumlah penderita hipertensi
di kalangan masyarakat. Diproyeksikan bahwa penyakit ini akan
meningkatkan angka kematian (Adam, 2019).

Penyakit pada kardiovaskular yang paling umum terjadi dan
banyaknya didiagnosis di kalangan masyarakat adalah hipertensi
(Pujiningsih et al., 2024). Penyebab penyakit hipertensi pada orang
dewasa tidak sama dengan hipertensi pada lanjut usia. Pada usia tua,
pembuluh darah menjadi lebih keras karena menurunnya kelenturan
pembuluh darah. Melalui arteri darah, jantung akan memompa darahnya,
pembuluh darah tidak bisa mengembang dengan baik. Agar aliran darah
bisa mengalir ke seluruh tubuh, jantung harus menaikkan denyutnya di
pembuluh darah yang menyempit. Hal ini mengakibatkan kenaikan tekanan
darah pada orang usia lanjut (Miller, 2012 : Sutrisno & Rekawati, 2021).

Hipertensi ditegakkan saat tekanan darah sistoliknya mencapai atau
melampaui angka >140 mmHg, dan diastolnya >90 mmHg, dengan hasil
pengukuran yang konsisten pada beberapa kali pemeriksaan (WHO, 2019).
Penyakit hipertensi banyak disebut the silent Killer ialah penyakit yang tidak
menampakkan gejalanya selama 10 hingga 20 tahun. Ketika munculnya
komplikasi organ target misalnya ginjal, otak, jantung, dan mata, hipertensi
biasanya baru diketahui setelah komplikasi terjadi yang membuat
pengobatan tertunda dan menurunkan harapan hidup karena penurunan

fungsi dari organ tersebut bisa mengakibatkan kematian maupun kecacatan



(Oktaviarini et al, 2019). Komplikasi yang bisa timbul oleh hipertensi ialah
stroke dan jantung koroner yang terkenal sebagai nomor pertema penyebab
kematian muda dan kecacatan di seluruh dunia (Susanto et al., 2019).

Data World health organization (WHO) di dunia ada sebesar 972
juta (26,4%) dari semua orang di dunia yang mempunyai penyakit hipertensi,
kemungkinan jumlah ini nantinya akan mengalami kenaikan tahun 2025 jadi
29,2%. Di negara yang maju terdapat 333 juta orang yang hipertensi dan
sisanya 639 orang ada di negara berkembang yang termasuk di Indonesia
(Yonata & Putra, 2016).

Indonesia termasuk negara di Asia Tenggara dengan prevalensi
penderita hipertensi, Hasil dari Riset Kesehatan Dasar di tahun 2018
menyatakan kenaikan signifikan dari tahun 2013 sekitar 25,8% naik jadi
34,1% untuk penduduk usia lebih dari 18 tahun (Adam, 2019). Di Indonesia,
jumlah kasus hipertensi mengalami kenaikan setiap tahunnya dengan total
kasusnya 63.309.620 dan kematiannya 427.218 yang diakibatkan hipertensi
(Kemenkes, 2019).

Hipertensi memiliki prevalensi tinggi pada orang usia
lanjut dengan 60-80% orang pada umur di atas 65 tahun (Manurung, 2018).
Menurut data Rikesdas (2018), jumlah kejadian hipertensi pada usia lanjut di
Indonesia lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 18 hingga 54
tahun. Prevelensi hipertensi sebesar 55,23% pada umur 55 hingga 64 tahun,
63,22% umur 65 hingga 74 tahun, dan 69,53% umur di atas 75 tahun.

Sumatera Selatan di Indonesia termasuk salah satu provinsi dengan



prevelensi hipertensi sebesar 30,44% berdasarkan dari hasil Pengukuran
penduduk usia >18 tahun, sedangkan pada lansia secara spesifik sebesar
54,08% usia 55-64, 62,33% usia 65-74 dan 69,59% usia >75 tahun (Rikesdas,
2018).

Kabupaten OKI (Ogan Komering Ilir) merupakan kabupaten di
Sumatera Selatan yang memiliki angka prevalensi hipertensi sebanyak
36,56% dari hasil ukur pada individu usia 18 tahun atau lebih (Riskesdas,
2018). Hasil dari proyeksi data mengindikasikan bahwa perhatian dibutuhkan
pada penderita hipertensi karena sangat berbahaya bagi orang dengan usia
lanjut dan masuk dalam kelompok yang punya risiko (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

Data Dinas Kesehatan Kab. Ogan Komering Ilir, hipertensi
menjadi penyakit terbanyak yang dialami masyarakat. Jumlah penderita
dengan hipertensi terus mengalami kenaikan seiring bertambahnya tahun,
kasus hipertensi tahun 2020 di Kab. Ogan Komering Ilir mencapai 76.667
kasus tahun 2021 mencapai 160.411 dan tahun 2022 meningkat menjadi
161.965 kasus (Dinkes Ogan Komering Ilir, 2022)

Penyakit hipertensi membutuhkan penatalaksanaan pengobatan
baik secara farmakologi maupun non farmakologi untuk mencegah terjadinya
komplikasi, pengobatan farmakologi ialah dengan penggunaan berbagau obat
anti hipertensi yang memulainya lewat mengonsumsi satu ataupun kombinasi
obat sampai target menurunnya tekanan darah tercapai, sedangkan untuk

penanganan non farmakologi bisa dengan terapi komplementer seperti terapi



relaksasi guided imagery dan diafragma breathing exercise (Wulandari et al.,
2021).

Puskesmas Celikah adalah salah satu puskesmas yang berada di
Kayu Agung Kab. Ogan Komering llir dengan prevalensi penderita hipertensi
pada tahun 2022 mencapai 5920 kasus. Berdasarkan dari hasil studi
pendahuluan yang dilakukan April 2023 data yang diperoleh dari Puskesmas
Celikah, terdapat 92 orang lanjut usia penderita hipertensi, jumlah ini
merupakan 58% dari 158 total jumlah penderita hipertensi di wilayah
Puskesmas Celikah Kayu Agung. Puskesmas Celikah Kayu Agung secara
berkala melaksanakan program pemeriksaan kesehatan setiap bulan serta
memberikan penyuluhan kepada lanjut usia yang menderita hipertensi dan
kondisi penyakit lainnya. Para lansia penderita hipertensi yang memeriksakan
dirinya ke Puskesmas Celikah juga mendapatkan pemberian terapi
farmakologi seperti penggunaan obat antihipertensi. Terapi non-farmakologi
yang sering di informasikan kepada para lansia yaitu seperti senam atau
latthan  aktivitas fisik. Untuk mencegah kenaikan komplikasi
dan kasus akibat hipertensi, perlu adanyaupaya penanganan dan
pencegahan hipertensi di kalangan umur risiko dan penduduk yang rentan,
misalnya lansia.

Guided imagery adalah suatu intervensi perawatan yang bisa
diterapkan dalam mengurangi tekanan darah penderita hipertensi, karena
teknik relaksasi yaitu tindakan yang bertujuan membuat teralihkan perhatian

dan menurunkan perasaan cemas yang penderita secara alami (Hermansyah,



2021). Dalam konteks guided imagery terdapat suatu keunggulan khusus
yang melibatkan tubuh menjadi lebih santai, mengurangi tegangan otot,
memfasilitasi istirahat yang lebih berkualitas, serta membantu tekanan darah
agar turun baik sistolik maupun diastolik. Selain itu, terapi guided imagery
sangat mudah diterapkan, praktis, murah, dan tidak punya efek samping.
Pendekatan ini juga memiliki potensi untuk mengurangi tingkat stres,
kecemasan, dan tekanan mental pada populasi lanjut usia (Elyariza, 2018
dalam Christanto ef al., 2022).

Penelitian Setyani et al., (2019) menemukan responden memiliki
tekanan darah yang paling tinggi 200/100 mmHg dan paling rendah 140/80
mmHg, rerata nilainya 160/87,5 mmHg berarti termasuk kategori hipertensi
grade II. Setelah guided imagery diberikan tekanan darah responden
menunjukkan paling tinggi 170/90 mmHg dan yang paling rendah 120/80
mmHg, reratanya 145,5/82 mmHg, yang menunjukkan hipertensi grade II.
Penelitian yang punya hasil sejalan yaitu hasil dari penelitian Aji et al.,
(2022), menghasilkan responden dengan tekanan darah sebelum
dilakukannya terapi guided imagery dengan hasil rerata 165,86 mmHg dan
diastolik 104, 86 mmHg, setelah diberi tindakan guided imagery rerata
tekanan sistolik jadi 158,66 mmHg dan diastolik 97,10 mmHg. Hasil
penelitiannya adanya pengaruh dari tindakan guided imagery dengan
terjadinya perubahan pada tekanan darah orang yang hipertensi.

Terapi non-farmakologi selain guided imagery yang mudah untuk

dilakukan, praktis, murah meriah, tidak ada efek samping dan bisa diberikan



kepada lansia hipertensi ialah diaphragmatic breathing exercise.
Diaphragmatic breathing exercise merupakan terapi penapasan yang dapat
mengubah tekanan darah intrathorak. Hal ini membuat pusat vasomotor
mengirim sinyal tambahan agar aktivitas saraf simpatis berkurang karena
sensor baroreseptor akan menjadi lebih peka dengan hipertensi (Nisa, 2020).
Menurut penelitian Saputra & Widodo, (2020), setelah teknik
relaksasi pernapasan diafragma diterapkan pada kelompok intervensi,
tekanan darah rata-rata menjadi 142,00 mmHg dan diastol 84,67 mmHg.
Kelompok yang dikontrol diperoleh tekanan darah rerata jadi 159,33 mmHg
dan diastol 98,00 mmHg. Hal ini menunjukkan diafragma breathing exercise
berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah. Singh (2019), Samsu S
(2019), Nuraini (2016) dalam Nisa, (2020), Ketiga artikel tersebut
menunjukkan bahwa intervensi diaphragmatic breathing bisa membuat
berkurangnya tekanan darah sistolik maupun diastolik jadi lebih rendah
sesudah posttest daripada nilai rerata pretest. Dalam hal ini menunjukkan
bahwa adanya pengaruh intervensi diaphragmatic breathing dengan
turunnya tekanan darah pada orang usia lanjut yang alami hipertensi.
Berdasarkan data dan fenomena di atas, didapatkan bawah
penatalaksanaan non farmakologi yang bisa diterapkan bagi lansia hipertensi
ialah guided imagery dan diafragma breathing exercise yang dimana kedua
terapi ini sama-sama berpengaruh terhadap tekanan darah, maka peneliti
tertarik melakukan penelitian untuk menentukan dan melihat terapi mana

yang paling efektif untuk perubahan tekanan darah pada orang lanjut usia



yang menderita hipertensi. Jadi, pada penelitian ini peneliti membahas
tentang "Perbandingan Efektivitas Guided Imagery dan Diafragma Breathing
Exercise terhadap perubahan Tekanan Darah pada Lansia Penderita

Hipertensi".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari penjelasan uraian di atas, penelitian ini
mempunyai permasalahan tingginya jumlah lansia yang mengalami
hipertensi. Salah satu pendekatan untuk mengatasi tantangan ini adalah
melalui intervensi non-farmakologi. Bentuk intervensi non-farmakologi
yang dapat diberi ialah guided imagery dan diafragma breathing exercise
kepada lansia hipertensi yang ada di wilayah Puskesmas Celikah.

Berdasarkan uraian dari yang di atas, rumusan masalah penelitian
ini yaitu apakah ada perbedaan dari efektivitas guided imagery dan
diafragma breathing exercise terhadap perubahan tekanan darah lansia

penderita hipertensi?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan efektifitas guided imagery dan
diafragma breathing exercise terhadap perubahan dengan darah lansia

dengan hipertensi
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2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik diri responden (usia, pekerjaan, dan jenis
kelamin)

Mengetahui rata-rata tekanan darah lansia penderita hipertensi
sebelum dilakukannya guided imagery

Mengetahui rata-rata tekanan darah lansia penderita hipertensi setelah
dilakukannya guided imagery

Mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi sebelum dan setelah dilakukannya guided
imagery

Mengetahui rata-rata tekanan darah lansia penderita hipertensi
sebelum dilakukannya diafragma breathing exercise

Mengetahui rata-rata tekanan darah pada lansia penderita hipertensi
setelah dilakukannya diafragma breathing exercise

Mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah usia lanjut penderita
hipertensi sebelum dan sesudah dilakukannya diafragma breathing
exercise

Mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah setelah dilakukan

terapi guided imagery dan diafragma breathing exercise

D. Manfaat penelitian

1. Secara Teoritis

Penelitian ini bisa menjadi dasar pertimbangan bagi penelitian lebih

lanjut tentang efektivitas terapi guided imagery dan diafragma breathing
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exercise serta terapi ini berguna sebagai rencana ataupun tindakan terapi
mandiri dari keperawatan.
2. Secara Praktis
a. Bagi Responden
Penelitian ini bisa menambahkan pengetahuan dan informasi
pada orang usia lanjut tentang pelaksanaan terapi guided imagery dan
diafragma breathing exercise yang menjadi alternatif terapi non-
farmakologi yang bisa menolong dalam membuat turunnya tekanan
darah.
b. Bagi Peneliti
Penelitian ini adalah contoh wujud dari pelaksanaan
pengetahuan ilmiah yang sudah didapat oleh peneliti. Selain itu, peneliti
mendapat pengalaman yang berharga selama proses penelitian dan
memperluas pemahaman. Penelitian ini juga berkontribusi penting
untuk para peneliti selanjutnya dalam mempelajari terapi non-
farmakologi yang memengaruhi tekanan darah. Penelitian ini juga
membuka wacana yang baru dan memberi pemahaman yang lebih baik
mengenai masalah tersebut.
c. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Menambah literatur yang berkaitan dengan pendekatan non-
farmakologi dalam pengelolaan hipertensi, khususnya melalui
intervensi guided imagery dan diafragma breathing exercise. Dengan

demikian, penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi yang
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berharga untuk mengembangkan pemahaman tentang pendekatan non-
farmakologi dalam penanganan hipertensi.

Hasil studi ini juga diharapkan dapat memberikan kontribusi
dalam proses pembelajaran mahasiswa dalam memahami pendekatan
non-farmakologi dalam mengelola hipertensi, sehingga menjadi bahan
masukan dalam pembelajaran bagi mahasiswa dalam pemahaman

mengenai penatalaksanaan hipertensi secara non-farmakologi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berada di ruang lingkup bidang keperawatan jiwa dan
gerontik yang membahas tentang “Perbedaan Efektifitas Guided Imagery dan
Diafragma Breathing Exercise terhadap Perubahan Tekanan Darah pada
Lansia Penderita Hipertensi”. Penelitian ini diteliti di Puskesmas Celikah
Kayu Agung. Jenis penelitiannya yaitu penelitian kuantitatif dengan desain
pre-experimental memakai Pre test — Post test design. Sampel di ambil
dengan cara non-probabilitas dengan teknik purposive sampling. Populasi
dan sampel yang diikut sertakan dalam penelitian ini ialah lansia penderita
hipertensi. Peralatan yang digunakan meliputi alat ukur tekanan darah
sphygmomanometer aneroid untuk melakukan pengukuran tekanan darah

kepada responden.
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