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Buku ini adalah sumber edukasi penting bagi klien hipertensi di Program Posbindu-PTM,
yang bertujuan untuk mencegah masalah kesehatan serius seperti hipertensi dengan
promosi perilaku sehat. Buku ini memberikan panduan tentang rutinitas olahraga harian
yang efektif dalam mengelola atau mengontrol tekanan darah tinggi.

Pengembangan buku melibatkan kajian literatur, masukan dari pemangku kepentingan,
dan tim ahli. Tujuannya adalah membantu klien menjaga kesehatan mereka dan menjadi
alat promosi kesehatan di Posbindu-PTM. Program ini berupaya meningkatkan akses
pelayanan kesehatan dengan integrasi literasi masyarakat.

Program ini membutuhkan dukungan fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan terlatih
untuk efektivitasnya. Melalui upaya bersama, Program Posbindu-PTM diharapkan dapat
meningkatkan kesehatan masyarakat di Indonesia.

Buku ini memberikan ilustrasi tentang latihan teknik relaksasi nafas dalam dengan
kombinasi gerak tangan (Kogerta} untuk mengelola atau mengontrol tekanan darah tinggi
secara non-farmakologis. Pembahasan dalam buku ini mencakup pengendalian hipertensi,
fisiologi pemafasan, teknik relaksasi nafas dalam Kogerta yang bermanfaat bagi klien
hipertensi, kader Posbindu-PTM, dan tenaga kesehatan.

Diharapkan buku ini dapat membantu Klien untuk mengontrol hipertensi dan meningkatian
kesehatan masyarakat untuk masa depan yang lebih sehat, sejahtera, dan produkif.
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PRAKATA

Dalam keseharian kita, tekanan darah tinggi atau hipertensi
seringkali dianggap sebagai masalah kesehatan yang sepele.
Padahal, hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama yang
menyebabkan terjadinya penyakit serius seperti stroke, serangan
jantung, dan gagal jantung. Penting bagi kita untuk mengambil
langkah preventif dan mengelola tekanan darah kita agar tetap
dalam batas normal.

Buku ini membahas mengenai pentingnya latihan nafas
dalam untuk mengelola hipertensi. Teknik relaksasi nafas dalam
Kogerta, sebuah metode latihan nafas dalam yang terbukti efektif,
dapat membantu klien hipertensi dalam mengelola tekanan darah
tinggi. Saya sebagai penulis, telah melakukan riset dalam
mengembangkan buku ini, dan saya percaya bahwa buku ini akan
menjadi sumber informasi yang bermanfaat bagi pembaca yang
sedang mengalami masalah hipertensi atau ingin menghindari
risiko terkena hipertensi di masa depan.

Buku ini tidak hanya memberikan informasi mengenai
hipertensi dan latihan nafas dalam Kogerta, tapi juga memberikan
panduan praktis dan terperinci mengenai cara melakukan latihan
nafas dalam Kogerta dengan benar. Pembaca akan diperkenalkan
dengan teknik-teknik pernafasan dan gerakan yang sederhana
namun efektif dalam mengelola tekanan darah tinggi dan menjaga
kesehatan jantung.

Saya berharap buku ini dapat membantu pembaca
memahami betapa pentingnya mengelola tekanan darah dan
memberikan solusi yang mudah untuk mengatasi masalah
hipertensi. Dengan mengikuti metode latihan nafas dalam Kogerta
yang dijelaskan dalam buku ini, pembaca dapat meningkatkan
kualitas hidup dan mengurangi risiko terkena komplikasi serius
akibat hipertensi. Terakhir, saya ingin mengucapkan terima kasih
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kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penulisan
buku ini, semoga buku ini bermanfaat bagi pembaca.

Blitar, 05 Februari 2024
Penyusun
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KATA PENGANTAR

Program Posbindu-PTM  merupakan wadah yang
mendorong partisipasi masyarakat dalam pelayanan kesehatan
dan promosi perilaku sehat untuk mencegah munculnya masalah
kesehatan yang serius, termasuk hipertensi. Buku “Latihan Nafas
Dalam Kogerta untuk Klien Hipertensi” merupakan sumber
edukasi penting bagi klien hipertensi di Posbindu-PTM,
memberikan panduan untuk rutinitas olahraga harian yang efektif
dalam mengelola hipertensi.

Pengembangan buku ini melibatkan kajian berbagai sumber
literatur dan masukan konstruktif dari pemangku kepentingan
dan tim ahli. Buku ini diharapkan dapat membantu klien
hipertensi di Posbindu-PTM untuk menjaga kesehatannya dan
menjadi media alternatif promosi kesehatan di Posbindu-PTM.
Dengan terus meningkatkan program Posbindu-PTM, diharapkan
kesehatan masyarakat dapat ditingkatkan melalui penyediaan
pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terpercaya yang
diberikan oleh masyarakat sendiri.

Melalui upaya yang berkesinambungan dan kerjasama yang
baik antara berbagai pihak, diharapkan program Posbindu-PTM
dapat terus menjadi solusi yang efektif dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat di Indonesia. Akhir kata, buku ini
diharapkan dapat memberikan manfaat yang berarti bagi klien
hipertensi di Posbindu-PTM dan masyarakat luas dalam menjaga
kesehatannya.



Ucapan terima kasih disampaikan kepada semua pihak
yang telah berkontribusi dalam pengembangan program
Posbindu-PTM dan penyusunan buku ini, dan diharapkan
program ini terus menjadi tonggak penting dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat dan mewujudkan masyarakat yang lebih
sehat, sejahtera, dan masyarakat produktif di masa depan.

Blitar, 15 Februari 2024
Direktur

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang,
Ttd

Dr. Moh. Wildan, A.Per.Pen., M.Pd
NIP. 196804211988031001
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PERSEMBAHAN

Buku ini dipersembahkan untuk para tenaga kesehatan,
mahasiswa, para Kader, Keluarga dan Pengidap
Hipertensi yang peduli terhadap kesehatan masyarakat
maupun kesehatan pribadi.

Semoga bermanfaat untuk kesejahteraan umat.
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BAB
PENDAHULUAN

A. Promosi Kesehatan Kelompok Hipertensi di Posbindu-PTM

Promosi kesehatan kelompok hipertensi di Pos Pelayanan
Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu-PTM) bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan keterlibatan
peserta dalam pengendalian hipertensi. Program ini melibatkan
peserta yang menderita hipertensi atau berisiko tinggi untuk
diberikan pendidikan dan informasi komprehensif tentang
pengendalian hipertensi. Mereka diberikan pemahaman tentang
penyebab, faktor risiko, dampak, dan cara pengendaliannya.

Tim tenaga kesehatan Puskesmas memberikan nasihat
tentang pola makan sehat, aktivitas fisik, pengelolaan stres, dan
pentingnya menjaga tekanan darah dalam batas normal.
Posbindu-PTM menyediakan layanan skrining dan deteksi dini
tekanan darah secara rutin untuk memantau kondisi peserta.
Hasil skrining digunakan sebagai dasar untuk merencanakan
pengelolaan yang tepat. Tim tenaga kesehatan Puskesmas
memberikan konseling, dukungan emosional, dan motivasi
untuk membantu para penderita hipertensi dalam menjaga
kesehatan.

Pertemuan kelompok rutin diadakan di Posbindu-PTM,
di mana peserta dapat berinteraksi, berbagi pengalaman, dan
mendiskusikan tantangan serta solusi dalam mengendalikan
hipertensi. Diskusi ini dipandu oleh Tim tenaga kesehatan
Puskesmas yang memberikan informasi tambahan dan saran
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BAB
PENGENDALIAN
HYPERTENSI

A. Pengertian Hipertensi

WHO (2019) menjelaskan bahwa tekanan darah normal
berkisar antara 120-140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80-90
mmHg untuk tekanan diastolik. Sebaliknya, seseorang dianggap
menderita hipertensi jika tekanan darahnya melebihi angka
140/90 mmHg.

Hipertensi, yang juga dikenal sebagai tekanan darah
tinggi, merupakan kondisi medis di mana tekanan darah dalam
arteri meningkat secara signifikan dan berkelanjutan di atas
angka normal. Tekanan darah diukur menggunakan dua angka,
yaitu tekanan sistolik (angka pertama) dan tekanan diastolik
(angka kedua). Tekanan darah normal terjadi pada angka
kurang dari 120/80 mmHg, sedangkan hipertensi terjadi ketika
tekanan darah terus-menerus lebih besar atau sama dengan
140/90 mmHg.

Hipertensi, sebuah kondisi medis yang sering terjadi pada
orang dewasa di seluruh dunia, dapat menyebabkan kerusakan
organ tubuh jika tidak dikontrol. Meskipun hipertensi dapat
menyerang siapa saja, baik anak-anak maupun orang dewasa,
kondisi ini lebih umum terjadi pada orang tua. Hipertensi juga
menjadi faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular
seperti serangan jantung, stroke, dan gagal jantung. Oleh karena
itu, diagnosis dan pengobatan hipertensi sejak dini sangat
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FISIOLOGI
PERNAFASAN

Fisiologi Ventilasi Paru

Ventilasi paru atau pernapasan adalah proses
pengambilan oksigen dan pelepasan karbon dioksida dari
tubuh. Ventilasi paru terjadi melalui serangkaian perubahan
volume dan tekanan dalam sistem pernapasan.

Proses ventilasi paru dimulai dengan inspirasi atau
pengambilan nafas. Selama inspirasi, otot-otot pernapasan
seperti diafragma dan otot-otot antara tulang rusuk akan
berkontraksi, meningkatkan volume rongga dada dan
menurunkan tekanan udara di dalam paru-paru. Tekanan udara
yang lebih rendah ini membuat udara mengalir ke dalam paru-
paru melalui saluran udara.

Setelah inspirasi, terjadi ekspirasi atau pengeluaran udara
kembali. Selama ekspirasi, otot-otot pernapasan akan
mengendur, volume rongga dada berkurang, dan tekanan udara
di dalam paru-paru meningkat. Tekanan udara yang lebih tinggi
ini mendorong udara keluar melalui saluran udara.

Saat udara masuk ke dalam paru-paru, ia melewati
saluran udara yang bercabang hingga mencapai alveoli atau
rongga kecil dalam paru-paru. Di alveoli, terjadi pertukaran gas
antara darah dan udara. Oksigen dari udara yang masuk ke
dalam alveoli akan masuk ke dalam pembuluh darah dan
diangkut ke seluruh tubuh untuk digunakan dalam proses
metabolisme. Sementara itu, karbon dioksida yang dihasilkan
oleh sel-sel tubuh akan dilepaskan ke dalam darah dan dibawa



BAB

TEKNIK RELAKSASI
NAFAS DALAM
KOGERTA

A. Konsep Teknik Relaksasi Napas Dalam Kogerta

1. Pengertian

Relaksasi napas dalam kombinasi gerak tangan

(Kogerta) adalah suatu teknik menurunkan tekanan darah

dengan cara melakukan napas dalam yaitu napas lambat

yaitu inspirasi secara maksimal dan menghembuskan napas

secara perlahan yang dikombinasikan dengan berbagai

gerakan tangan yang terdiri dari gerakan pemanasan, inti,

dan pendinginan.

2. Tujuan

Tujuan dilakukan relaksasi napas dalam kombinasi

gerak tangan (kogerta) yaitu:

a.
b.

C.

Mengurangi stres dan ketegangan otot

Memperbaiki tonus otot dan sikap tubuh

Meningkatkan ventilasi paru dan oksigenasi darah
sehingga memengaruhi otak untuk menstabilkan tekanan
darah

Merangsang peredaran darah ke otot dan organ tubuh
yang lain sehingga dapat meningkatkan kelenturan
tubuh.
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PENUTUP

Kesimpulan

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi
medis di mana tekanan darah dalam arteri meningkat secara
signifikan. Tekanan darah normal adalah kurang dari 120/80
mmHg, sedangkan tekanan darah tinggi adalah 140/90 mmHg
atau lebih tinggi.

Teknik relaksasi nafas dalam kombinasi gerak tangan
adalah salah satu teknik relaksasi yang dapat membantu
mengurangi stres dan menurunkan tekanan darah. Teknik ini
melibatkan kombinasi antara latihan nafas dalam dan gerakan
tangan yang terkoordinasi. Gerakan tangan di sini berfungsi
sebagai distraksi untuk membantu fokus dan memperdalam
latihan nafas.

Saran
Beberapa saran untuk mengendalikan hipertensi dengan
teknik relaksasi nafas dalam Kogerta, antara lain:

1. Lakukan relaksasi nafas dalam Kogerta secara teratur setiap
hari. Anda Dbisa mengatur waktu khusus untuk
melakukannya setiap hari, misalnya di pagi hari setelah
bangun tidur atau di malam hari sebelum tidur.



2. Cari tempat yang tenang dan nyaman untuk melakukan
relaksasi nafas dalam. Pastikan lingkungan sekitar Anda
tidak terganggu oleh kebisingan yang dapat mengganggu
konsentrasi Anda.

3. Pilih posisi yang nyaman untuk melakukan relaksasi nafas
dalam. Anda bisa duduk dengan posisi yang nyaman, dan
pastikan tubuh Anda rileks dan tidak tegang.

4. Fokus pada pernapasan Anda. Tarik napas dalam-dalam dan
rasakan udara yang masuk ke dalam tubuh Anda, lalu
hembuskan perlahan-lahan. Lakukan secara perlahan dan
teratur.

5. Gunakan mantra atau kata-kata yang bisa membantu Anda
merilekskan pikiran dan tubuh. Anda bisa mengucapkan
mantra sederhana seperti "tenang" atau ‘"santai', atau
menggunakan kata-kata yang sesuai dengan keyakinan atau
kepercayaan Anda.

6. Lakukan relaksasi nafas dalam Kogerta sebagai bagian dari
gaya hidup sehat Anda. Selain melakukan relaksasi nafas
dalam, pastikan Anda juga menjaga pola makan yang sehat,
berolahraga secara teratur, dan menghindari kebiasaan
merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol secara
berlebihan.

Dengan mengikuti saran-saran di atas dan melakukan
relaksasi nafas dalam secara teratur, Anda dapat mengendalikan
hipertensi dan menjaga tekanan darah tetap stabil. Selain itu,
teknik relaksasi nafas dalam juga dapat membantu Anda merasa
lebih tenang, santai, dan fokus dalam menjalani kehidupan
sehari-hari.
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GLOSARIUM

Aneurisma : Pelebaran abnormal pada
dinding pembuluh darah.
Angiotensin I : Prekursor hormon angiotensin

II  yang terlibat dalam
pengaturan tekanan darah.

Angiotensin II : Hormon yang menyempitkan
pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan darah.

Angiotensinogen : Zat dalam darah yang diubah
menjadi angiotensin II untuk
mengatur tekanan darah.

Calcium Channel Blocker : Obat yang menghambeat aliran
kalsium ke dalam sel otot
jantung dan pembuluh darah.

Disfungsi Endotel : Gangguan fungsi lapisan
dalam pembuluh darah yang
dapat mempengaruhi tekanan

darah.
Diuretik : Obat yang meningkatkan
produksi urine untuk

mengurangi tekanan darah.

Edukasi : Proses penyampaian
informasi dan pengetahuan
kepada individu atau
kelompok.

Ekspirasi : Proses mengeluarkan udara

dari paru-paru saat bernafas.

Endotel : Lapisan dalam pembuluh
darah yang berperan dalam
pengaturan tekanan darah.
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Hipertensi

Hipertensi Esensial atau Primer

Hipertensi Gestasional

Hipertensi Maligna

Hipertensi Resisten

Hipertensi Sekunder

Hipertensi Sistolik Isolasi

Hipertensi Stadium 1
Hipertensi Stadium 2

Inflamasi

Inspirasi

Kafein

Mengelola Stres

Palpitasi

68

: Upaya

: Kondisi tekanan darah tinggi

yang berkelanjutan.

: Hipertensi tanpa penyebab

yang jelas.

: Hipertensi yang terjadi selama

kehamilan.

: Bentuk berat dan darurat

hipertensi.

: Hipertensi yang sulit diobati

dengan satu jenis obat.

: Hipertensi yang disebabkan

oleh kondisi medis lain.

: Teikanan darah tinggi pada

fase sistolik.

: Tingkat pertama hipertensi.
: Tingkat kedua hipertensi.

: Reaksi tubuh terhadap cedera

atau infeksi yang dapat
memengaruhi pembuluh
darah.

: Proses menghirup udara ke
dalam paru-paru saat
bernafas.

: Senyawa kimia yang dapat

memengaruhi tekanan darah.

untuk  mengatasi
faktor-faktor  stres
kehidupan sehari-hari.

dalam

: Sensasi detak jantung yang

cepat dan tidak teratur.



Pemasangan Manset

Pengangkutan Oksigen ke Jaringan:

Pengaturan Aktivitas Pernafasan

: Prosedur memasang manset

tekanan darah untuk
pengukuran tekanan darah.

Proses membawa oksigen dari
paru-paru ke sel-sel tubuh.

: Pengendalian tingkat aktivitas

pernapasan.

Pengaturan Pernafasan secara Kimia: Pengaturan pernapasan

Pola Makan DASH

Pusing

Remodeling Vaskular

Renin

Silent Killer

Stres Oksidatif

Tekanan darah normal

berdasarkan tingkat oksigen
dan karbon dioksida dalam
darah.

: Dietary Approaches to Stop

Hypertension, pola makan yang
direkomendasikan untuk
mengendalikan hipertensi.

: Sensasi kepala berputar atau

pusing.

: Perubahan struktural pada

dinding pembuluh darah.

: Hormon yang memengaruhi

tekanan darah dengan
mengatur produksi
angiotensin.

: Julukan untuk hipertensi yang

sering tidak menunjukkan

gejala.

: Kerusakan sel-sel tubuh akibat
reaksi oksidasi yang
berlebihan.

: Rentang tekanan darah yang

dianggap normal.
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Ventilasi Paru : Proses pertukaran udara di
dalam paru-paru saat
bernafas.
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