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2024
ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
GANGGUAN SISTEM KARDIOVASKULER, HJPERTENSI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI PADA Tn.NT DIRUANG BANSAL  ANGGREK

RSUD PURUK CAHU

A. PENGKAJIAN
1.   Identitas Pasien
a. Nama			: Tn.N
b. Umur			: 61 thn
c. Jenis kelamin		:Laki-laki
d. Pendidikan		: SD
e. Pekerjaan		: Swasta
f. Agama			: Kristen protestan
g. Suku/Bangsa		: Dayak
h. Alamat			: Jl. Respen
i. Ruangan dirawat	: Anggrek
j. Tanggal Masuk RS	: 06 Juli 2024
k. No. Register		: 92xxxx
l. Diagnosa Medis		: Hipertensi
m. Dokter yang merawat	: dr, Hendri. , Sp.PD

2.  Riwayat Penyakit
a. Keluhan utama
Saat ini pasien mengeluh pusing,mual,nyeri kepala bagian depan, nyeri seperti ditusuk-tusuk.
b. Riwayat penyakit sekarang
Pasien mengeluh pusing,mual .nyeri kepala bagian depan  3 hari sebelum masuk RS. Klien mengatakan tidak rutin mengkomsumsi obat hipertensi( Amlodipine 10mg) pengkajian di IGD pasien mengeluh pusing,mual,nyeri kepala. nafsu makan menurun sejak sakit. TD: 160/100 mmHG, N: 94x/menit, SPO2 : 99%, RR: 24x/menit, S: 37,6ºC., IVFD RL 20 TPM Inj omeprazol 1X 40mg domperidone 3x10mg,Amlodipine 1x10mg.

Riwayat penyakit dahulu
Pasien  memiliki riwayat penyakit  riwayat hipertensi sejak 2022
Lampirkan riw.pengobatan terdahulu mendapat omlodipene 1x5mg dari pustu namun pasien tidak rutin mengosumsi. 
c. Riwayat penyakit keluarga
                        Ibu  pasien meninggal karena penyakit Hipertensi
d. Riwayat sosial
1) Pola Komunikasi
Pasien mampu berkomunikasi dengan baik, pasien menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
2) Orang yang dapat memberikan rasa nyaman
Pasien mengatakan semua anggota keluarga memberikan rasa nyaman pada pasien, terutama istri dan anak yang selalu mendampinginya baik saat sehat maupun saat sakit seperti sekarang ini
3) Hubungan dengan keluarga dan masyarakat
Pasien mengatakan pada saat sehat sering menemui keluarganya, dan sering berkumpul dengan warga dan masyarakat
3. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan Umum

1) Kesadaran	
GCS(E=4,V=5,M=6) composmentis
2) Tanda-Tanda Vital
TD	: 160/100 mmHg
 S	: 36,70C
RR	: 24x/menit 
N	: 94x/menit
SPO2	: 99%
b. Head to toe

1) Kepala
Inspeksi :Rambut tampak ikal sebahu dan beruban, kulit kepala bersih tidak ada ketombe, rambut tidak mudah dicabut. Tidak ada lesi dan odema pada kulit kepala
Palpasi : Tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri tekan
2) Mata
Inspeksi : bentuk simetris, konjungtiva merah muda, sclera kemerahan, kelopak mata tidak ada odema, reflek pupil baik, menggunakan alat bantu penglihatan kacamata
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
3) Hidung

Inspeksi : bentuk simetris, lesi tidak ada, secret tidak ada, penciuman baik.
4) Telinga

Inspeksi : Telinga tampak simetris kiri dan kanan, bersih tidak ada serumen,tidak ada tanda-tanda infeksi dan pendengaran sudah menurun, pasien tidak menggunakan alat bantu dengar. 
5) Mulut
Inspeksi : mukosa bibir lembab, gusi tidak berdarah, gigi ada beberapa yang sudah tanggal, tidak ada pembesaran tonsil, kebersihan cukup.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan

6) Leher
Inspeksi : tidak  ada pembesaran pada leher
Palpasi : nyeri tekan tidak ada, pembesaran kelenjar tidak ada, distensi vena jugularis tidak ada.
7) Thorak
a) Paru-paru
Inspeksi : bentuk dada simetris kiri dan kanan
Auskultasi : bunyi napas  
 Perkusi : suara paru vesikuler
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
b) Jantung
Inspeksi : iktuskordis tidak tampak
Auskultasi : suara jantung S1 S2 tunggal reguler 
Perkusi : terdengar pekak
Palpasi : ictuscordis teraba disebelah medial linea midclavikula sinistra
8) Abdomen : 
Inspeksi : Abdomen simetris kiri kanan dan tidak ada lesi, tidak ada bekas operasi, dan warna kulit tidak merata
Auskultasi : Bising usus normal 5x/ Menit
Palpasi  : Terdapat nyeri tekan pada bagian ulu hati
Perkusi : Tympani disemua kuadran
9) Ekstremitas
a)  Atas
I : Simetris kiri dan kanan, integritas kulit baik, ROM aktif,kekuatan otot penuh. Pasien terpasang IVFD RL di tangan kiri sebelah lengan bawah, 
5555  5555
5555 5555
b) Bawah
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, integritas kulit baik, kekuatan otot penuh, tidak ada edema, tidak ada lesi.
10) Genetalia : jenis kelamin laki-laki, tidak ada terpasang  kateter.
11) Anus : tidak teramati

4. 11 Pola gordon

	
	Sebelum sakit dirumah
	Sesudah sakit di RS

	a. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen
kesehatan
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan dirinya bila merasa kurang sehat memeriksakan dirinya ke puskesmas 
	Saat pengkajian pasien merasa cemas dengan penyakitnya tetapi tetap menerima keadaannya dan mempercayakan kepada tim medis untuk kesembuhannya

	b. Pola aktivitas
dan latihan
	 Sebelum pengkajian pasien mengatakan bisa melakukan aktivitas sehari-hari.seperti berladang.mantat dan sering mengikuti ibadah desekitar lingkungan.



	Saat pengkajian pasien mengatakan tidak bisa beraktivitas karena merasa lemah dan kadang-kadang pusing dan nyeri kepala.


	c. Pola istirahat
dan tidur
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pola tidur.
	Saat pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami gangguan pola tidur

	d. Pola nutrisi
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan makan seperti biasa 3x1 sehari dengan menu nasi, lauk, dan sayur.

	Saat pengkajian pasien mengeluh mengalami penurunan nafsu makan.



	e. Pola eliminasi
	BAK : sebelum pengkajian mengatakan biasa BAK 3-4 kali sehari kurang lebih500-700 cc 
BAB : sebelum pengkajian pasien mengatakan biasa BAB 1 kali sehari dengan konsistensi lembek, agak padat, tidak berlendir, warna kuning, kecoklatan dan bau khas feses
	 
Saat pengkajian pasien mengatakan tidak mengalami masalah  dalam BAK.
BAB baru sekali sejak masuk rumah sakit. Konsistensi dan warna normal.

	f. Pola kognitif –
perceptual
	Sebelum pengkajian pasien bisa berkomunikasi dengan baik dan bisa mengambil keputusan dalam keluarga
	 Saat pengkajian pasien dan keluarga memahami dan mengerti tentang penyakitnaya.

	g. Pola konsep
diri
	 Sebelum pengkajian pasien mampu mengenali dirinya sebagai seorang ibu dari 3orang anak dan 1cucu
	 Pasien menyadari dirinya sedang sakit dan membutuhkan perawatan dari tim medis

	h. Pola koping
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan bila ada masalah selalau membicarakan dengan keluarganya
	 Saat pengkajian pasien merasa tidak berdaya dengan penyakitnya saat ini, namun tetap mempercayakan pada tim medis untuk kesembuhannya

	i. Pola seksualitas –
reproduksi
	 sebelum pengkajian tidak ada masalah dalam pola seksualitas pasien
	 - 

	j. Pola peran –
hubungan
	Sebelum pengkajian pasien mengatakan pasien mampu berinteraksi dan mengenal lingkungan dengan baik, pasien ramah dengan keluarga dan lingkungan sekitarnya.
	Pasien berinteraksi dengan perawat, dokter dan sesama pasien di RS. 

	k. Pola Nilai
Kepercayaan
	Pasien percaya terhadap Tuhan Yang Maha Esa
Sebelum sakit pasien biasa sembahyang dimasjid atau dirumah

	 Saat pengkajian pasien hanya bisa berdoa ditempat tidur.



	l. Pemeriksaan Syaraf (
khusus Ruang Syaraf)
	 -
	 -




B. Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan Laboratorium pada tanggal 08 Juli 2024 didapatkan data yaitu :
	Pemeriksaan
	Hasil
	Satuan
	Nilai Rujukan

	Darah Rutin
	
	
	

	Lekosit
	8.100
	/cmm
	4.000 – 10.000

	Eritrosit
	5,0jt
	/cmm
	3,5 – 5,0

	Hemoglobin
	14,7
	g/dl
	11,0 – 15,0

	Hematokrit
	42
	%
	37 – 47

	MCV
	84
	Fl
	80 – 100

	MCH
	29
	Pq
	27 -34

	MCHC
	34
	%
	32 – 36

	Trombosit
	255
	Rb/cmm
	150 -450

	Basofil
	0
	%
	0 – 1

	Eosinofil
	0
	%
	1 – 3

	Stab
	0
	%
	2 – 4

	Segmen
	70
	%
	50 – 70

	Limfosit
	23
	%
	20 -40

	Monosit
	7
	%
	2 – 7

	GDS
	124
	Mg/dl
	200

	Ureum
	48
	Mg/dl
	17 – 49

	Creatinine
	1,3
	Mg/dl
	0,6 – 1,3

	SGOT
	82
	U/L
	s/d 37

	SGPT
	47
	U/L
	s/d 42

	Asam urat
	7,0
	Mg/dl
	2,7-6,1

	Elektrolit
	
	
	

	Natrium
	134
	Mmol/L
	136-145

	Kalium
	3,4
	Mmol/L
	3,5-5,1

	Chlorida
	94
	Mmol/L
	97-111

	Rapid HIV
	Nonreaktif
	
	Nonreaktif

	HbsAg
	Nonreaktif
	
	Nonreaktif

	BTA TCM
	MTB not detected
	
	

	
	
	
	






	
C. Pengobatan
· IVFD RL 20 tpm
· OMZ 1x40 mg iv
· Amlodipine 1x10mg
· Curcuma 1x1 tab
· Parasetamol  3x500mg /peroral
D. Analisa Data

	Data – data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1.kondisi terkait 
- TD.160/100 mmhg
-  N  : 94x/mnt
-  Suhu: 36.7ºC
- RR     : 24x/mnt
- SPO2    : 94%
	 Hipertensi
	 Resiko perfusi serebtral   tidak efektif ( D0017)

	Data Subyektif (DS):  
· Klien mengatakan  tidak mengetahui tentang kondisi penyakitnya yang dideritanya.

Data Obyektif (DO): 
· Klien tampak bingung
· Klien tidak dapat menjawab  pertanyaan perawat  terhadap penyakitnya yang sedang dideritanya.
· Klien tidak mengetahui cara pencegahan hipertensi dan pengobatannya.
	kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan





DIAGNOSA YANG MUNCUL:


1. Resiko  perfusi  serebral tidak efektif  bd Faktor resiko  
2. Defisit pengetahuan b.d kurang terpapar informasi 

-
	No
	SDKI
	SLKI
	SIKI

	1
	Resiko  perfusi  serebral tidak efektif  bd Faktor resiko (D0017)


	
	Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x 24 jam diharapkan resiko perpusi serebral tidak terjadi . 
Kriteria hasil :
1. Tekanan darah dalam batas normal 110/80- 140/90 mmhg
2.  Tidak ada  tanda-tanda  peningkatan tekanan  intrakarnial
3.  Klien melaporkan  atau menunjukkan  tidak ada tanda dispnue,angina,dn disaritmia. 
	
Observasi:
1. Monitor TTV
2. Monitor peningkatan TD
3. Monitor peningkatn frekuensi jantung
4. Monitor sakit kepala


Terapeutik:
5. Periksa riwayat penyakit  pasien  secara rinci  untuk melihat faktor resiko.
6. Monitor sirkulasi feriper

Edukasi:
    8.Hindari aktivitas yang dapat menigkatkan tekanan intrakarnial
Kolaborasi:
7. Kolaborasi dengan  dokter sesuai indikasi. pemberian omz 1x40mg, Amlodipine 1x10mg, paracetamol 3x500mg, curcuma 1x1 tab



	2
	Defisit pengetahuan mengenai  penyakit  yang diderita  b.d kurang terpapar informasi(D0111)

Data Subjektif (DS):
· Klien mengatakan  tidak mengetahui tentang kondisi penyakitnya  

Data Objektif (DO):
· Klien tampak bingung
· Klien tidak dapat menjawab pertanyaan perawat terhadap penyakit yang dideritanya
· Klien tidak mengetahui cara pencegahan hipertensi dan pengobatannya
	Setelah dilakukan tindakan
3x 24 jam diharapkan
 Defisit pengetahuan klien teratasi 
dengan kriteria hasil :
1. Kliien mengungkapakan  pemahaman  tentang penyakitnya.
2. Mengetahui tanda dan
gejala dari penyakit
3. Mengetahui cara
penanganan penyakit


	SIKI: Edukasi Kesehatan
Observasi:
1. Kaji tingkat pengetahuan klien
2. Berikan penilaian  tentang tingakat  pengetahuan  pasien mengenai proses penyakit.
Terapeutik:
3. Jelaskan Patofisiologi penyakit dengan cara yang tepat.
Edukasi:
4. Gambarkan tanda dan gejala  yang muncul  pada penyakit denagan cara yang tepat.
5. Jelaskan tentang penyakit yang dialami pasien
6. Jelaskan pasien gaya hidup yang baik
7. Berikan kesempatan untuk bertanya
8. Melakukan pendidikan kesehatan .




Implementasi Keperawatan
Resiko  perfusi  serebral tidak efektif  berhubungan dengan  Faktor resiko  dilakukan selama tiga hari yakni pada tanggal 8 Juli 2024 hingga 10 Juli 2024. Adapun implementasi dari SIKI manajemen Resiko  perfusi  serebral tidak efektif  berhubungan dengan  Faktor resiko   pada perawatan Tn.NT tersaji dalam tabel 3.3 berikut  ini.


Tabel 3.3
2.Implementasi Keperawatan  klien dengan  Hipertensi di RSUD Puruk Cahu 


	No.
	Tanggal Pelaksanaan
	Tindakan Keperawatan

	1
	8 Juli 2024
	tekanan darah dan suhu  pasien ,menghitung nadi 
dan pernapsan pasien. 
11.30 WIB
  6. Menayakan kepada pasien apakah ada keluhan sakit kepala  yang dirasakan 
12.00WIB
  Membantu pasien minum obat per oral. 
  

	2
	9 Juli 2024
	.08,00WIB08 00 WIB.
.1Mengukur tekanan darah pasien  dan suhu pasien
   . Menghitung  nadi dan pernapasan
09.15
 3.Mengajarkan tehnik relaksasi napas dalam
 4. Mengajarkan untuk relaksasi otot progresif 
10.15 WIB 
4. Menanyakan kepada pasien sejauh mana  pemahaman tentang penyakitnya 
11.00WIB
 5. Mengukur
 1.Mengukur tekanan darah
 08.45 WIB
  2.Memonitor sirkulasi perifer
 09,15 
   3.Menganjurkan kepada pasien agar meningkatkan waktu istirahatnya
  10,00WIB 
  4.Menjelaskan proses penyakit hipertensi
11.00 WIB
5. Menganjurkan klien melakukan tehnik relaksasi nafas dalam
11,45 WIB
6.Mengukur tekanan darah
12,45WIB
 7.Membantu pasien minum obat peroral

  
      
 


	3
	10 Juli 2024
	08,00WIB
 1.Mengukur tekanan darah
 09.45 WIB
  2.Melakukan pendidikan kesehatan
 11.00 WIB
Mengukur tekanan darah dan suhu  pasien ,menghitung nadi dan pernapsan pasien. 	



4.Defisit pengetahuan mengenai  penyakit  yang diderita  b.d kurang terpapar informasi 
Implementasi keperawatan dalam menangani defisit pengetahuan berhuungan dengan kurang terpapar informasi dilakukan selama tiga hari yakni pada tanggal 8 Juli 2024 hingga 10 Juli 2024. Adapun implementasi dari SIKI Edukasi Kesehatan pada perawatan Tn.N tersaji dalam tabel 3.4 berikut  ini.
Tabel 3.4 
Implementasi Keperawatan Defisit Pengetahuan Berhubungan 
Dengan Kurang Terpapar Informasi

	No.
	Tanggal Pelaksanaan
	Tindakan Keperawatan

	1
	8 Juli 2024
 
 08.00 WIB
	1. Membina hubungan  saling percaya dengan pasien 
2. Menganjurkan mengurangi  aktifitas sebelum  tidur.
3. Menganjurkan keluraga untuk memberian  tempat bagi pasien.
4. Menjelaskan pengertian penyakit  hipertensi, penyebab dan cara pengobatannya
5. Menjelaskan tentang penyakit yang dialami pasien
6. Menjelaskan pasien gaya hidup yang baik
Memberikan kesempatan untuk bertanya

	2
	9 Juli 2024

08.45 WIB
	1. Mengkaji tingkat pengetahuan klien
2. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
3. Menyediakan materi dan media pendidikan tentang penyakit hipertensi
4. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
5. Menjelaskan pengertian penyakit  hipertensi, penyebab dan cara pengobatannya
6. Menjelaskan tentang penyakit yang dialami pasien
7. Menjelaskan pasien gaya hidup yang baik
8. Memberikan kesempatan untuk bertanya

	3
	10 Juli 2024
09.00 WIB
	1. Beritahu tentang diet rendah garam
2. Anjurkan minum obat dengan tepat
3.  Anjurkan untuk kontrol secara rutin.



	

1. Evaluasi Keperawatan
Pengukuran efektivitas implementasi dapat dilakukan dengan cara mengevaluasi membandingkan antara tujuan yang ingin dicapai dengan hasil nyata.  
  1.Resiko  perfusi  serebral tidak efektif  bd Faktor resiko Hasil evaluasi tindakan keperawatan nyeri berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral dilakukan selama 3 hari yang tersaji dalam tabel 3.5 berikut ini.
Tabel 3.5
Evaluasi Keperawatan Resiko  perfusi  serebral tidak efektif   Berhubungan Dengan Faktor resiko 

	No.
	Tanggal
	Hasil Evaluasi

	1
	8 Juli 2024
08.00WIB
	
Faktor resiko : Hipertensi
Kordinator  Terkait 
TD:
A: Masalah resiko perfusi  serbral  tidak terjadi
P:Lanjutkan intervensi
  -.Monitor  sirkulasi  perifer( misalnya nadi,perifer,edema,suhu)
 -.Monitor adanaya tanda/gejala peningkatan TIK


	
	11.45 WIB
	(S) Subjektif :
  -.Klien memgatakan  sebelumnya  tidak pernah diberikan pendididkan kesehatan tentang hipertensi.
 -. Klien bertanya tentang kondisi penyakitnaya 
 -. Klien  mengataknan begitu kurang paham  tentang penyakit yang dideritanaya 
 (O) Objektif:
· Klien terlihat tidak tenang
· Klien diam saat ditanya  tentang penyakit yang dideritanaya

(A) Masalah belum teratasi sebagaian
(P) 
· Gambarkan proses penyakit denagan  cara yang tepat

	
	09 Juli 2024
	Fakror Resiko : Hipertensi
 Kondisi Terkait:
TD 160/100mmhg
 (A) Analisa: 
· Masalah  perfusi serebral  tidak terjadi.
(P) Lanjutkan intervensi
    -. Monitor adanaya  tanda/gejala  peningkatan TIK
     -,Hindari aktifitas yang dapat  menigkatakan tekanan intracranial.
 



0. Defisit pengetahuan berhubungan dengan  kurang terpapar informasi
Hasil evaluasi tindakan keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan  kurang terpapar informasi dilakukan selama 3 hari           yang tersaji dalam tabel 3.6 berikut ini.Tabel 3.6
Evaluasi Keperawatan Defisit pengetahuan  Berhubungan Dengan  kurang terpapar informasi
                                                    
	No.
	Tanggal
	Hasil Evaluasi

	1
	8 Juli 2024

08.45WIB
	(S) Subjektif :
· Klien mengatakan sebelumnya  tidak pernah diberikan pendidikan kesehatan tentang hipertensi 
· Klien bertanya tenytang kondisi penyakitnaya
· Klien mengatakan kurang begitu  paham  tentang  penyakit yang didritanaya 
 (O) Objektif:
· Klien terlihat tidak tenang.
· Klien hanya diam saat ditanya tentang penyakit yang dideritnaya.
(A) Analisa: 
· Masalah defisit pengetahuan belum teratasi
(P) Planning:
· Intervensi dilanjutkan. 

	2
	9 Juli 2024

10.00WIB
	(S) Subjektif :
· Klien mengatakan mulai memahami  tentang proses  penyakit hipertensi yang dideritanaya 

 (O) Objektif:
· Klien dapat menjawab  beberapa pertanyaan  yang dajukan perawat sesuai informasi yang yang telah disampaikan. 
· (A) Analisa: 
· Masalah defisit pengetahuan teratasi sebagian
(P) Planning:
· Intervensi dilanjutkan
· Melakukan pendidikan kesehatan

	3
	10 Juli 2024


12.30 WIB
	(S) Subjektif :
  - Klien mengatakan sudah mulai paham mengenai       penyakit hipertensi yang dideritanaya.

(O) Objektif:
· Klien dapat mengulang beberapa informasi tentang  penyakit hipertensi  yang telah daisampaikan oleh perawat. 
· (A) Analisa: 
· Masalah teratasi 
(P) Planning:
· Hentikan intervensi
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

A. Topik                             : Hipertensi
B. Sasaran                           
1. Program	               : Tn.NT.  dan Keluarga Ny.M
2. Penyuluhan	   : DI RSUD Puruk Cahu
C. Tujuan
Tujuan Umum	:
Setelah mengikuti penyuluhan ini  peserta mampu mengerti tentang “Hipertensi” dan agar peserta lebih mengetahui dan mengerti bagaimana cara mencegah dan mengobati saat terkena hipertensi.
Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penyuluhan sebagai berikut :
1. Untuk dapat mengetahui pengertian Hipertensi.
2. Untuk dapat mengetahui penyebab Hipertensi.
3. Untuk mengetahui tanda dan gejala Hipertensi.
4. Untuk dapat mengetahui pencegahan Hipertensi.
5. Untuk dapat mengetahui pengobatan Hipertensi.
6. Untuk dapat mengetahui obat tradisonal Hipertensi
D. Materi                               : Hipertensi
E. Metode                              : Ceramah
F. Media			       : Leaflet
G. Waktu Pelaksanaan
1. Hari/Tanggal	    : 
2. Pukul	                : 08.00 WIB s/d Selesai
3. Alokasi Waktu      : 25 Menit






	No
	Waktu
	Kegiatan
	Metode

	1
	5 Menit
	Pembukaan :
1. Membuka Kegiatan Dengan Mengucap Salam 
1. Memperkenalkan Diri
1. Menejelaskan Tujuan Penyuluhan
	Ceramah

	2
	10 Menit
	Pelaksanaan :
· Pengertian Hipertensi.
· Penyebab Hipertensi.
· Tanda dan gejala Hipertensi
· Pencegahan Hipertensi.
· Pengobatan Hipertensi.
	Ceramah

	4
	5 Menit
	Penutup :
1. Mengucapkan Terima Kasih dan Salam Penutup
	Ceramah



H. Tugas Pengorganisasian
Moderator  :  Yohana Membuka acara penyuluhan 
1. Memperkenalkan diri
1. Menjelaskan tujuan dan topik yang akan disampaikan
1. Menjelaskan kontrak dan waktu presentasi
1. Mengatur jalannya diskusi
Leader :  Yohana
1. Menyampaikan materi penyuluhan 
1. Mengevaluasi materi yang telah disampaikan
1. Mengucapkan salam penutup
Fasilitator :  Yohana
Uraian Tugas :
1. Memotivasi peserta untuk berperan aktif selama jalannya kegaiatan
1. Memfasilitasi pelaksananan kegiatan dari awal sampai dengan akhir
1. Melakukan dokumentasi kegiatan penyuluhan dalam kegiatan pendidikan kesehatan

I. EVALUASI
1. Evaluasi Struktur 
1. Pesien siap mendengar  penyuluhan
2. Penyelenggaraan dari perawat di RSUD Puruk cahu
3. Pengorganisasian penyelenggaraan dilakukan sebelumnya 
1. Evaluasi Proses
1. Pesien antusias terhadap materi penyuluhan tentang Hipertensi
1. Pesien tidak meninggalkan tempat penyuluhan
1. Pesien menjawab pertanyaan secara benar tentang materi penyuluhan
1. Evaluasi Hasil
1. Pesien  sudah mengerti dan memahami tentangHipertensi
2.  dalam penyuluhan  pasien bersedia melakukan kontrol    rutin dan moinum obat
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PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2023/2024


Nama	: Yohana Tangko, S. Kep
NIM	: 113063J123092
Judul Laporan	: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan  kardiovaskuler Dengan Masalah Keperawatan Utama nyeri Tn.NT di ruang perawatan anggrek RSUD Puruk Cahu



	NO
	Tanggal/ Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor
Akademik

	
1
	Selasa.09,
Juli 2024
	Askep
	1. Judul diperbaiki sesuai dengan diagnose /keluhan utama.
2. Nyeri  diperjelas
3. Pada intervensi dipilih mana yang akan menggunakan Evidence Based untuk membantu mengurangi nyeri, berdasarkan jurnal
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	NO
	Tanggal/ Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf
Preseptor Akademik

	2
	jumat 19
Juli 2024
	Revisi Askep
	ACC  Askep pengkajian 
	[image: ]

	3
	 Jumat 19
Juli 2024
	BAB I
	1.  Tamnbahkan  data angka kejadian hipertensi  pada Latar belakang  dan peran perawat  dalam melakukan  asuhan keperawatan  pasien dengan hipertensi.
2. Keaslian Penelitian diperbaiki penulisannya 
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	4
	Jumat 19 dan 
Juli 2024 
	BAB I dan II
	1. Tujuan umum dan khusus diperbaiki
2. Silakan Lanjut ke BAB III .
	[image: ]

	5
	Senin 21
 Juli 2024 
	BAB III
	1. Pada BAB  III harap untuk  Analisa data ,diagnose keperawatan  intervesi ,implementasi  s.d evaluasi menggunakan table jangan narasi .
2. Tambahkan table implementasi
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	6
	Senin 21
Juli 2024
	BAB IV
	1.  BAB 1V Diagnosa langsung difokuskan sesuai dengan SDKI
2. Untuk intervensi sesuai dengan konsep SIKI. Munculkan juga konsep teori
berdasarkan EBP dijabarkan sesuai jurnal
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	NO
	Tanggal/ Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf
Preseptor Akademik

	7
	Rabu 23,Juli 2024
	BAB IV
dan V
	1.  ACC BAB 1-5
2. Tambahkan leaflet dan SAP pada lampiran
3. Tambahkan jurnal EBP
4. Silahkan dilengkapi dari cover 
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Peningkatan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan kepala, mulai
dari nyeri ringan hingga berat. Nyeri ini sapa tidak dikelola dengan baik
dapat menyebabkan timbulnya masalah seperti gangguan jantung dan
gangguan syaraf. Salah satu intervensi keperawatan mandiri untuk
mengurangi nyeri kepala dengan terapi relaksasi otot progresif. Studi kasus
ini untuk mengatahui pemberian terapi relaksasi otot progresif dalam
menurunkan skala nyeri pasien hipertensi. Studi kasus menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan studi kasus penerapan Evidence Based
Nursing Practice yaitu terapi otot progresif terhadap nyeri kepala.Jumlah
sampel sebanyak 2 orang pasien dengan hipertensi dengan kriteria yang
sudah ditentukan yaitu skala nyeri 2-5. Pengukuran yang digunakan hingga
pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil
studi kasus antara kedua pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi
terapi otot progresif menunjukkan penurunan. Hal ini dibuktikan dengan
pasien pertama dari skala 4 menjadi 2 dan pasien kedua dari skala 5 menjadi
2. Terapi relaksasi yang dapat menurunkan nyeri kepala pada pasien
hipertensi. Mekanismenya relaksasi otot progresif dapat meningkatkan
ventilasi paru, meningkatkan oksigenasi darah, menurunkan tekanan otot,
dan mengurangi sakit kepala tegang.

PENDAHULUAN

Enzyme) akan diubah menjadi Angiotensin
2 yang berperan dalam vasokonstriksi

Hipertensi didasarkan pada peningkatan
sistem syaraf simpatis, dimana adanya
peningkatan produksi katekolamin
(Adrenalin dan No Adrenalin) yang
menyebabkan terjadinya vasokonstriksi
pembuluh darah dan peningkatan tekanan
darah. Hipertensi juga dapat terjadi karena
adanya peningkatan aktivitas RAA (Renin,
Angiotensin, dan  Aldosteron), yaitu
terjadinya peningkatan produksi Renin oleh
makuladensa glomerular yang berperan
dalam mengubah Angiotensinogen menjadi
Angiotensin 1 yang kemudian dengan
bantuan ACE (Angiotensin Converting
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pembuluh darah. Selain itu, retensi natrium
dan air akan menyebabkan terjadinya
peningkatan volume darah yang akan
memengaruhi cardiac output. Hipertensi
juga didukung adanya disfungsi endotel
karena proses aterosklerosis dan faktor
genetik  yang  juga menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah (AHA,
2017).

Peningkatan tekanan darah pada penderita
hipertensi dapat disertai dengan nyeri
kepala, mulai dari nyeri ringan hingga nyeri
berat. Hipertensi ditandai dengan tekanan
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darah sistolik lebih dari 130 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg.
Faktor penyebab hipertensi diantaranya
seperti : usia diatas 50 tahun, riwayat
keluarga, kebiasaan gaya hidup yang kurang
sehat (merokok, sering mengonsumsi
makanan berlemak, kurang beraktivitas),
jenis kelamin, dan tingkat stress (Rahayu,
2020).

Nyeri kepala pada pasien hipertensi
disebabkan oleh kerusakan vaskuler
pembuluh darah. Nyeri timbul sebagai
suatu mekanisme pertahanan bagi tubuh
yang timbul ketika jaringan sedang dirusak
sehingga menyebabkan individu tersebut
bereaksi dengan cara memindahkan
stimulus nyeri (Nurman, 2017). Hipertensi
jika terjadi secara berkepanjangan akan
meningkatkan resiko tekanan stroke,
serangan jantung, dan gagal ginjal kronis.
Sejalan dengan betambahnya usia hampir
setiap orang mengalami kenaikan tekanan
darah dan akan terus meningkat sampai
usia 80 tahun (Novianti, 2015).

Penatalaksanaan asuhan keperawatan
nonfarmakologis  dimaksudkan  untuk
membantu penderita hipertensi dalam
mempertahankan tekanan darah pada
tingkat normal sehingga memperbaiki
kondisi sakitnya. Penatalaksanaan
hipertensi tidak selalu menggunakan obat-
obatan (farmakologis). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pendekatan
nonfarmakologis dapat dilakukan pada
penderita hipertensi, salah satunya dengan
menggunakan relaksasi otot progresif
(Mersil, 2019).

Teknik relaksasi otot progresif adalah
teknik relaksasi otot dalam yang tidak
memerlukan imajinasi, ketekunan, atau
sugesti. Teknik relaksasi otot progresif
memusatkan perhatian pada suatu aktivitas
otot dengan mengidentifikasi otot yang
tegang kemudian menurunkan ketegangan
dengan melakukan teknik relaksasi untuk
mendapatkan perasaan rileks. Salah satu

terapi relaksasi adalah dengan terapi
relaksasi otot progresif yang dapat
membuat tubuh dan pikiran terasa tenang
dan rileks, dan memudahkan untuk tidur
(Sherwood, 2011).

Pada studi kasus ini menggunakan terapi
relaksasi otot progresif untuk mengetahui
penurunan skala nyeri kepala pada pasien
hipertensi. Dalam rangkaian
pelaksanaannya disertai relaksasi nafas
dalam. Teknik relaksasi nafas dalam
termasuk suatu bentuk asuhan
keperawatan yang dalam hal ini perawat
megajarkan  kepada  klien  dengan
menginstruksikan klien untuk melakukan
cara nafas lambat (menahan inspirasi
secara  maksimal) dan  bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan,
selain dapat menurunkan intensitas nyeri,
teknik relaksasi nafas dalam juga dapat
meningkatkan  ventilasi  paru  dan
meningkatkan oksigenasi darah (Smeltzer,
S. C, & Bare, 2016). Mekanisme relaksasi
otot progresif memusatkan perhatian pada
suatu aktivitas otot dengan
mengidentifikasi  otot yang tegang
kemudian menurunkan ketegangan dengan
melakukan  teknik  relaksasi  untuk
mendapatkan perasaan rileks. Sehingga
terapi relaksasi otot progresif ini banyak
manfaatnya bagi tubuh, terapi ini bisa
dilakukan secara mandiri dan mudah tanpa
efek samping (Ekarini et al., 2019).

METODE

Metode studi ini menggunkan desain
deskriptif dengan pendekatan studi kasus
berdasarkan penerapan Evidence Based
Nursing Practice yaitu terapi relaksasi otot
progresif terhadap penurunan nyeri kepala
pada pasien hipertensi. Waktu pemberian
terapi dilakukan selama 3 hari. Studi kasus
ini dilakukan di ruang nakula 2 RSUD
K.RM.T Wongsonegoro Kota Semarang.
Pada bulan Januari - Februari 2020. Jumlah
sampel yang digunakan sebanyak 2 orang
pasien. Kriteria pasien yang dijadikan

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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responden yaitu pasien hipertensi yang
mengalami nyeri kepala dengan rentang
skala 2-5. Pengukuran skala nyeri
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
0-10, serta pengumpulan data
menggunakan lembar pengkajian.

Studi  kasus ini dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan kepala ruang,
pembimbing Kklinik, serta responden dan
keluarga. Prosedur pengambilan data
dilakukan dengan pengkajian, menentukan
diagnosa keperawatan dan intervensi yang
selanjutnya akan diberikan implementasi
berupa terapi relaksasi otot progresif dalam
waktu * 10 menit selama 3 hari dan
dilanjutkan dengan evaluasi. Sebelum
dilakukan terapi, subjek pasien dan
keluarga diberikan penjelasan mengenai
tujuan dan prosedur pemberian terapi
relaksasi otot progresif. Pasien diposisikan
dengan nyaman, kemudian diukur tanda-
tanda vital dan skala nyeri pada pasien.
Setelah pasien menyatakan kesiapan untuk
dimulai tindakan relaksasi otot progresif,
perawat mengajarkan setiap gerakan dan
memastikan pasien tetap fokus. Setelah
dilakukan terapi relaksasi otot progresif
selama * 10 menit kemudian diukur
kembali tanda-tanda vital dan skala
nyerinya. Terapi ini diberikan 3 jam
sebelum  mendapatkan terapi obat,
tujuannya untuk memaksimalkan adanya
pengaruh terapi relaksasi otot progresif
tanpa adanya pengaruh Kerja obat.

HASIL

Hasil pengkajian menunjukkan responden 1
berusia 57 tahun dengan jenis kelamin
perempuan, responden mengatakan nyeri
kepala cekot-cekot dari bagian atas
menjalar sampai ke tengkuk, skala nyeri 4
dari 0-10, dengan durasi waktu cukup lama,
dan nyeri hilang timbul. Responden tampak
memegangi bagian yang nyeri. Tekanan
darah 180/100 mmHg, Nadi 102x/menit,
RR 20x/menit, dan Suhu 36,8 °C. Kesadaran
composmentis dan keadaan umum cukup

baik. Responden 2 berusia 68 tahun dengan
jenis kelamin perempuan, responden
mengatakan nyeri pada bagian kepala, nyeri
bertambah jika beraktivitas, nyeri seperti
ditusuk-tusuk, skala nyeri 5 dari 0-10, nyeri
datang terus-menerus. Tekanan darah
172/102 mmHg, Nadi : 110x/menit, RR :
24x/menit, dan Suhu : 37,29C. Kesadaran
composmentis, keadaan umum cukup baik,
dan responden tampak meringis dan
memijat-mijat lokasi nyeri.

Diagnosa keperawatan yang muncul adalah
nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisiologi (iskemia). Intervensi
pada nyeri akut yaitu manajemen nyeri
antara lain identifikasi nyeri dengan PQRST,
kontrol lingkungan yang memperberat rasa
nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur, ajarkan
teknik nonfarmakologis (terapi relaksasi
otot progresif), dan kolaborasi pemberian
analgetik (DPP PPNI, 2017).

Tabel 1
Hasil Skala Nyeri Pre dan Post Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif

Responden Harike-1  Harike-2  Harike-3

Pre Post Pre Post Pre Post

Responden 1 4 4 4 3; 3 2

Responden 2 5 5 4 3 3 2

Berdasarkan tabel 1 didapatkan data hasil
studi yang menunjukkan skala nyeri
sebelum dan sesudah pemberian terapi
relaksasi otot progresif. Pada responden 1
di hari pertama sebelum dan sesudah
pemberian terapi relaksasi skala nyeri
masih tetap 4 tidak ada perubahan. Pada
hari kedua sebelum diberikan terapi
relaksasi skala nyeri 4, tetapi setelah
diberikan terapi relaksasi skala nyeri
mengalami  penurunan  menjadi 3.
Kemudian pada hari Kketiga sebelum
diberikan terapi relaksasi skala nyeri 3, dan
setelah diberikan terapi relaksasi skala
nyeri menjadi 2. Sedangkan pada
responden 2, di hari pertama sebelum
diberikan terapi relaksasi otot progresif
skala nyeri 5 tidak ada perubahan. Pada hari
kedua sebelum diberikan terapi relaksasi

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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skala nyeri 4, tetapi sesudah diberikan
terapi relaksasi skala nyeri mengalami
penurunan menjadi skala 3. Lalu, pada hari
ketiga sebelum pemberian terapi relaksasi
skala nyeri 3 dan setelah pemberian terapi
relaksasi skala nyeri mengalami penurunan
menjadi skala 2.

Pelaksanaan implementasi pada responden
1 yaitu memberikan terapi relaksasi otot
progresif selama 3 hari dengan waktu
pemberian + 10 menit. Responden dengan
kesadaran composmentis, keadaan umum
cukup baik, tekanan darah 180/100 mmHg,
Nadi 102x/menit, RR 20x/menit, dan Suhu
36,8 °C. Skala nyeri pada hari pertama yaitu
skala 4 dan pada hari ketiga turun menjadi
skala 2. Sedangkan responden 2 diberikan
terapi relaksasi otot progresif selama 3 hari
dengan waktu pemberian * 10 menit.
Responden dengan dengan kesadaran
composmentis, keadaan umum cukup baik,
tekanan darah 172/102 mmHg, Nadi :
110x/menit, RR : 24x/menit, dan Suhu :
37,2°C. Skala nyeri pada hari pertama yaitu
skala 5 dan pada hari ketiga turun menjadi
skala 2.

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut dapat
dianalisis bahwa masalah keperawatan
teratasi sebagian sebagai bukti bahwa skala
nyeri kepala kedua responden setelah
diberikan terapi relaksasi relaksasi otot
progresif selama * 10 menit mengalami
penurunan. Faktor pendukung pemberian
terapi relaksasi otot progresif ini ialah
terapi yang mudah dilakukan. Faktor
penghambat dalam pemberian terapi ini
ialah lingkungan ruangan yang kurang
tenang karena pasien berada di ruang kelas
3 dengan jumlah pasien dalam ruangan ada
8 orang pasien sehingga konsentrasi pasien
kurang maksimal.

PEMBAHASAN

Diagnosa medis pada pasien 1 yaitu
hipertensi disertai diabetes mellitus,
sedangkan diagnosa medis pasien 2 hanya

hipertensi. Berdasarkan hasil penerapan
tindakan keperawatan penurunan skala
nyeri kepala dengan terapi relaksasi otot
progresif pada kedua pasien dengan
diagnosa  keperawatan  nyeri  akut
berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis (iskemia), setelah dilakukan
tindakan terapi non farmakologi terapi
relaksasi otot progresif selama 3 hari kedua
pasien mengalami penurunan skala nyeri.
Keberhasilan mengurangi skala nyeri
kepala pada kedua pasien didasari pada
keberhasilan pasien mengalihkan rasa nyeri
dengan memusatkan perhatian pada
aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot
yang tegang kemudian menurunkan
ketegangan dengan melakukan teknik
relaksasi untuk mendapatkan perasaan
rileks (Fernalia et al., 2019)

Terapi relaksasi otot progresif terdapat 14
gerakan dan setiap gerakan memiliki tujuan
masing-masing. Gerakan 1 ditujukan untuk
melatih otot tangan, tujuan 2 ditujukan
untuk melatih otot tangan bagian belakang,
gerakan 3 ditujukan untuk melatih otot
bisep (otot besar pada bagian atas
pangkalan lengan), gerakan 4 ditujukan
untuk  melatih otot bahu supaya
mengendur, gerakan 5 sampai 8 ditujukan
untuk melemaskan otot-otot wajah (seperti
otot dahi, mata, rahang dan mulut), gerakan
9 ditujukan untuk merilekskan otot leher
bagian depan maupun belakang, gerakan 10
ditujukan untuk melatih otot leher bagian
depan, gerakan 11 ditujukan untuk melatih
otot punggung, gerakan 12 ditujukan untuk
melemaskan otot dada, gerakan 13
ditujukan untuk melatih otot perut, dan
gerakan 14 ditujukan untuk melatih otot-
otot kaki seperti paha dan betis (Setyoadi,
2015)

Manfaat dari relaksasi otot progresif
menurut (Solehati, 2015) diantaranya
adalah meningkatkan ketrampilan dasar
relaksasi, mengurangi ketegangan otot
syaraf, mengurangi tingkat kecemasan
klien, bermanfaat untuk penderita

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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orang seiap tahun, 1.5 juta kematan terjadi di
Asia Tenggars, yang scpertiga _populasinya
‘menderia hipertasi (Kemenkes, 2013,
Prevalensi ipericasi di Indoncsia_didapat
melalui_ pengukuran pada wmur 21
Schesar 25,8 persen, teringei i Bangka Beltung
(309%), dikuti Kalimantan Sclaan (0.8%),

@
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Kalimanian Timur Q9,6%) dan Jawa Bara
(29,4%). Prevalens: ipertens di Indonesia yang
didapat melalus Kuesioner trdiagnosis tenaga
Keschatan sehesar 94 persn, yang ddignosss
tenaga. Keschaan atau sedang. minom- obat
scbesar 0.5%. Jadi ada 0.1% yang minum obat
sendi, Responden yang.mempunyai tekiman
darsh normal tctapi scdang. minumobat
hiperersi scbesar 0% Jadi  prevlenst
hipertens i Indonesia sebesar 26.5%. Prevalensi
hiperiensi i DKI Jakaria yang didapat el
Kuesioner terdignosis enaga Reschtan sehesar
10%, yang didiagnois tenaga Kesehatan st
scdang minum obat schesar 10.1% dan yang
Hipeiensidar pengubaran scbesar 20% Dengan
demikian angka kjadian ipertens & DKI masih
inggi . teus mengalami peningkatan setap
ahonnya (altbanghe, 2013)

Peninglatan angka kejadian_ hiperensi
dkarcrakan penyakit ni ek memberikan
keluban dan gl yang Khas schingga banyok
pendeita ik menyadarinya. Orang. dengan
riwayat hipertens perl dimoiast agar kool
dan memakii obat dengan teratr. Pengobatan
susts penyakitsudah banyak dimodifikass sntara
i famakologi  dengan teraps  non
farmakologi. Salh st terapi non Farmakologi
yang sua ini banyak digunakan adalh teapi
relakoast. Teknik reaksas digunakan untok
mengurangi stes dan membanty untuk berbogai
penyakit krons epert sakit kepala, sindroma
irasi pencerman, hipericnsi, arimia penyakit
inflamasi penccrmaan dan aeri ot Respon
relaksasi merupakan st Keadaan umum
dimana tejad peuruan Kognit, fslogis dan
st perlakn, Relaksasi juga menyehablan
menurumya arah. Proses elaksis  dapat
memanjangkan serabut oo, impuls pengiriman
ke oiak dan penurunan skt pada oak dan
sisicmtubuh_linnya. Penurunan _frkucrsi
Jantung dan napas, \kanan drsh, Konsumsi
oksigen serta meninghatnya akifis ok dan
temperatr i perifer merupakinbeberapa
respon i reaksas. Terapi relaksas dapat
membanindvidu . mengembangkan
Ketrampilan kognit unuk menurunkan enrgi
negaif Serta berespon ssuai dengan lingkongan
sckita (Prry & Poter, 2000,

Teraps reloksast yang seringdigunakan
antara Tain imagery, meditas, bofeedack,
hipnoterapi, masik, yog, prayer, herbal,
aromatcrpi, crappjat dn terop cnergi GeWitl
& O™Neill, 2014). Terap relaksasi memberikan
pengaruh pada penurunan gl pikologi seperi
depres dan e, mendukun kool it dan
ra perciva dis, menurunkan  manifesiasi
Simpats yang. ditunjukkan. dengan penurunan

variabel hemodinamik dan Kardiovaskuler serta
menurunkan kejadian penyakit jantung, karena
iskemik miokard pada pasien hiperens, infark
miokrd dan_penyakit jantung Koroner. Pada
erapi laihan sk, beberapa sudi melaporkan
pengaruh posii dari latihan acrobik, latban
Ketahaan  dan ot lathan jalan dapat
mengektifian penggunsan. oksigen, ketshanan
otol dan meningatkan tolerans akifias poda
pasien gogaljancung. Terai relaksas dan laihan
sk efekif meningkatkan. keshatan peikologis
dm fiicogs pais_ pien gl junune

bisa digunakan sebaga perawstan
s o Tt
penyakit (Doris e a, 2007).

Terapi obat bukan satu saunya alernatit
terap yang_dapat_dipili tetapi, diperiukan
schuah terapi_pendamping untuk mengurangi
Ketergantungan ‘wnuk
penderia
hipertsi. Allernatifterap Lan yang sring
digunakan daah terapi  relaksasi. Terapi
relaksi  disini tdak | dimaksudkan  untuk
menggant terap obat yang selama i digunakn
penderita hipertens, terap imi hanya membantu
untuk menimbulkan rasa nyaman atan relaks.
Dalam keadaan rlaks, tboh melalu ofsk akan
memproduksi endorphin yang berfungs sbagsi
amlgesik alami tbuh dan dapat meredakan rasa
s (keluban Keluban isk). Seain it dalam
Keadaan relaks tubuh akan mengakifkan sistem
sanal purasimpatisyang berfungsi _untuk
menurunkan deia. janiun; 1y permapasan dan
tckanan darsh (Sulsyari, 2013).

Reldksasi_olol_progresil_adalah_tckaik
sitenutis unk  mencapai keadsan. relakasi
dimana metode yang ditclapkan melaui metode
prosesil dengan labap lathan beskesimambungan
Relaksasi ot progrei dast dilakukan dengan
cars menegangkan dan melemaskan clot skeletal
schingga_ololmenjadi relaks dan mengurangi
finghat stres serta pengolitan untuk menurunkan
e o s e i (Vo
3.

Hasil pencidan Handayari dan Rabmayati
(2018) menyatakan bubwa elakas ot progrsit
ekl meprunkan kecemasin p operatil. Begitu
pula dengan. hasl penelitan adamys pengamin
mssase pad angan dan kaki yang memberikan

METODE

Pencitan ini merupakan penelitian kussi
cksperimen dengan rancangan Pre-tex Postest
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with Control Group. P dessin penclitan i
diakokin observass pertama (pre-es)  pada
kelompok perlakuan (interveni) dan kelompok.
Konrol. Kemudian kedua kelompok.dikuti
pongukuran  kedua_(posties) dan  hasil
pengukuran ki dibandingkan dengan sl
pengukuran pada kelompok  pembanding
(Ronirol) yang tidak_menerima perlkuan.
Adupun Kricria_inklusi adalah pasienusa
dewasa yang, datang ke Posyandu Lansia dengan
fiwayat Niporcnsi sria mium obat_ani
hipertens, psien dalam ki scha (tabi) dan
memungkinkan untuk. diakukan pengambilan
data, dapat membaca, menulis, bencdia
diwawancarai dan melakukan relaksast ot
progrest Ktera clsklussantara i pasin usia
dewasa yang datang ke Puskesmas untk brobut
el ikt penelitan, pasien ada ganggvan
sk dan Kot dan Gk b mengikt athan
relakoas. Teknik pengambikan sampel dengan
cars puposivesampling dar populsi eanghav.
Penentuan bear sampel menggamakan u boda 2
mean denganjumish sampel _pencliian 37
responden kelompek ntrvensidan 37 responden
nuk kefompok Kool

Analiss duta diakukan melaui_ anlisis
univariat unk jenis kelamin, _pendidikan.
pekerjan,riwayat mendeita hipertens, fvayat
Keluarga yang. menderita hipercns, obat yang.
digunakan dan psien tinggal serumah. Amlisis
bivarat untuk mengetahur pengaruh variabel
independen (usia, Jenis kelamin, pendidikan.
pekerjoan, riwayal menderity hipercnsi, riwayal
Keluarga yang menderia hiperens, obat yang
digunskan dan tinggal serumah) dan varabel
dependen (ckanan dara,  fekvensi  ad,
frekucrsi napus)  scilah dakukan terapi
rlaksas oot progresl. Anlisis menggunakan
i Tdependent dam i T indenpendens.

HASIL

Analisis Univariat

‘Tabel 1. Karakterstik Responden berdasarkan
Usia
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Maz
& R e
55w s

S

i

1 15

i

I
2
3
i
5
R
I
2
3
R
lan
I
2
3
¥
R
ki
D
S
b
<
B

Avah
o
Nensk
St
scanng.

2
7

24 0 7 nowy
o9 17 459 oSS

408 4 se
2 1 21 2 21

2 sa 2 a1

ERNE O et
243w w3
S e 2 3 w3
W2 oW s u 2
»s % w1 o2 w3
2 1 21 2 21
27 1 21 2 21
EX I )

En

159
kA





image10.png
50 Jurnal Kesehatan, Votume 10, Nomor 1, Aprit 2019, him 1752

Tabel 3. Tekanan Darah Sisollk, Tekanan Darah Diastollk dan Frekuens! Nadi Responden
‘Sebelum dan Sesudah Infervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Varisbel Keompok ___Mean___SD___95% C1 (=
“Tokaman Durh Kl Inervenss
Stk Sehetum w0a sam-21  Lis 0215
Sesuda s
Seish 3
Kl Kontrol
Scbelum DSSU uTM Tms-o ol osse
Semdan e
Setsh o
“Tokaman Durh Kl nervess
Dtk Sehetum mE o2 smi-00e 200 0051
Sesudah w073
Seish pyess
Kl Kentrol
Scbelum TE wm 12623 0w oser
Semdan 0 e
Setsh o031
Frokuens Nadi Kl nervenst
Sehetum B 694 S06-34W 036 079
Sesudah ss w9
Saish o8
Kl Koot
Scbelum sy som LA 33 oo
Semdan s ass
setish 2919

“Tabel 4. Pecbedaan Tekanan Diastolik Responden Sesudah Interveasi antar Kelompok

Varshel _Keompok _n__ Mean _ SD___ 95%Cl ¥ pralac
Tekamn lnienens Y7 A4 D33 9702090 3065 0000
Dk Kownl 05153

Hasil analisis menurjukkan bawa et
perbedian tekanan darah  diatolk  sntaa
Kelompol._imerversi dan. kelompok_kontrol
sciclahdlakukanintevensi - relaksasiotot
i =0.00)

dewasa mencngah (40.65 tahun) dimana pada
i tensebut keadian hipertenss juga makin
meninghat. Hasil ini scjalan dengan hasil
Riskesdas (2013) yaitu angha hejudian ipertensi
mengalamai  peringhatan _ seirng _ dengan
meninghatnya usia mulai dari 45 tahun keatas
sampausia diatas 75 abun (Balitbanghes, 2013).

Karskterisik _responden poda  kedua
Kelompok  imervensi  dan  kontrol  yaita
perempuan, suku Betawi, pendidikan Sekolah
Dasar, bekerja sebagai T Rumab Tangga,
meilik riwayat hiperiasi ebih | tahun, tdak
memiliki penyakit lainnya, tdak ada riwayal

Keluarga dengan hiperensi dan tinggal serumah
dengan suami. Hasl  Riskesdas 2013
menunjukkan bahwa hipertens lebih banyak
pada percmpuan, status pendidikan tidak sekolah
dan stats pekerjaan ik bekerja (Balithangkes,
D03). Ada scdikit_perbeduan pada_staus
pekesjan yang juga bisa mengaodung arti yang
Sama dimana hasil penclitan ini menunjukkan
pekeraan lebih banyak ibu rumah tangga yang
juga bisa dartikan haonpi sama dengan Gdak
bekera. Sjalan juga dengan jenis klamin yang
b banyak perempuan. ~ Angka _kejadian
hiperteasi lebih banyak tejadi pada perempuian
terutama stclah menopause karena berkurangnya
hormon estrogen yang bisa_ berpengaruh pada
tekanan darah.
Halin mendukung hasil peneitian dimana
rataata_usia responden baik pada kelompok.
tervensi dan Kontol yang berada pada rentang.
usiadiats 50 tahon dan pada usia terscbot sudah
mengalami_ menopause. Buku keschatan yang
imiliki pasien dimana dst tekanan darah setiap
ol ada pada rentang normal dengan konsumsi
obut antbipericns dan belum bunyak yang
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memodifiksi_ dengan terapi non_ farmakologi.
Responden yang minum obat anihiperens pagi
hari, pada saat diukur tckanan darsh scbagian
besar dala rentang normal sedanghan responden
yang, minum obat antihiperensi malam, sast
diukur tekanan darah banyak yang mengalami
peningkatan. Responden sebagian besar sk ada
Fiwayat penyakit lain dan idak ada riwayat
hiperiensi duri heluarga serta sebugian. besar
tingeal bersama pasangan.

‘Adanya perbedaan wia antara kelompok
intervensi dan kelompok konirol. lasil analisis
i menunjukkan bahwa latihan relaksasi otot
progrsif dapat diakukan poda semua rentang
usia bukan hanya pada usia dewasa (wa s
Karens latihan relaksasi i buksn merupakan
Iatihan ik berat dan bisa dilskkan dengan
posis apapun joga bk berbarin, dudlk atavpun
berdir. Latihan relaksasi otot progresi i Iebin
buik lagi dilakukan pada usia yang lebih moda
Karena bunyak. sekal hasil postl dar lathan
yang, dilakukan. Pada orang. dengan riwayat
hipertensi, lathan. inf merupakan salah satu
teknik_ peagobatan non furmakologi yang bisa
dikombinasi dengan pengobatan medis. Respon

pada orang yang.
mengidap hiperensi (Sar & Murtin, 2015,
Relaksasi yang dilakukan pada individu
yang mengalami hiperensi  diujukan. untuk
mengurangi sires yang dupat_menychabkan
meninghatnya tekanan darah serta ketegangan
pada otototot  scluruh  tubuh,  Relakoasi
pemapasan dolam dapal._memban_individy
Mmenurunksn stres. Pernapasan yang tepat dapat
menurunkan stres dan kebiasaan bermapss yang
tepat penting untuk keschatan mental serta Tk
Kekurangan okoigen dalam darah memperbosar

Kelompok intervensi sebelum dan_sesudah
imervensi (vlai p=0051), dengan selish nilai
rtaras schesir 4433 Sedangkan pada
Kelompok kontrol idak ada perbedaan bermakna
tekanan darah diastolk (nilai p=0,564). Adanya
perbedian bermakns tekanan darh disstolk pads
Kelompok intervens  menuokkan  babwa
relaksasicto progresif cukup efekif menurunkan
tekaman darah pada saal lejadi konisaksi

melewats Katup atroventrikular ekuspidals da
bikuspidats. Hasil penelitian ini sealan dengs
hasil peacliian dari Tawaang, et al (2013) yan
menyatakan bahw ek relkasi napas dal
dapat memurunkan tekanan darsh Sistol s
diastol pada.pasien hipertens sedang-bers
Latian Siow Deep Breating juga. dap:
menurunkan tekanan darah dan kecemasan pad
pusien hiperensi _primerdengan _ ratara
penurunan 15,5 mmHg pada tekanan darah it
dan rata s penurunan 9.9 monH paca ekans
darah diastol (Sepdiant i a, 2007).

Adunya perbedaan bemakna  frekuens
nadi pada kelompok kontrol sebeum dan ssuds
imtervensi (p=0.002) dengan sclsi rta-ata
schosar 2010, Sedangkan
imcrvensi  dak ada _perbedaan _bermak
(-0.709). Respon_relaksa

hipertnsi fbih fokus. melakukan laihan napo
dalam sehingga supla oksigen ke seluruh b
erpenuhi dan lran darh bl ke antung lancs

Hasil analisis menurjukkan bahwa terdsp
perbedaantekanan darah diasolik _antr
kelompok_intervensi dun kelompok _koni
setelardilakukan  intervensi  elaksasi ot
progresif (p=D.000). Adanya perbecaan ckan
darah disstolik puda.kelompok. ierveasi da
Kontrol bisa discbabkan karena adanya sedik
perbedaan perlakuan pada kedua kelompok. Pad
Kelompok kontrol hanya dilakukan ltihan napo
dalam sementara pada. kelompok  interven
latiban napas dalam dipadukan dengan latiha
relaksasi ool progreif sehingea tekanan dars
iasolk juga bisa berbeda. Tekanan distolik
dibasilan poda saal_darah melewati_ kat
atioventrikalar twikuspidalis dan bikuspidli
Tekanan darah sistol yang disilan sat dars
melewaii katup pulmonalis dan aorta tdak a0
perbedaan karena darah yang dialiekan menjo &
par-par dan sluruh tbh.
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SIMPULAN

Adanya perbedaan bermakna_frekuensi
i pda Kelompok Kontol sebelum dan sesudalh
intervensi dan adanya perbedaan tekanan darah
diasolik pada kelompok intervensi dan konirol
setelah diberikan terapi relaksasi ol progresit
itambah dengan atihan napas dalam.
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EFEKTIFITAS ANTARA TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF DAN
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ABSTRAK

Sebanyak 63% kematian & dunia discbabkan oleh penyakit tidak menulr,
Hipertens. ipertensi merupakan penyakit yang berkontribusi teadap 13.5% darl
seluruh kematian. Tujuan penelitan i otk mengetahui efektiftas antaa relaksast
otot progresidan telmik elaksas nafes dalam tertadap penurunan tekanan darah pada
‘penderita hipertens di Desa Pulau Birandang Wilayah Kerja Puskestnas Kampar Timur
Tahun 2017, Tekanan darsh merupslcan tekanan vane ditimbulkan oleh darzh terkadap
seluruh permukaan dinding pembuloh darzh. Hipertens adalah suatu keadaan dimana
sescorang mengalami peningktan tekanan darzh di atas nommal yang difunjukkan olel
angka ssiolic dan diastolic. Relksasi ofot progresif adalah suau reaks yang dilakukan
dengan cara melakolan peregangan oot dan mengistirshatkannya Eembali secara
bertakap dan teratu. ek relaksasi nafas dalam merupakan metode efelif untuk
mengurangi rasa myeri. Penclition ini mengeundkan rancangan penelfin: Quasi
Eiperimen Desigh dengan rancangan penclitian yang digumakan adalah To Group Pre
Tast and Post Test Decigh. Populasi dlam penelitian mi adalah seluruh pasien yang
berkurjung ke Puskeemas Kampar timur yang mengalami bipertensi yaitu sebanyak
131 orang. Teknik pengambilan sampel i berdasarkan pertimbangan tempat, biaya,
dan wakta, Delam peaclitan ini pencliti menetapkan 30 sampel Analisa data secara
unvariat dan bivariat. Berdasarkan uj T dependen di peroleh il p value 0,000 <
2=005), hal ini memumjukkan terdapatnya perbedaan yang signifin amtara terapi
relakaasi otot progresif dan teknik relksa nafas dalam terkadap penurmnan tekanan
darah pada penderita hipertensi di desa pulau birandang wlayah kerja puskesmas
Kampar timor talun 2017, Rata.rata penurunan dapat diliat pada terapt relaksas otot
progresf sstlk 1933 mumFl dan diatolk: 5,34 munHg sedangkan penurunan tekanan.
darah pada responden telmik reaksasi naas dalam sisolk 14 mumg dan diastolk .67
g yang berat teapi relaksas oot orogresi lebih efektif dalam memurunkan
teanan darah pada penderia hipertens. Dikarapkan kepada peneliti selanjuna agar
dapat menambahkan junlsh esponden dan memperluas cakupan penelitian.

Daftar Bacaan : 20 Referensi (2008-2014)
Kata Kunci  +Relaksas tot progreif, Teikrelaksas nafs dlam, Hipertensi

Jaraal Ners Universicas Pablavan Tuanke Tambusai Page 108
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BABI

PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Banyak penyakit yang menjadi

petiatan yang sangat pesting pada
Sektor kesehatan masyaraia, karena
el redika sebagai penyebab
ngginys  angha  kesakitan . dan
kemitian. Berdssaian Global Stat:
Report on . Noncommnicable
Disease (WHO, 2011), sebanyak
3% kematan di dunia disebablan
ol penyakit tdak menlar, seper
penalit. kardiorasioler, disbees,
kanker, dan penyakitpermafasan, dan
S0%nya teadi  di  megara

schingge.
hipertensi (Kowalsi, 010).

‘Hipertensi adalah suatu keadaan
dmana ‘mengalami
peninghatan tekanan darsh i atas
mormal yang difunjukkan oleh gk
systolic (bagian atas) dan diastolic
(bagian bawah) pada_pemeriksaan
tensi darh  mengwalan  alat
pengulur tekanan darzh balk yang
bepa ot oar ke
phygmonanometer) staupun _alat
digil limya  (Rama  Dewi
Pudiastuti. 2011). Penyakit darah
fingei atau hipertensi telah menjadi
pemyakit yang umum diderta oleh

ISSN 25802194

banyak  masarakat Indonesia
Penyakit pembunuh paling dabyat
yang serimg memadi  momok
discbagian masyarakat yang tingeal
didserdh  perkotaan mi telah
‘menyebar sampai wilayzh pedesaan
(Noviyanti, 2005).
Hipertensi_merupakan_penyakit
Jang verkontrows wahadap 13
dan selur kematian (Brock, < al
2013) Hiperteasi sering kali tdak
menimbulkan  gels,  sehingea
seringlali_penderta mya tidak
‘menyadari Kondisinya sampa tejadi
kerusakan organ, sehingea sering
et sevaga st Wil Gy

sering.
(LeMone & Burke, 2008). Salah safu
penyebab yang seringkali menjadi
penyebab  bipertensi  adalah
arterosklerosts  atan  penebalan
dinding arteri yang menyebabkan

WHO (FWorld Health Organizaton)
pade tln 2002 menunjukdan,
sehurulh dunia seldtr 952 juta orang
atan 26,4% penghuni bumi mengidap
ipertensi. perbandingan
266% pria dm 261 % wanita
Argka i kemumgkinan akan
‘meningkat menjadi 29,2 % di tahun
2025, Penyakit tekanan darah tinge
atau hipertensi teldh membunh 5.4
Jula warga duma setiap tahumnya
(WHO, 3012). Penyakit hipertasi
menjadipenyebab kematim di
sehuruh duni yaitu sekitar 13% dari
total kematian (M, 2011)
Berdssarkan hasil riset Kesehatan
Doar  (Riskesday) 2007
‘memumjukian, sebagian besar kasus
bpertensi di  masyarakat  belum
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‘penduduk sebesar 6358. 636 jiwa
maka terdapat 1328954 jiva yang
‘menderita hipertensi (Pusat Data dan
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jautwgl5 % tekens kensakan
Jaringan otak, dan 10% mengalami
el gl Segaln demgan
bermbainys wia hanpic seasp
orang mengalami kenaikan tekanan
darah den skan tems meninglat
sampai wsia 80 tahun (Noviyanti,
2015).

adalah slapresur (skupuntr tanpa
jarum), peagobatan bertal dai cna,
teapi jus, piat, yoga, aromaterapi,
pemafsn  dam relaksas,

bicfeetback, meditas dan bypuoss
(Jam, 2011).
Reaisast otot progresit (PMR)
adalah suatu metedo utk membanty
‘menurunkan tegangen otot sehinges
‘i mejads ks, Pertama i
dperiemallan | oleh  Edmund
Jacobson, _ seorang doker  dar
Amenka ekt pada taun 1938
Dilam  bumys,  Jacobson
‘menjelskan bahwa saat ketegangan
otot secara signifkan memurun: maks
fesempetn + unnk moneulnye
‘penyakit dapat dikurangi.
Smelzer & Bare (2002)





image16.png
Vol 1, No 2, Oktober 2017

Jantung menurun (Sherwood, 2011).
‘Berdasarkan penelitan terdahulu
oleh Shinde, KJ, SM dan Hande
(Q013) tentang “Efektiftas Relaksi
Otot Progresit Terhadap Tekanan
Darah Pada Penderita. Hipertensi
Esensial”  Hasl  penclitin
‘menunjlan terdapat perbedaan yang
seguifikan pada tekanan darah dan
Janiung pre dan post imtervensi,
secara shastistk_didapatianbasil
pada tekanan darah sistolk (p<001).
Tekanan dareh dizstolic (p=0,05) dan

(Smeltzer & Bare, 2002).
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BREATHING) yaitu tekanan darsh

sistol ratarata 17733 mmbe dan
disstol matarata 9587 mmb
Tekanan darsh pada pasien hipertensi

di Puskesmas Bendosari Kabupaten
Sukoharjo sesudsh terapi teknik.
rafas dalam (DEEP BREATHING)
yaity tekanan darah sistol ratarata
173,20 mmbg dan diastol raterata
9057 mmhe. Ada pengaruh terapi
teknik  mafs  dalam temhadap
‘penurinan tekanan darah pada pasien
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Bipertensi di Puskesmas Bendosari mengalami _hiperensi  mengatakan
Kabupaten Sikoharjo. kepalanya merasa sakit, tekuk terasa
Berdasarkan data_dari Dinas ‘berat, dan mata berkunang kunang
Kesehatan Kabupaten Kampar Tahun Sebanyak 86 omamg  pasien
2016, bipertensi _masuk_kedalam ‘mengatakan hanya meminum obat-
Sepuluh besar penyakit terbanyak di obatan dari puskesmas, dan sebanyak.
Kabupaten Kampar yaitu menempati 45 orang mengatakan hanya istirahat
urutan ke2 dengan jumlah 5.993 saja dan diberi minyak  angin atan
kasus. Kasus terbanyak terjadi di balsam. Sedmgkan ik
Puskesmas Kampar Timur dengan relaksasi_otot
jumlah  pasien 6% ommg. progresif dengan tehmik relaksasi
Berdasarkan survel  pendabuluan afss dalam untok  memuumkan
yang diskukan di Puskesmas ipertensi belum pernzh dilakukan.
‘Kampar Timur tahun 2017 dari bulan Data jumlah kejadian bipertensi di
JomariMaret yang  mengalami Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
Bipertensi sebanyak 131 orang yang imur tabum 2016 dan data 2017 dari
texdini dari lakidaki sebanyak 43 bulan JanuariMaret dapat dilibat
sedangkan  perempuan ‘pada tabel di bawah ini:

Tabun 20162017
Tabn 2016 Tabm 017
o Nama Desa Kasws. Persentasi Kasus. Persentasi
T S 7!1 e i L%
2 e 5 s n pry
3 Eampr 0 P 5 e
 Roopembem 5 se 0 T
5 rumbiseme  us msw 2 a%
¢ Sumssipun £ iz i i2gme
5 Dol 1 Weme n s
& SmeaTam o e h 17
> Twmeims 6 o s ity
=y 10 0% oy T
St Puseomas Konga Tnar ki 01 on bl e ks 207
Berdzsarkan tabel 11 bahva “Birandang Wiayah Kerja Puskesmas
jumlah bipertensi & Desa Pulau ‘Kampar Timur Tahun 2017
‘ahun 2016 sebanyak 215 B. Rumusan Masalah
kasus (27,58%) dan data pada bulan Berdasarkan uraian dalam latar
Jamuan Maret tahun 2017 sebanyak belakang masaleh di atas, dapat i
32 Easus 04.42%). rumskn pertanyaan | penelit
Berdasarkan fenomena di atas, sebagal berlut * Apakah terapi
maka  peneliti tertarik  untukc relalasi otot progresif dan tehnik
‘melakukan penelitizn dengan judul relkcosi mafas  dalam efektf
“Efdtiftas Antara Terapi tekcanan darah
Relaksasi Otot Progresif dan Tebmk pada penderita & Desa
Relakoasi Nafis Dalam Terbadap Pula Birandmg Wilaysh Kena
Penurunan Tekanan Darah Pada Puskeomas Kampar Tomur Tehum
Penderita Hipertensi di Desa Pulau 077
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1. Tojuan Umum penelitian i dapatdigunakan

Ui meneeti e Gt menyan Hpois b
e ettt poget G G i pnlien
el e e e

a2 hapk Pkt (qualksans)
pﬂdxpmhhmmnhputmﬁbua “Hasil penelitian ini diharapkan
P Biradang Wirah Ko et paan sng e
Piesnas Kanpat Tt T s o mesteabangian
b o eprarte singes Gt
* i o g tome ey

o ldan i sl

ekt progrst dng

‘tehnik relaksasi nafas dalam. BAB III

b Mengetahui _tekanan - darsh  \[ETODE PENELITIAN
semdsh  diekan i A Desge Penckt

selaksas ot progreif dengan Tasin' o nogpaian
ek elksas nafs dalam. o
o Mengetaui efekiftas autara B Dot o
terapi relaksasi otot progresif penelitian yang digunaken adalah
dengan ehmik reaksas nafas D50 Group Pre Test and Post Tt
dalam. Desigh Yang artinya sampel pada
D.Manfaat Penclifian penlitian i diobservasi terlebih
Manfiat yang dapat diambil dari dahulu sebelum diberi perlakuan,
penelitan i adleh uanik dpat emudian setelh dibert perliuan
‘mengeiahul fekifias relaksas oot sampel tesebut dibervast kembal
progiesif dengan tehuik_relaksasi (Fhidaye, 2007, Delm penelitian i
mafas dalam tekadap penuruan terdin dant 2 kelompo itervesi
tekanan darah pada  penderita yait kelompok intervensi 1 yang
bipettensi.  Adipwn _manfiat ‘merspakan kelompo:yang dibeikan
penalien adslah sebagaiberkut: terspt relaksasi oot progrest dan
1. Aspek Teoritis (keilmuan) kelompok intervenst 1 yaifu
Penelifan ni diharapkan dapat elompok: yang melakkan tekaik
‘memberian suatu masukan wik ielompele yong meldkan e
teoni dan pemambaban hasi e ettt
momasi  dmith Y o kemudan | hasioe
berhubungan dengan terpi non bndingkan.
famakologis ik menpuraigi
tekanan darah tioge. - Hasl
L Pencltan
Mm. Pelakuan Postest
g = ¢ =
v | = | = =
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d Pada hari pertama pemelii B.Lokasidan Waktu Penclitian

‘menerangkan  kepada  calon ‘Penelifian ini dilaksanskan &i
responden mengenai  hipertensi, Desa Pulau Birandang Wilayah
terapi relaksasi otot  progresif Keja Puskesmas Kampar Timur
denganteloik relaksasi - nafas pada tangeal 19 ¥d 26 Juli tahun

dalam, tyjuan dan efika dalam 017
penclian serta  memjamin  C. Populasi dan Sampel

kerahasiaan responden. 1. Populasi

e Jika calon responden bersedidh Populasi dalam penelitian adalah

‘menjadi responden make mereka subjek yang memembi kaiteria

‘menandatangani  surat yang talah ditetapkan (Nursalam,
persetujum menjadi _responden 2008). Populasi dalam pencliian
yang diberikan penelit. ini_adelah seluruh pasien yang
£ Pencliti melakukan penguluran berkunjung ke Puskesmas Kampar
tekanan darzh responden sebelum i yang mengalami hipertensi
terapi relaksasi oot progresit yaitu sebanyak 131 orang.
dengan telmik relaksasi mafas 2 Sempel
dalam. ‘Sampel penclifian adalah sebagian

& Selamjuinya responden diberikan dari keschruban objek yang
terapi relaksasi oot progresf dan ditlit dan_dianggap mewakili
telanik relakasi nafas dalam. scluruh populasi_(Notoatmojo,

b Kemdian dildkukan Jollow wp 1993, dalam  Setiadi, 2007)
yelni tekanan dareh responden Pemiliban sampel pada penclitin
dikor 1 jam setclah terapi ini akan dilakukan dengan cara
relaksasi oot progresif dengan purposive_sampling yaitu suatu
telnikrelaksasi mafas dalam, ek penetapan sampel dengan
kemmudian dilakukan evaluasi dan cara memillh sampel dizntara
‘menyampaikan bl - penelitian populesi sesuai dengan kaiteria:
berupa ada tidakmya penuranan penclifian (Nursalam, _2008).
tekanan darsh pada responden, teria texdiri_dari
saia responden  dimgatkan Iiterie mklusi dan _kaiteria.
kembeli untuk tetap melakokan clalusi. Kriteria inklusi  adalah
terapi relaksasi oot progresit kakteriste  wmum  subjek
dengan telmik relaksasi mafas penclfian  dari suatu_populasi
delam sampai tekanan  darah target yang terjangkau dan akan
sabil. it Sedmgkan krieri ckslusi

i Mengolah data hasil penclitian. addlch  menghiamg st

J. Seminar hsil penelitian. subjek  yang

4. Variabel Penclitian memenhi kriteriz_inkusi dari
Variabel penclitin yang _akan studi karena berbagai sebab

ditlitipada penelitan i adalzh (Nursalam, 2008)

a Varizbel  Bebas (variabel ‘Teknik pengambilan sampe ini
independen) yaitu terapi relaksasi berdasarkan pertimbangan tempat,
olot progresif dengan telmik biaya, dan waktu (Bum & Grove,
relaksasi nafas dalam. 2005). Dalam penelitian ini

b Varisbel Terkat (Variabel peneiti menetapkan 30 sampel
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Dalan penganbilan sapel keperavatan berubusgan langsung
perclitan  mi,  penelt dengan mamsa, waka segi etike
menestikan beberaps  iteria penelitan harus
Sndus dan ekl vat: (Fhidayat, 2014). Masalah tia yang
& Kotera nklusi e —

D Bertempattnggal i sebags bt

Wilayah Kega Puskesmas 1 Iormad Consent

Kanpar Kabupsten Kampar Lenbar  persetyuan_ dibeskan

Tomur kepads sbjek yang  dielt

2) Responden yang meaderita Penelton menjeliskan_maksud
iperens dengan tekanan Gty peoelin | yang
siolie 190-199 mule, dlaan serts” manfasst yang
tekamn  ssolie 9099 diperole,  Setelh responden

e bereds,  responden  harus

5) Tdak menghonsumsi obet- meandstangani embar
obaten Hiperesi (bt persetyun menjad responden

i) dan idak konsumsi N wtuk responden. yang

abatobat wadisional selana menolak, peneli sk memaksa

ilautan penelitian. dan teap menghomuti responden.

4 Responden hars mengikati 2. Taupa ama Cononimity)

‘aturan dari penelit, seperts: Untuk  menjaga  Kerahasiaan

o Menglonsumsi  param responden, _ penelisi _tdak
Gk lebih dan 30 mencantunan mama responden
e pada lembar pengumpulan data,

o Tidak  mengkonsusi tetap culup dengan member kode
digng fambung dan pada masing masing lember.
e 5. Kerahasiaan (Conidentaly)

o Tidik  mengkonsumsi Pecelti menjunin_ kershasisan
wakanan e dan nforuasi yang diberikan oleh
makanan kalng, sepert responden. Hanys kelompok: data
komet, margarandan et yang. skan diaporkan
lain—lsin pada il peceltian i

d) Tidak merokok 4. Keadilan (Justice)

o Tidak meminm alkckol Setiap  responden mendapatian

5) Bersedia ke dijadikan perabun yang e da penel

Tesponden peselitin faite sanasama mendipatian
. Krieri ekaust. penjlssan mengensi pengunaan

1) Pasien hipertensi_dengan teapi el ot progrent
penyakit komplikes dengan teknik relakssi nafis

2 Menggunakan dalam.

fmdclops  selma  E. AlatPengunpulan Data

ilaan peseitian M Gk melakkan

D. Etks Penelitan pengumpulan dta tentang tekanan
Maslh  etika pensitin Garah pads pelitian i dengan

keperavatan _ merupakan * masala e observasi yang
yabg gt pestng | dalam ek biodsts
“mengingat * peaelian Spiygnomanoneter, dan setoskor
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melakukan penclitian di Desa
Pulan Birandang Wilayah Kera
Pukesma:  Kampar  Timur
Penelti kemudian _mendatangi
Iokasi penelitian yaitu di Desa
Pulan Birandang Wilayh Kera
Pukesmas  Kampar  Timur
Setelh  sampar  dilokasi
penelitian,  peneliti_melakukan
pengecekan kriteria inklus pada
psim  yamg

2. Tahap Pelaksanzan data yang terditi
o preest dan postiest
G. Defenisi Operasional
“Tabel 3.1 Defenisi Operasionsl
Nariabel Defeni At Skal Ui it ukar
Opersionst i
Vel ombern _gerin TLembar  Nommal 1 B i el
Dndpenden  pada oo, i ma,  obsarast pemnrnan  takanan
Pomberisn  rabang, e lber s dai il 180
Terpi Reldsssi beakang s lter 159 m dandisole
OProgresit  depam, m 9009 ity sesudah
mengangi pemberin i ot
hetegagm i progreit dam e
ecamasensecap bar s s dlam.
Tobuk Relessi Pembenan 2 Tk et sk
NesDalam  bemaf  mensnk st pemman
ey g G da aam
pelsnpaln maltu stk 14159 mmb
hidmg  mesk gy
e pen = st
Jemian pemberin i ot
o progreit dam
‘mula setip bt Flaas s e
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Vanabel e st 1 Ramo  INemal  demsm

Dependen pebiban  dimam Sphvgmane om0
g Ghwan dah e mae dan diolic
memmgkn  secan 2 Swoskop 5065ty
Gk e dengan 3 Lembar iperensi  dengan
ok 0159 Obsamss ok > 140159
mag i ol meg dan stz
50.69 et 9059 mais
‘. Rencana Analisis Data ‘menjelaskan mendeskripsikan
1. Pengolahan Data. Kerateristk  masing-masing.
Pengolshan  data _ dilakukan variabel yang dielit. Dalam
setelah data terkumpul, diznaliis, ‘penelitan in analisa univariat
kemudian data diolah. Menurut akan
Hidayat (2014), langkahlangkah ‘menjelaskan mendeskripsikan
‘pengolakan data sebagai berlkut tentang karakteristk responden
(@2 umm) yaitu wm,
2 Editing. riwayat  bipertensi,  jenis
‘Peneliik mengecek: kembali kelamin dan pekerjaan untuk
lembar  observasi  apakah ‘memperoleh gambaran  dari
lembar tersebut diisi sesuai varigbel yang diteifi yaita
dengan  yang diobservasi variabel tekanan darzh.
Seperti tekanan darah sebelum b. Analisa bivariat
dan setelsh diberi perlakuan Amlisa bivariat dilakukan
serta kelenglapm  data ik mengetabul
Karakterisik responden. antara kedua_barisbel. Pada
. Coding. penelitian ini, wi bivenat
Mengubah data berbentuk dilakukan ik mengetahui
‘uruf menjadi data berbentuk ‘perbedasn tekanan darah tingei
angka Pada penclition ini pada saat pretest dan postist
varisbel kelompok penelifian (Histono, 2007). Uji hipotesis
dilakkan koding 1 = pretest yang digunakan adalah uji beda.
dn 2 = postest Hal imi dua mean ata T dependent
‘berguna unfuk mempermudah (Paired Sampel Tes) untuk
penclifian pada saat analisis ‘menganaliza selish antara dua.
data dan pemindahan data. ‘mean pada subjek sebelum dan
<. Entry data setelah diberlkan.
Melakukan terapirelaksasi oot progresif
data dari lembar observasi dengan telnik relaksasi nafas
kedalam program computer. dalam.
4 Cleaning data.

data sizp untuk: dianalisa. Penelitian ini membahas_tentang
2. Analisa data “Efektifias antara Terapi Relaksasi
2 Analiza univariat Otot Progresif dan_ Telik Relaksasi
Memrst Hastomo Q) N, Do tahadap - Penuran
o andlisis WS T Dash  pads Penderia
adalan wntdk Hipertensi di Desa Pulau Birandang
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Wilayah Kefa Pukesmas Kampar  data hasil penclion di tampilkan
Timur Tab 2017 Penclifian ini sebagai berikut:
dilaksanskan di Desa Pulan Birandang  A. Analisis Univariat

Wilayh Kefja Puskesmas Kampar Analisis Univariat  dilakukan.
Timur pada tangeal 19-26 Juli 2017 di terhadap tizp variabel dari hasil
dapat jumlsh 30 responden yang penclitan. Dalam _penelitian ini
‘mementhi kriteria inkusi. ‘penclitian menganalisa data secara
‘Dari 30 orang responden, 15 orang. ‘onivariat unfuk melibat distibusi
‘merupakan kelompok intervensi 1 yaita karakteristk _responden, tekanan
kelompok yang  diberikan _terapi dach  sebelum G semdsh
relaksasi otot progresif dan 15 orang pemberian ferapi relaksasi otot
sebagai kelompok intervensi 1 yaitu ‘progresif dan teknik relaksasi nafas
kelompok yang diberikan el dalam.

relaksasi nafas dalam. Kedua kelompok

dilakukan pretest dan postest kemudian

hasilnya di bandingkan Analisa statisk
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik Sebelum Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Telcik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau

Birandans Wilayah Kerjs Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

ot - S
TEm G ek SR n el
i W
e

Buaain el 41 bl Sedmgkan telanan darh sislic
penciion Gpercleh wlva i rea s scbean dberin kst
Biman s soll selum e delm adleh 14533 mmis
pemberian gt ks ool dengen nan dadh sl
ot sk 14135 maf ook 140 muy dm totmgg

i dwn ol loomally

dengan

terendah 140 dan tertinggi_160.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tekanan Darsh Disstolik Sebelum Pemberian Teragi
Relaksasi Otot Progresif dan Telaik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandans Wilyah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017

Varisbel N Mem Miniax

Tokmn g ol eban

pemberin Terg slioss ot progrent S 742 700

Tk dasonk  ssbaiun

15 %W 66 S0

‘Berdasarkan tabel 42 hasil g Sedangkan tekanan darsh
‘penclitan diperoleh babva rata-ata diastolk ratarata sebelum diberikan
tekanan darah diastollk sebelum relakeasi nafas dalam adalzh 90,00
pemberian terspi relaksasi otot mmHg dengan tekanan _darah
progresif adaleh 8467 mmHg diastolik terendah S0 mmHe dan
dengan tekanan darah diastolt tertingei 100 meHg.

terendah 70 mmHe dan tertinggi 90
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Tabel 43 _Distrbusi Frekcuensi Tekanan Darsh Sistolik Sesudah Pessberian Terapi
Relakasi Otot Progresif dan Telcaik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerj Pskesmas Kampar Timar Tabun 2017

Narisbel e Minfax

T dah sl semdsh

e 5 mm s
Timm s et et mn s ow

S st i

Beriscukan abel 43 hasi 150 mmHy Sedmgkan tekanan
pencltan dpercleh babva e dah sisoll maaran semdih
i duh sl semsh  dbeclan kit nafe dolam
pemberimn terpi ks oot adlh 13133 mmg demgan
Propreat adish 13800 mmle iskanan darsh sisolk terendah 120

thman dh sobk ol dan trtingsi 160 e

dengan
terendah 120 mmHg dan tertinggi

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Disstolik Sesudsh Pemberian Terapi
Relaksasi Otot Progresif dan Telcaik Relaksasi Nafas Dalam di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerj Pskesmas Kampar Timar Tabun 2017

NVarubel in\fax

Tokmn Gk el semndsh

o S SR s mm e
T danh dmolie senh

e 5 un se ww
oo o Pt
Berdasarken fwbel 44 basl B Analisis Bivariat
penclifian diperoleh bahwz rata-ata Analisa bivarat dilakukan untuk
tekanan darah _diastolik_sesudah melibat_perbandingan _pemuruman
pemberian terapi relaksasi _ofot tekanan darah sebelum dan sesudah
progresifadalah 7933 mmHg G berkan terapi relakoasi otot
dengan tekanan darah_diastolik progrsif.  Perbedam  rataata
terendah 70 mmHg dan teringgi 90 penurman tekanan darch sebelum
mmHg Sedangkan tekanan_darah dm  sesudch diberiken  terapi
diastolk ata-ata sesudah diberlkan relaksasi ofot progresif dan temik
relaksasi mafas dalam adaleh 8133 relaksasi  mafas dalam  penelii
mmHg dengan tekanm _darah sajkam dalam bentul: tabel scbagai
diastolk terendah 0 mmbg dan berkut

tertinge 100 mmH.
Tabel 45 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Sistolk Sebelum dan Sesudsh Pemberian

Tokanan darh ol st peRbe® 11 13 say 2
Torspi e oot progeeat .
Tokanen dars sl sevadh peberan

15 0 sew 2ms
Terpireoss oot progeest
Sunber: ol Pevlion
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Berdasarken tabel 45 _telibat scbesar 1933 mmg Hasil uji
bahwa perbandingan _efekiifias satistl didapatian nilai p value
antara sebelum pemberian terapi 0000 (<0,05) yang artinya terdapat
relaksasotot rogresif adalah 147,33 cfektifitas pemberian terapi relaksasi
mmHg degm  standar deviasi otot_progresif terhadap_pemurunan
sebesar §.837 dan sesudah pemberian tekanan darah sistolik pada penderita
terap otot progresif adalzh 128,00 Hipertensi di Desa Pulau Birandang
‘mmHg dengan standar deviasi 8619 Wilayah Kegja Puskesmas Kampar
dm nilai rateratapemumannya iz Tebum 2017.

Tabel 4.6 Distribusi Perbedaan Rata-Rata Sistolik Sebelum dan Sesudah Pemberian.
Tehuik Relaksasi Nafss Dalam di Desa Pulau Birsndang Wilaysh Kerja
Puskesmas Kampar Tauur Takun 2017
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‘Berdasarken tbel 46 _telibat penurmannya sebesar 14 mmHe
bahwa  perbandingan _efekiifias Hasl uji statistik didapatian nilai p
antara_sebelum pemberian tehmik value 0000 (005 vang artinya
relaksasi nafas dalam adalah 14533 terdapat efektiias pemberian tehmik
mmHg dengm  standar deviasi relaksasi mafes dalem terhadap
sebesar 8,558 dan sesudah pemberian pemurunan tekanan _darsh  pada
tenik relaksasi nafas dolam adalah penderita Hipertensi di Desa Pulau
13135 mmHg dengm standar ‘Birandang Wilayah Kerja Puskesmas
deviasi 0155 dam milai retareta ‘Kampar timur Tahun 2017

‘Tabel 47 Distribusi Perbedaan Rats-Rata Diastolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Terapi Relaksasi Otot Progresif di Desa Pulau Birandaag Wilayah Kerja

Puskesmuss Kammpar Tismur Tahun 2017
Varabe N e @ = 5

e e 18 %871 _1m
R i
Semer i Fevtian

Berdasarkan tabel 47 _tellat sebesar 334 mmHe Hasl ui
baa  perbendingan  efekifas sk Bai p valie
atara sebelum pemberian terapi 0,000 (<0,05) yang artinya terdapat
relaksasi otot progresit adalsh 84,67 efektifitas pemberian teapi relksasi
e dengan sandar  decissi ctt. progrest tethadap. pesurunan.
sebesar 7,432 dansesudsh pemberian tekanan  darh pads  penderta
terapi ofot progresif_adalah 1933 Hipertensi di Desa Pulau Birandang
‘g dengan standar deviasi 4,571 Wilayah Kerja Puskesmas Kampar
P T e— s Tahun 2017,

Tabel 48 Distribusi Perbedasn Rata-Rata Diastolik Sebelum dan Sesudah Pemberian
Tehuik Relaksasi Nafss Dalam di Desa Pulau Birandang Wilaysh Kerja
Puskesmas Kampar Tauur Tabun 2017
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tehnik_relaksasi nafas
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standar deviasi 5,163 dan nilai rata-
rta penunmemya sebesar 867
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nilai p value 0000 (005) yang
artinya terdapat efektiftas pemberian
telmik relaksas nafas dalam tertadap
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‘penderita Hipertensi di Desa Pulau

‘Birandang Wilayah Kerja Puskesmas

‘Kammpar timur Tabum 2017.

‘Tabel 49 Distribusi Perbedsan Rata-Rata antara Terspi Relaksasi Otot Progresif dan
‘Tehaik Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tekanan Darah di Desa Pulau
Birandang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Timur Tahun 2017
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Berdasarkan tabel 49 datas, progresi dan tehnik relaksas nafes

diperle hasil penelitian dengan
st e pemrunan tekasan
dash bipertenst pada  responden
yang diverkan terspi relakesi otot
progiesf  sitolk meadi 12800
oy dan disstol menjadi 7933
T da il st et pemruan
ek darsh hiperteni pada
responden yang diberian tehmik
rlibsas nafs dalam sisolic
‘menjadi 131,33 mmHe dan diastolik
menjadi 8133 mmHe Sedangkan
kil p= value 0.000 < 5009
yang artinya texdapat pebedsan yang
Siguifikan tars terpi reaoas oon

Otot Progresif dan Telmk Relaksasi
Nafas Dalam Terhadsp Penuruman
Tekanan Darsh Pada Penderitz

Hipertensi di Desa Pulay Birandang
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basil analisis data
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diberikan terapi relaksasi otot
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pemberian terapi otot progresit
adalah 12300 mmbg dan nilai
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1933 mmHg dan berdasarkm

progresf adalah $4.67 mumHg dan
sesudah _pemberian_terapi _otot
progresif - adalah 79,33 mmHlg
dan nilai ratarate pemnmannya
sebesar 534 mmbg Hasil uj
statstk nilai p value
0001 (005, maka dapat
disimpulkan ada _ perbedaan
signifian rata-rata antaa tekanan
darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah pemberian
telik relakasi oot progresif

Menurut_asumsi  peneli,
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13133 mmHg 9155 dan milai
ratacrata penurunannya sebesar 14
mmbe  Hasl wi o staistk
didapaian nilai p value 0000
(<0.05) dan Berdasarkan tabel 43
teribat babwa basil analisa data
tentang perbedaan antara sebelum
‘pemberian tehnik relasasi nafas
dalam adalah 90,00 mmHg dan
sesudsh  pemberian  tehnik
relakasi nafas dalam  adalah
81,333 mmbg dan nilai rataraia
pemurmamya  sebesar 8,67
mmbe  Hasl  wi stk
didapatian nilai p value 0000
(<0,05), maka dapat disimpulkan
ada perbedaan signifikan rata-rata
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dengan

oleir Rimi Tri Hastutl, Tnsiyah
dengan judul “Penurunan Tekanan
Darah * Dengan _ Menggunakan
Telnik Nafas Dalam (DEEP
BREATHING) _Pada  Pasien
Hipertewsi  Di  Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2015” Hasil peneition i
menumjukan baiv _tekanan
darch pada pasien hipertnsi di
Puskesmas Bendosari Kabupaten
Sukoharjo sebelum terapi teknik
toapi mafss dalam  (DEEP
BREATHING) yaitu tekanan darah
sistol rta-rata 177,33 mmbg dan
diastol ratarata 9587 mmbg
Tekman daah pada pasien
hipertesi i Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukobarjo
sesudah terap teknik nafes dalam
(DEEP  BREATHING) _yaitu
tckanan darahsistol_rataate
173,20 mumh dan diastol rata-rate
90,57 mmhg- Ada pengaruh terapi
tmik nafas dalam terhadap
pemrunan tekanan_darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas
Bendosari Kabupaten Sukoharjo.

. Perbedaan _Efektifias Terapi

Relaksasi Otot Progresif dan
Tehnik Relaksasi Otot Progresif
Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Penderita Hipertensi.

Berdasarian hasil penelitian
pada tabel 49 yang dilslukan
dengan uji T-Dependent umiuk
membandingkan antare terapi
elaksasi ofot progrsif dan tehmk
rlaoasi  nafas  dalamterhadap
pemrman tekanan darsh pada
penderita  hipertensi, _bakwa
perbedaan  sebelum  diberikan
ferapi relaoasi otot_progresit
adaldh sisoll 14733 dam
diastolie 8467 mmg dengan
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sesudsh menjadi 12800 mmHg
dan diastole menjadi 79,33 mmHg

dalam sistolik 14533 mmHl dan
diastoik 9000 dengan sesudah
diberikan tehnik relaicasi nafas
delam adalah_sistolik 13133

‘pemurunan
14 mmHg dan disstollk 867
mmbg. Hasil ui T-Dependent
memylkan nilai p= 0000 <
a=005) yang artiya terdapat
‘perbedaan yang signifikan antera
ferapi relakast otot progresif dan.
tehnik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tekanan darsh
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progresi sistolik 1933 mmHg
dm diesolik 531 mmHg
sedangkan  penurunan  tekanan
darch_pada  responden_tehmik
relaksasi nafes dalam sistolk 14
mmHe dan diastolik 8,67 mumHlg

dari tempit peneliti dan tempat
‘penelitian.
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