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RINGKASAN:

Hipertensi merupakan penyakit silent killer yang masih tinggi secara international dan nasional.
Penatalaksanaan hipertensi salah satunya pemberian terapi infra merah. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis pengaruh terapi infra merah terhadap peneurunan hipertensi. Metode penelitian berupa
pra eksperimen dengan beberapa kelompok. Populasi adalah orang dewasa dan lansia yang mengalami
hipertensi dengan teknik purposive sampling. Intervensi berupa pemberian terapi infa merah selama
3 kali seminggu selama 2 minggu dengan durasi kelompok 1 selama 15 menit dan kelompok 2 selama
30 menit. Tekanan darrah diukur sebelum dan sesudh dan dibedakan antara keuda kelompok
menggunakan uji T dan uji beda pada signifikan 5%. Luara berupa artikel publikasi pada jurnal nasional
terakreditasi sinta 2 KEMAS UNNES.

LATAR BELAKANG

Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan paling umum di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari
20% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (World Health Organization, 2023). Negara-
negara berkembang sedang mengalami perubahan dramatis dalam kebutuhan kesehatan.
Meningkatnya prevalensi penyakit kronis seperti hipertensi menciptakan tantangan kesehatan
masyarakat. Insiden hipertensi meningkat di kalangan wanita dan remaja serta orang dewasa yang
lebih tua. Hipertensi juga dianggap sebagai faktor risiko terpenting yang dapat dimodifikasi untuk
penyakit jantung koroner, stroke, penyakit jantung kongestif; penyakit ginjal stadium akhir dan
penyakit pembuluh darah perifer (Al Saffar et al., 2013). Menurut Riskesdas dalam (Kemenkes RI, 2021)
prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, mengalami peningkatan dibandingkan laporan
Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%.

Perawatan hipertensi adalah untuk mencapai pengurangan maksimal risiko total morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular jangka panjang. Ada beberapa strategi untuk mencapai tujuan terapeutik:
modifikasi gaya hidup, modifikasi farmakologis dan strategi umum terapi hipertensi (EI-Guindy
Mohamed Sayed, 2005). Pada strategi umum terapi hipertensi diantaranya adalah menggunakan
terapi infra merah untuk meningkatkan sirkulasi dengan menyebabkan pembuluh darah melebar
sehingga menyebabkan peningkatan aliran darah. Efek ini membantu mengantarkan oksigen dan
nutrisi secara lebih efisien ke jantung dan organ lainnya, sehingga mengurangi beban kerja pada
jantung (Latest & Sent, 2023). Selain itu, efek terapi infra memberikan relaksasi pada tempat yang
mendapatkan penyinaran sebagai upaya untuk mengurangi serta mengontrol stress sebagai pencetus
terjadinya hipertensi. Dari latar belakang ini, peneliti akan menerapkan pemberian terapi infra merah
sebagai salah satu upaya untuk mengatasi hipertensi sehingga tujuan penelitian ini adalah
menganalisis pengaruh terapi infra merah terhadap penurunan hipertensi. Luaran penelitian ini adalah
artikel pada jurnal nasional KEMAS terakreditasi Sinta 2 dengan ISSN: 2355-3596.

TINJAUAN PUSTAKA

Berdasarkan rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)/ International Society of Hypertension
(ISH), serta pedoman 7th Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC7), definisi hipertensi pada orang dewasa berusia 18 tahun ke
atas adalah: Tekanan darah sistolik 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 290 mmHg



berdasarkan rata-rata dua pembacaan atau lebih yang dilakukan pada setiap dua kunjungan atau lebih
setelah pemeriksaan awal (Al Saffar et al., 2013).

Menurut World Health Organization (WHO) klasifikasi tekanan darah pada dewasa terbagi
menjadi kelompok hipotensi, normal, pre-hipertensi, Hipertensi derajat 1, Hipertensi derajat 2, dan
Hipertensi tingkat darurat (Perhi, 2019).

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Hipotensi <90 <60
Normal 90-119 60-79
Pre-Hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Tahap | 140-159 90-99
Hipertensi Tahap Il 160-179 100-109
Hipertensi Tahap IlI 2180 2110

Hipertensi atau tekanan darah tinggi di sebabkan oleh berbagai faktor yang sangat mempengaruhi satu
sama lain dan kondisi masing- masing orang tidak sama. Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi
hipertensi secara umum adalah toksin, genetik, umur, jenis kelamin, etnis, stres, kegemukan (Obesitas),
nutrisi, merokok, narkoba, alkohol, kafein, kurang olahraga, kolesterol tinggi. Sedangkan secara khusus
pada kasus-kasus tertentu meliputi: diabetes mellitus dan penyakit jantung (Unger et al., 2020).

Gejala umum yang terjadi pada penderita hipertensi antara lain jantung berdebar, penglihatan kabur,
sakit kepala disertai rasa berat pada tengkuk, kadang disetai dengan mual dan mutah, telinga
berdenging, gelisah, rasa sakit didada, mudah lelah, muka memerah, serta mimisan. Hipertensi berat
biasanya juga disertai dengan komplikasi dengan beberapa gejala antara lain gangguan penglihatan,
gangguan saraf, gangguan jantung, gangguan fungsi ginjal, gangguan serebral (otak). Gangguan
serebral ini dapat mengakibatkan kejang dan perdarahan perdarahan pembuluh darah otak,
kelumpuhan, gangguan kesadaran, bahkan koma. Kumpulan gejala tersebut tergantung pada seberapa
tinggi tekanan darah dan seberapa lama tekanan darah tinggi tidak terkontrol dan tidak mendapatkan
penanganan. Selain itu gejala-gejala tersebut juga menunjukkan adanya komplikasi akibat hipertensi
yang mengarah pada penyakit lain, seperti penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal, dan gangguan
penglihatan (Al Saffar et al., 2013).

Mekanisme pengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada
medulla otak. Dari pusat vasomotor ini bermula pada saraf simpatis yang berlanjut ke bawah ke korda
spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis thoraks dan abdomen. Rangsangan
pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf
simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron prengganglion melepaskan aetikolin, yang akan
merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya nor
epineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan
ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriksi. Individu
dengan hipertensi sangat sensitif terhadap noreepineprin, meskipun tidak diketahui dengan jelas
mengapa hal tersebut terjadi. Pada saat bersamaam dimana sistem saraf simpatis merangsang
pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan
tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan
vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortison dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat
respon vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi yang mengakibatkan pelepasan renin. Renin
merangsang pembentukan angiontensin | yang kemudian diubah menjadi angiotensin I, suatu
vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya merangsng sekresi aldosterone oleh korteks adrenal.
Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air pada tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan



volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan hipertensi (Harrison et al., 2021;
Nemtsova et al., 2023).

Salah satu perawatan hypertemsi berdasarkan pathofiologi yang terjadi adalah melebarkan pembuluh
darah dari reaksi vaso konstriksi dengan memberikan terapi hangat menggunakan salah satunya adalah
infra merah (Hsieh et al., 2012; Latest & Sent, 2023; Lin et al., 2016).

Terapi infra merah merupakan metode berbasis cahaya baru dan inovatif untuk mengatasi peradangan
di berbagai bagian tubuh. Berbeda dengan sinar ultraviolet yang dapat merusak kulit, sinar inframerah
meningkatkan regenerasi sel. Cahaya inframerah meningkatkan produksi oksida nitrat, molekul
pemberi sinyal penting yang penting untuk kesehatan pembuluh darah. Molekul ini membantu
mengendurkan arteri dan mencegah darah membeku dan menggumpal di pembuluh darah. Oksida
nitrat sangat penting dalam meningkatkan sirkulasi darah, yang menyediakan lebih banyak oksigen dan
nutrisi ke jaringan yang terluka. Selain itu, ia juga memerangi radikal bebas untuk mencegah stres
oksidatif dan mengatur tekanan darah dengan proses panas infra merah pada panjang gelombang
tertentu mendorong perbaikan sel lebih optimal (Angela & Laguipo, 2019). Terapi inframerah memiliki
banyak peran dalam tubuh manusia, termasuk detoksifikasi, pereda nyeri, pengurangan ketegangan
otot, relaksasi, peningkatan sirkulasi, penurunan berat badan, pemurnian kulit, penurunan efek
samping diabetes, peningkatan sistem kekebalan tubuh dan penurunan tekanan darah (Angela &
Laguipo, 2019). Penelitian oleh tim sauna infra merah bahwa penggunaan sauna inframerah secara
teratur sebanyak 3 kali seminggu, setidaknya selama 15 menit mampu menurunkan tekanan darah
pada orang dewasa dengan hipertensi primer (Team, 2019). Penelitian lain yang menggunakan terapi
rendam air hangat pada penderita hipertensi selama 2 kali sehari pagi dan sore selama 15 menit
selama 2 minggu mam pu menurunkan tekanan darah pada lansia (llkafah, 2016). Memodifikasi dari
kedua penelitian sebelumnya, maka penelitian ini sksn menggunakan prinsip memberikan perawatan
pada penderita hipertensi dengan terapi panas untuk memberikan relaksasi dan pelebaran pembuluh
darah mengambil manfaat alat terapi elektromedis.

State of The Art Bidang yang diteliti

Penelitian ini sangat diperlukan dalam rangka penerapan dari berbasis kemanfaatan peralatan
elektromedis, aspek perawatan kesehatan pada lansia, dengan pendekatan multidisiplin. Penelitian ini
sesuai dengan road map penelitian ITS PKU Muhammadiyah Surakarta sebagaimana dalam gambar
berikut ini:



ROAD MAP PENELITIAN ITS PKU MUH. SURAKARTA TAHUN 2019 - 2031
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Gambar 1. Peta Jalan Penellitian ITS PKU Muhammadiyah Surakarta.

Dari road map, terlihat lingkar merah bahwa kedua prodi akan melakukan penelitian bidang
keperawatan gerontik dan bidang elektromedis. Turunan road map prodi DIll Keperawatan sebagai
homebased ketua peneliti dan anggota peneliti 2 maupun prodi DIV Teknologi Rekayasa elektromedis
sebagai home based anggota peneliti pertama sebagai berikut:
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Gambar 4. Peta Jalan Prodi DIll Keperawatan.

Terlihat lingkar merah yang menunjukkan topik penelitian berupa terapi dan metode perawatan lansia
secara komprehensif. Digabungkan dengan topik penelitian sesuai roadmap prodi DIV teknologi
rekayasa elektromedis yang dilingkari warna merah sebagai berikut:



ROADMARP PENELITIAN PRODI DIV TEKNOLOGI REKAYASA ELEKTROMEDIS
ITS PEU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 2019 - 2031
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Gambar 5. Peta Jalan Penelitian Prodi DIV Teknologi Rekayasa Elektromedis.

METODA

Rancangan penelitian ini menggunakan pra eksperimen dimana akan memberikan intervensi pada
beberapa kelompok dan diukur tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian intervensi sekaligus
membandingkan antar kelompok. Populasi penelitian ini adalah orang dewasa dan lansia penderita
hipertensi promer ringan tanpa mengkonsumsi obat hipertensi dengan teknik purposive sampling.
Tempat penelitian di lingkungan kampus ITS PKU Muhammadiyah Surakarta yang akan dilaksanakan
pada bulan November sampai dengan Desember 2023. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian terapi infra merah yang akan diberikan sebanyak 3 kali seminggu yang disinarkan pada
kedua telapak kaki dengan durasi 15 dan 30 menit selama 2 minggu. Variabel terikatnya adalah
penurunan angka tekanan darah pada hipertensi. Instrumen untuk mengkaji tekanan darah
menggunakan spigmomanometer digital dan lembar pencatatan dan Standar operasional prosedur
pemberian terapi infra merah. Analisis data menggunakan uji T jika data berdistribusi normal atau Uji
Wilcoxon dan Mann Whitney U jika data tidak berdistribusi pada signifikan 5%. Penelitian harus
mendapatkan kelyakan etikal kliren dari KEPK ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. Laporan penelitian
berupa artikel yang akan terbit pada jurnal KEMAS penerbit Unnes terakreditasi Sinta 2.

JADWAL PENELITIAN

No Nama Kegiatan Bulan

1 [2 {3 |4 15167 [8 ]9 |10 1112

1 Persiapan tim dan protocol penelitian

Pengajuan uji kelayakan penelitian
2 | kesehatan ke KEPK ITS PKU
Muhammadiyah Surakarta

Persiapan instrumen penetian dan
sarana penelitian

Melakukan skrining responden di
posyandu lingkungan kampus

Menyusun jadwal intervensi penelitian

Melengkapi data dan menganalisis
untuk menyususn laporan




Menyususn artikel penelitian hingga
proses submite artikel pada jurnal
nasional terakreditasi Sinta 2 (KEMAS
UNNES)
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