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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut data World Health Organization (WHO, 2020)
Hipertensi merupakan penyakit yang tidak menular yang berpotensi
menyebabkan kematian dini secar@ tiba-tiba. Faktor pemicu hipertensi

g F=1i=Ts

tertinggi yakni 27%, Asia tengara berada pada posisi ke 3 tertinggi
sebesar 25%, baik di negara maju dan di negara berkembang (WHO

2019).




Di Indonesia prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran
pada Riskesda tahun 2018 Indonesia mengalami peningkatan yaitu
34,11% di bandingkan tahu 2013 sebesar 25,8% dengan presentasi
Kalimantan selatan menduduki peringkat teratas yakni sebanyak
44, 13%, Jawa barat sebesar 39,60%, Kalimantan timur 39,30 % dan di

Sulawesi selatan mencapai 31,68%. Hipertensi menjadi ancaman

kesehatan masyarakat karehz iSinya mengakibatkan koplikasi.

penyebab muncuinya hipertensi pada usia dewasa atau lansia.
Hipertensi lebih banyak menyerang pada golongan usia 55-64 tahun.
(Siswanto, Widyawati , Wijaya, & Salfana, 2020)




Penyakit hipertensi tidak di tangani dengan baik dapat
menyebakan nyeri dada terus-menerus (yang disebut angina),
menderita penyakit jantung, gagal jantung, detak jantung tidak teratur,
kerusakan pada jantung dengan mengerasnya arteri dan mengurangi
ketersediaan darah serta oksigen ke jantung, selain itu menyebabkan

kerusakan pada ginjal, syaraf bahkan juga pembuluh darah yang

menyebabkan stroke den ienghancurkan arteri yang

akm tinggi tekanan
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dapat di jadikan sebagai pandamping terapi farmakologis. Salah satu
terapi non farmakologis  yang dapat digunakan adalah latihan

relaksasi nafas dalam.




Relaksasi merupakan suatu terapi yang bertujuan untuk
mengurangi ketegangan dengan cara melatih pasien agar mampu
dengan sengaja untuk membuat relaksasi otot-otot tubuh setiap saat,
sesuai dengan keinginan, teknik ini dapat mengurangi stres dan nyeri
kronis, dan memungkinkan pasien mengendalikan respon tubuhnya

terhadap ketegangan dan kecemasan. Mekanisme relaksasi nafas

diastolic seb

latihan relaksasi menjadi 88,66 mmHg, terjadi penurunan tekanan
darah sebesar 881 mmHg dengan value 0,000 dan tekanan darah

diastolic 5,44 mmHg value 0,000, relaksasi nafas dalam dapat

memberikan energi, pada saat menghembuskan nafas mengeluarkan




zat karbondioksida sebagai sisa pembakaran dan saat menghirup
nafas tubuh mendapatkan oksigen yang dibutuhkan tubuh dalam
membersihkan darah dan menghasilkan kekuatan, serta menjaga
ekspansi paru.

Hasil penelitian (Masmina & Setyawan, 2018) latihan relaksasi

nafas dalam memberikan efek pe nan tekanan darah sistole dan

tekanan darah sistolik sesudah dilakukan latihan relaksasi nafas dalam

dengan p value < 0.05 yang di lakukan selama 4 hari.
Berdasarkan hal tersebut, memotivasi penulis untuk melakukan

penelitian mengenai "Penerapan latihan relaksasi nafas dalam pada




pasien hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman’
untuk mencegah komplikasi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
hipertensi.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana penerapan latihan relaksasi nafas dalam pada

b. Bagi Pengembangan limu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu di bidang keperawatan dalam

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien



hipertensi, khususnya yang terkait dengan latihan relaksasi
nafas dalam,

c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam pengaplikasian hasil
riset keperawatan khusunya studi tentang latihan relaksasi

nafas dalam pada pasien/hipertensi dalam pemenuhan rasa

aman nyaman.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan Keperawatan dalam Kebutuhan Rasa Aman Nyaman

1. Pengkajian Keperawatan

a. Anamnesa
ien (data biografi) dan

h klien dengan

‘:—_.::—1.-_-r

c. Pemeriksaan fisik
Di lakukan untuk mendapatkan perubahan klinis yang
diakibatkan oleh nyeri yang dirasakan klien. Data yang di
dapatkan mencerminkan respon klien terhadap nyeri yang



meliputi: respon fisiologis, respon perilaku, dan respon

psikologis.

1) Respon fisiologi: respon fisiologis terhadap nyeri sangat
membahayakan individu. Kecuali pada pada kasus-kasus

nyeri. nyeri berat yang menyebabkan individu mengalami

syok, kebanyakan individu mencapai tingkat adaptasi, yaitu

nausea dan vomitus, serta kelelahan dan keletihan.
2) Respon Psikologis
Respon psikologis sangat berkaitan dengan pemahaman
klien terhadap nyeri yang dirasakan atau arti nyeri bagi klien.



Pemahaman nyeri sangat di pengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, persepsi, pengalaman masa lalu, dan faktor
sosial budaya.

3) Respon perilaku
Sensasi nyeri terjadi ketika merasakan nyeri, gerakan tubuh

yang khas dan ekpresi wajah yang mengarah pada klien

yang ditunjukan

gka tertinggi

menandakan nyeri hebat.
3) Kualitas nyeri: terkadang nyeri dapat dirasakan seperti
“dipukul-pukul” atau “ditusuk-tusuk”

10



4) Pola: meliputi waktu awitan, durasi dan kekambuhan interval
nyeri, yang harus dikaji pada pola nyeri kapan nyeri dimulai,
berapa lama nyeri berlangsung, apakah nyeri berulang, atau
kapan nyeri terakhir kali muncul.

5) Faktor presipitasi: terkadang aktivitas tertentu dapat memicu

timbulnya nyeri. Contoh: aktivitas fisik yang berat dapat

pengaruhi oleh pengalaman setiap individu sebelumnya,
atau pengaruh agama dan budaya.

11



e. Pengkajian deskripsi nyeri
Selain untuk menentukan tingkat nyeri, informasih lain harus di
dapat dari klien, banyak istilah yang digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik nyeri antara lain:
1) Karakter: klien dapat mendeskripsikan karakter nyeri dengan

4) Keparahan: ensitas atau keparahan nyeri dapat di

deskripsikan sebagai ringan, sedikit, sedang, berat, atau
memburuk.
5) Faktor terkait: akibat terkait (konsekuensi) nyeri yang tidak

reda dapat mencakup gangguan visual, mual, dan muntah,

12




keletihan depresi, anoreksia, spasme otot, rasa marah,
menangis.
f. Ekpresi nyeri

Ekspresi nyeri sering kali di hubungkan dengan faktor suku dan
budaya yaitu

1) Keyakinan tentang penyebab nyer (Roh jahat, hukuman dari

\\5\\‘:§3‘!"{/6

......

(b) Kurang pengendalian situasional/ lingkungan

(c) Ketidak adekuatan sumber daya (mis. Dukungan finansial,
social dan pengetahuan)
(d) Kurangnya privasi

13



(e) Gangguan stimulus lingkungan
(f) Efek samping terapi (mis. Medikasi, radiasi, kemoterapi)

Gejala dan tanda mayor
(a) Subjektif . Mengeluh tidak nyaman
(b) Objektif  : Gelisah

Gejala dan Tanda Minor

2) Nyeri akut
Definisi: Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan

dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan




onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga
berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.
Penyebab

(a) Agen pencedera fisiologis (mis. Inflamasi, iskemia,

neuplasma)
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Objektif

(a) Tekanan darah meningkat
(b) Pola nafas berubah

(¢) Nafsu makan berubah




(@) Menarik diri
(f) Berfokus pada diri sendiri
3) Nyeri kronis

Definisi : Pengalaman sensorik atau emosional yang

»

7/

W,

N\ttt
N\

Rty

(i) Peningkatan indeks masa tubuh
() Kondisi pasca trauma

(d) Proses berpikir terganggu
(k) Tekanan emosional
16 ‘




(1) Riwayat penganiyaan (misalnya fisik, psikologis,
seksual)
(m) Riwayat penyalagunaan obat-obatan atau zat
Gejala dan tanda mayor
Subjektif

(e) Focus menyempit

(f) Berfokus pada diri sendiri (DPP PPNIT. S., 2017).

]



3. Perencanaan Keperawatan
Menurut (DPP PPNI T. S., 2017) Diagnosa Keperwatan Gangguan
rasa aman nyaman berhubungan dengan gejala penyakit.
Tujuan @
a. Tidak ada keluhan tidak nyaman
b. Gelisah berkurang

c. Mampu rileks /\
Kriteria Hasil : berpartisis

asa aman nyaman

NYNT SRR

&

IIII

a. Mengenali faktor pel :
b. Mengetahui frekuensi nyeri, karakteristik, kualitas, dan intensitas

nyeri
c. Mengenali faktor yang memperingan dan memperberat nyeri
d. Mengenali faktor nyeri pada kualitas hidup

18
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Kriteria Hasil: Berpartisipasi dalam penurunan tingkat nyeri tanpa disertai

peningkatan tekanan darah, nadi dan respirasi, serta mampu melakukan

aktivitas sehari-hari secara mandiri.

No Intervensi Rasional

1. | Lakukan pengkajian nyeri | Untuk mendapatkan kualitas
secara kompherensif, (lokasi, | nyeri dan tingkat skala nyeri dari
karakieristik, durasi, frekuensi, | ringan sampai berat.
dan kualitas)

2 4 mengetahui  tingkat

Observasi reaksi nyern tut :
mrbal / " klIEIf'I

b. Mengobservasi reaksi non verbal
¢. Mengobservasi faktor yang memperberat dan memperingan

nyeri

18



- Mengajarkan teknik nonfarmakologi (nafas dalam) untuk
mengurangi nyeri
e. Berkolaborasi pemberian analgetik
f. Mengindentifikasih sumber ketidaknyaman
g. Mengatur posisi yang nyaman
5. Evaluasi Keperawatan

M o Dana b
— s‘q'?

//

N \\‘
~ IR
pa < 0®

Definisi : keseluruhan rasa nyaman dan aman secara fisik,
psikologis, spiritual, social, budaya dan lingkungan.
Ekpetasi - meningkat

20



Kriteria hasil :

Tabel 3. Standar Luaran Status Kenyamanan. (Tim Pokja SLKI DPP

PPNI, 20189)

|

Cukup . Cukup .

Menurun ISRLFR sedang meningkat Meningkat
Kesejahteraa 1 4 5
| n psikologis
Dukungan
social dari 1 4 5
keluarga

Dukungan

Keluhan tidak 2 4
nyaman
Gelisah

h (Qnjh| W




Keluhan

Kedinginaii 1 2 3 4 5
Keluhan

., 1 2 3 4 5
Gatal 1 2 3 4 5
Mual 1 2 3 4 5
Lelah 1 2 3 4 5
Merintih 1 2 4 5
Menangis 1 4 5
Iritabilitas 1 5
Manyalahkan

\\\‘\"h:,,,/
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\\\
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3) mobilitas fisik
4) penyembuhan luka
5) perfusi miokard




6) perfusi perifer
7) pola tidur
8) status kenyamanan
Tingkat nyeri
Definisi : pengalaman sensoria tau emosional yang berkaitan

al atau fungsional dengan onset

b Ji
(o0, | sedr

\‘\‘\‘:‘

Berfokus

pada diri 1 2 3 4 5
~sendiri

Diaphoresis 1 2 3 4

Perasaan 1 2 3 4

23



depresi

Perasaan
takut
mengalami
cedera
berulang

Anoreksia

Ketegangan
otot

Pupil dilatasi

Muntah

Mual

Frek
| nadi
| Pola
Ti
darah
Proses
_ ikir
Focus
Fungsi
berkemih

Perilaku

Nafsu makan

)

Pola tidur

24



B. Hipertensi
1. Pengertian
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seorang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengalami
peningkatan mencapai 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase

dalam setiap denyut jantung vyaitu sistolik 140 menunjukan

qompa, dan fase diastolik 90

Maligna)

25



Berdasarkan penyebab, hipertensi di kategorikan menjadi 2 yakni:

a. Hipertensi Primer
Merupakan hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui,
biasanya berhubungan dengan faktor lingkungan dan
keturunan.

b. Hipertensi Sekunder

Merupakan hiperte penyebabnya dapat diketahui

b. Jenis Kelamin
Secara umum insiden yang terjadi pada pria cenderung lebih tinggi

dari pada wanita namun pada usia pertengahan atau usia lanjut,



insiden pada wanita akan mengalami peningkatan sehingga pada
usia >65 tahun insiden yang terjadi pada wanita lebinh tinggi.

c. Obesitas

Ketidak seimbangan antara komsumsi kalori dengan kebutuhan
energi yang disimpan dalam bentuk lemak yang dapat
menyebabkan jaringan lemak. inaktif sehingga kerja jantung

2 .\ mengalami  penyakit
han be

kardiovaskuler, / at badan sebesar

S MU
{ erat bacan e

meningkat.
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\\\\\‘m‘h////l7 ‘ (] *
ng dapat menyebabk:

g o 8 s

:::::
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E ’?S~ .///
nikot

dikarenakan garam mengandung natrium yang dapat menarik

cairan di luar sel agar tidak di keluarkan sehingga menyebabkan
penumpukan cairan dalam tubuh, hal ini mengakibatkan

peningkatan volume dan tekanan darah.

27




f. Stress

Stress merupakan salah satu faktor pemicu hipertensi, kejadian
lebih tinggi terjadi pada individu yang memiliki kecenderungan
stress emosional. Keadaan seperti tertekan, murung, dendam,
takut, dan rasa bersalah yang dapat merangsang hormone adrenal

dan pemicu jantung berdetang lebih kencang sehingga memicu

“\ r\vnl\ N ﬁ
\\\\\\""1///

engkonsumsi

makanan kemasan dan cepat saji yang cenderung lebih di sukai
oleh masyarakat karena kenikmatan rasa dan kemudahan cara

memperoleh yang ditawarkan (Riskesda, 2018).

28



4. Patofisiologi
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi darah
terletak dipost vasomotor pada medula otak. Dari pusat vasomotor
ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut kebawah kekorda
spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia

simpatis ditoraks dan abdomen, Rangsangan pusat vasomotor di

Tl =T =1

vasokonstnksi medulla adrenal menyekresi epinefrin  yang

menyebabkan vasokonstriksi kortek adrenal menyekresi kortisol
dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons
vasokonstriktor ~ pembuluh  darah. Vasokonstriksi  yang

29




mengakibatkan penurunan keginjal, menyebabkan pelepasan
rennin. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan hipertensi.
5. Tanda dan Gejala
Kebanyakan orang dengan tekana darah yang tinggi tidak memiliki
tanda dan gejala, meskipun tekanan darah mencapai level tertinggi

yang dapat membahayakan kesehatan. Secara umum orang dengan

hipertensi terlihat sejat dan & 1 besar tidak merasakan gejala

h .
g dan perasaan berputar sepe
e i
CAR\yi/
2h kerers \\‘Q\A;U/*%,’/C/

b. Penglihatan kabur akibat retina mengalami kerusakan akibat

hipertensi
c. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan
tekanan kapiler (Aspiani , 2015)




6. Manifestasi Klinis

Gejala klinis yang dialami para penderita hipertensi biasanya yaitu:
pusing, telinga berdengung, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat di
tengkuk, mata berkunang-kunang dan mudah lelah. Penderita
hipertensi kadang tidak menampakan gejala sampai bertahun-tahun.

Bila terdapat adanya kerusakan ¥askuler dengan adanya manifestasi

Z\

penebalan sehingga aliran darah ke area otak berkurang.

b. Infark miokard

Dapat terjadi apabila arteri coroner yang arterosklerutik tidak dapat
menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk

3



thrombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh
darah.

¢. Gagal ginjal

Dapat terjadi karena keruskan akibat tekanan tinggi pada kapiler
glomerulus ginjal. Rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron
akan terganggu dan dapat beri@njut menjadi hipoksik dan kematian.
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pemeriksaan
kreatinin.
4) Urinalisa
Adanya diabetes dan disfungsi ginjal dapat mengisyaratkan
glukosa, protein, dan darah mengalami disfungsi.
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5) Elektrokardiogram
Pembesaran ventrikel kiri dan gambar kardiomegali dapat
dideteksi dengan pemeriksaan dini, mengambarkan apakah

hipertensi sudah berlangsung lama.
6) Foto rontgen

Bentuk dada dan besar jantung Noothing dari iga pada

A
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(e) Menghentikan merokok
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2) Latihan fisik
Latihan fisik atau sering di sebut juga olahraga yang terarah dan
teratur yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah

olahraga yang memiliki empat prinsip yaitu:

(a) Olahraga yang isotonis dan dinamis seperti misalnya lari,

inakan untuk

da mengenai
keadaan tubuh yang secara sadar oleh subjek atau klien di
anggap tidak normal. Biofeedback sering digunakan untuk
mengatasi gangguan somatic seperti nyeri kepala dan




migrain, juga untuk gangguan psikologis lain seperti
ketegangan dan kecemasan.
(b) Teknik relaksasi
Relaksasi adalah suatu teknik atau prosedur yang memiliki

tujuan untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan

derita untuk dapat membuat otot-
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(c) Ditambah obat ke dua jenis lain, dapat berupa diuretic.
beta blocker, Ca antagonis, Alpa blocker, clodinin,
reserphin, vasodilator.
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3) Cara ketiga

Alternative yang bias digunakan adalah denga obat kedua
diganti, ditambah obat ketiga jenis lain.

4) Cara keempat

Anternatif pemberian obat selanjutnya adalah ditambah obat ke
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fisiologis yang ter integritas dan juga bagaikan kesadaran yang
dikenal sebagai “respon relaksasi benson’. Agar memperoleh
manfaat dari teknik ini diperlukan lingkungan yang tenang, posisi
yang nyaman.




Relaksasi merupakan metode yang efektif untuk mengurangi
rasa nyeri pada klien yang mengalami nyeri kronis, relaksasi dapat
mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan sehingga
mencegah stimulus nyeri. Relaksasi juga melibatkan komponen-
komponen penting dalam tubuh yang secara terus menerus

digunakan misalnya pacaindra, pernafasan, aliran darah

(kardiovaskuler), ota

wgka. (Mubarak, Indrawati, &

T TTTTEA

darah dan nafas dalam

merupakan salah satu strategi yang paling aman, mudah, lebih efektif,
dan tidak mahal untuk menjaga ekspansi paru, dan dapat dilakukan
secara mandiri oleh pasien. (Hartiningsih, Oktavianto, & Hikmawati,
2021).
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3. Frekuensi

Berdasarkan hasil penelitian (Anggraini , 2020) latihan relaksasi nafas
dalam dapat dilakukan 3 kali dalam sehari selama 4 hari berturut- turut
selama 15 menit. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Lutfi S, 2018)
yang dilakukan selama 3 kali dalam sehari selama 5 hari dengan

waktu 15 menit.
4. Waktu latihan
ara umum diberikan

menyebabkan mereka lebih tahan terhadap nyeri dibandingkan

wanita,
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c. Kebudayaan

Beberapa kebudayaan meyakini bahwa memperlihatkan nyeri
merupakan sesuatu yang wajar namun ada kebudayaan yang
mengajarkan untuk menutup perilaku untuk tidak memperlihatkan
nyeri.

d. Makna nyeri

aman nyeri dan adaptasi

yang baik dibandingkan orang yang pertama kali nyeri,

i. Gaya koping

Klien sering menemukan cara mengembangkan koping terhadap
efek fisiclogis.
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j- Dukungan keluarga dan sosial

Kehadiran keluarga atau orang yang dicintai akan meminimalkan
presepsi nyeri. (Febriani, et al., 2021)

Teknik relaksasi nafas dalam dipercaya dapat menurunkan
tingkat nyeri melalui tiga mekanisme yaitu:
a. Dengan merileksasikan otot sekelet yang mengalami spasme
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b. Tahap Orientasi
1) Mengucapkan salam terapeutik
2) Validasi kondisi pasien saat ini
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3) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang dilakukan terhadap
pasien
c. Tahap Kerja
1) Menciptakan lingkungan yang tenang
2) Jaga privasi pasien
3) Atur posisi yang nyama

\\\\\“I h////

“ \‘\ fas Z i |

melalui mulut

dan membuka mata secara perlahan-lahan sambal
menghitung dalam hati “hembuskab, satu, dua tiga" dengan
keadaan mulut pada posisi mencucu.
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11) Istrahat 2 menit, setelah itu

12) Minta pasien untuk mengulangi lagi sama seperti prosedur
sebelumnya sebanyak dua sampai tiga kali selama lima
belas menit (Lutfi S, 2019).
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BAB i
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Studi Kasus
Karya tulis ilmiah ini menggunakan rancangan studi kasus deskriptif.
Analisa data hasil penelitian di’ sajikan dalam bentuk studi kasus

/\ dan sesudah, serta menilai

N

HaA li}

\\\\\\\\‘"h/ /)
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¢. Pasien yang belum minum obat anti hipertensi kurang dari 6
jam
d. Pasien yang memiliki kesadaran Composmetis

e. Pasien yang memiliki gangguan rasa aman nyaman

43



2. Kriteria Ekslusi
a. Pasien yang tidak bersedia melakukan latihan relaksasi nafas
dalam secara rutin.
b. Penderita hipertensi yang sudah terkena koplikasih
¢. Penderita hipertensi yang mengonsumsi alkohol

3. Gangguan kebutuhan rasa aman nyaman adalah gangguan yang

di alami oleh penderita hipertensi yang menyebabkan masalah
nyeri sehingga di lakukan pemberian tindakan relaksasi nafas




dalam untuk membuat pasien rileks dan menurunkan tekanan
darah.
E. Tempat dan Waktu
1. Tempat pelaksanaan studi kasus adalah di Puskesmas
Panambungan

2. Studi kasus di laksanakan 20-26 Agustus 2021

F. Metode Pengumpulan C

- et i al=T
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2. Observasi

Observasi adalah kegiatan mengumpulkan data yang dilakukan

oleh peneliti melalui pengamatan langsung terhadap aktivitas atau

kegiatan responden atau pertisipan yang terencana, dilakukan

secara sitematis.
G. Instrumen Studi Kasus

A,
\\\\\“"h////

\ (A Y 7/
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tentang dirinya diketahui oleh orang lain.
3. Menghormati keadilan dan inklusivitas

menyangkut

gala informasi

Penelitian di lakukan dengan jujur, tepat, cermat hati-hati dan di

lakukan secara professional.



4. Menghitung manfaat dan kerugian yang di timbulkan
Peneliti harus mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besamya
bagi subjek penelitian dan populasi di mana hasil penelitian di
terapkan. Peneliti harus mempertimbangkan rasio antara manfaat
dan kerugian atau resiko dari penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHSAN

A. Hasil Studi Kasus

1. Gambaran umum di laksanakan studi kasus

Penelitian ini di laksanakan pada tanggal 20 - 26 agustus 2021, di

Puskemas Pana /

2

tahun mengalami hipertensi.
Riwayat kesehatan sekarang: pasien mengatakan nyeri pada
kepala dan tengkuk, nyeri uluh hati, mual, nyeri pada lutut, mata

buram, sering merasa lelah.
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Riwayat penyakit sebelumnya : pasien mengatakan mengalami
hipertensi sudah bertahun-tahun.

Dan obat yang di konsumsi pasien : amlodipine / 24 jam, di minum
pada siang hari, yang di berikan puskemas setempat dalam jangka
waktu 1 bulan untuk perbungkus obat,

ebelum dan sesudah

B

ORI /83 mmHg y

-;;.\\“

22\ 11¢

n\"r,
4!
RS

Saalepimin

hari pertama sampai hari ke empat, hal ini di karenakan pasien
yang sering mengalami nyeri pada tengkuk dan melakukan teknik
relaksasi secara mandiri, namun hasil tekanan darah masih dalam
kategori hipertensi, hal ini di sebabkan oleh faktor usia, dan
ketidak mampuan pasien mengontrol stress, serta pola makan,
pasien yang cenderung menyukai makanan yang mengandung
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garam berlebih menjadi salah satu faktor meningkatnya tekanan
darah.

Tabel 7 Distribusi skala nyeri dan tingkatenyeri sebelum dan
sesudah perlakuan relaksasi nafas dalam

Skala nyeri Tingkat nyeri
HarifTanggal Pre ~ Post Pre Post
Jt:ari 1 Skala 7 Skala 3 Nyeri berat Nyeri ringan
mat |

! s terkontro
Hari ke 2 Nyeri sedang Tidak ada nyeri
Sabtu
21/08/2021

ari Tidak ada nyeri

i
‘.

2, <7

e * , IIJI;‘x ‘\\\\
LR LR T “
**7‘0, %‘in\
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Tabel 8. lama latihan / durasi latihan

Hari/Tanggal Durasi latihan
Hari 1 45 menit

Jumat

20/08/2021

Hari ke 2 15 menit
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Tabel 9. faktor pencetus nyeri dan tekanan darah

Hari/Tanggal Faktor pencetus
Hari 1 Usia : 73 tahun
Jumat Garam (+) . menyukai makanan yang mengandung garam.

20/08/2021 | Misalnya : ikan asin
Stres . klien sering mengalami stress, merasa takut sedih.

Hari ke 2 Usia : 73 tahun

Sabtu Garam (+) : menyukai makanan yang mengandung garam
21/08/2021 | Misalnya : ikan aéin, dan asinan buah

S :
S M./

\\\‘\\.:) DY oy K
4 s‘\“‘ ) ""',

et

menyukai makanan yang mengandung garam misalnya ikan
asin dan asinan buah. Klien sering mengalami lupa, dan tidak
bisa mengtrol pola makan. Pasien mengatakan stress
memikirkan keluarganya, mengalami takut dan sedih yang

berlebihan sehingga menyebabkan pasien tidak bisa tidur, yang

52



dapat memicu tinggi nya tekanan darah dan menyebabkan nyeri
pada tengkuk bagian belakang, dan keram pada tengkuk
B. Pembahasan
Berdasarkan data diatas , didapatkan bahwa teknik relaksasi nafas
dalam dapat menurunkan tekanan darah secara signifikan pada hari
pertama sampai hari ke empat( hal ini di karenakan pasien yang

sering mengalami /\\

darah diastolic

2020) ada
sesudah di lakukan terapi relaksasi nafas dalam dan makanan
berlemak terhadap tekanan darah sistolik sesudah dilakukan latihan
relaksasi nafas dalam. kerja teknik relaksasi tersebut langsung di

rasakan pada menit ke 15 perlakuan. Teknik relaksasi nafas dalam



membantu mengontrol tekanan darah teknik relaksasi nafas membantu
mengontrol tekanan darah dan dapat mengurangi reaksi stress,
penurunan rangsangan emosional dan dapat penurunan rangsangan

pada area hipotalamus.

Tekanan Darah { mmHg)

Stress : Klie

Usia 73 ta

Stres klien

Usia 73 tahu

Stres klisn mengatakan stress dan kurang tidur < 3 jam




&

Usia

Menurut data di atas bahwa Pasien berusia 73 tahun, dan pada
umumnya semakin bertambah usia maka semakin beresiko

mengalami hipertensi. Berdasarkan penelitian (Purwandari &

Endrawati, 2019) pada pasien hipertensi usia dewasa tua

kehidupannya, maka terjadi lah stress. Cenderung seperti
tertekan, murung, dendam, takut, dan rasa bersalah sehingga
memicu timbulnya hormon adrenalin dan menyebabkan jantung
bedetak lebih kencang. Dan stress yang berkepanjangan
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menyebabkan tekanan darah naik. Reaksi pembuluh darah
jantung akan mengalami peningkatan, sehingga memicu sistolik
dan diastolik menjadi tidak stabil dan menyebabkan
peningkatan tekanan darah.

. Garam berlebih

Pasien menyukai makanan yang mengandung garam misalnya

ikan asin dan asin /\‘

sering mengalami lupa, dan

di tusuk-tusuk, dan faktor yang memperringan nyeri selain

relaksasi adalah dengan istrahat.



¥\\\\‘§"'I

menurut data yang di temukan, latihan pada hari pertama di
lakukan lebih dari 15 menit yakni 45 menit dengan frekuensi 3
kali istrahat dan 3 kali teknik relaksasi nafas dalam dengan
durasi waktu per 15 menit untuk satu siklus teknik relaksasi
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nafas dalam, sampai nyeri yang di rasakan pasien berkurang,
yang bertujuan untuk menurunkan nyeri berat yang di rasakan
pasien dan tekanan darah yang terlalu tinggi. pada hari
selanjutnya di lakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan
durasi waktu yaitu 15 menit, hal ini di karenakan menit ke 15

keterbatasan yang menjadi hambatan dalam penelitian yaitu kesulitan

mengontrol subjek penelitian atau responden dalam hal waktu
pelaksanaan perlakuan.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Latihan relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah
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Lampiran 1. Daftar Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

" ' ‘\\\

|

Sy
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SMP Negeri 2 Kwandang Ketua bidan , _
SMK Kesehatan Muhammadiyah Gorut Sekretaris Umum  Pimpinan
daerah ikatan pelajar muhammadiyah gorut.

Prodi DIll Keperawatan FKIK UNISMUH Makassar ketua bidang seni
budaya dan olahraga dan media komunikasi lkatan Mahasiswa
Muhammadiyah Prodi DIl Keperawatan.
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Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Saya adalah peneliti berasal dari program studi DIll Keperawatan,
Fakultas Kedokteran dan Ilimu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Makassar, dengan ini meminta saudara(i) untuk
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berlansung lebih kurang 15 - 20 menit. cara ini mungkin
menyebabkan ketidak nyamanan, tetapi anda tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan

keperawatan.



4. Keuntungan yang bapak atau ibu peroleh dalam keikut sertaan
pada penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti
perkembangan asuhan atau tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri bapak atau ibu beserta seluruh informasi yang
‘saudara sampaikan akan tetap di rahasiakan.

. Jika bapak atau ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan




Lampiran 3. Informed Consen
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya

telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
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Lampiran 4. Lembar Observasi
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Lampiran 5. Lembar Wawancara

3. Riwayat keluhan
a. Kesehatan pasien

(1) Keluhan utama - Klien mengatakan nyeri
pada kepala dan tengkuk
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(2) Riwayat kesehatan sekarang : Klien mengatakan Nyeri
pada kepala dan tengkuk, nyeri uluh hati, mual, nyer
pada area lutut.

(a) Alasan masuk rumah sakit -

(b) Riwayat kesehatan : Klien  mengatakan

memiliki penyakit'hip

A i
ri It= N

lll. Peningkatan detak jantung : tidak
IV. Peningkatan tekanan darah ' iya

V. Peningkatan nilai gula darah : tidak
V1. Peningkatan kekuatan otot  : tidak
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VIl. Di latasi pupil  tidak

(b) Stimulus parasimpatik
I. Muka pucat : tidak
Il.  Otot mengeras s iya

lil.  Penurunan detak jantung / tekanan darah

_ R
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i. Kapan nyeri di mulai . nyeri timbul
kapan saja tidak menentu




ii. Berapa lama nyeri berlangsung . kurang lebih

30 menit
iil. Apakah nyeri berulang L iya
iv. Kapan terakhir kali nyeri muncul  : tadi pagi
(e) Faktor presipitasi

: tidak ada

yang berat

mudah lupa

IV. Pekerjaan . tidak ada
V. Hubungan interpersonal : baik
VI. Hubungan pernikahan . baik, suami sudah

meninggal dunia
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VIl.  Aktivitas dirumah : mengurus rumah
tangga,
VIIl.  Status emosional . baik
(h) Sumber koping
|. Pengkajian deskripsi nyeri

: nyeri seperti di

MU . hilang timbul
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(i) Ke taatan beribadah . klien sholat 5
waktu

(i) Dukungan keluarga klien ~ : keluarga selalu
memberikan dukungan
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(iii) Ritual yang biasa dijalankan : berdoa
. Keadaan umum klien

(i)  Tanda-tanda distress : tidak
{ii) Ekpresi wajah
Bicara - kurang jelas

: 150 cm
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| ’q‘.‘ ‘ ﬂ Si, sayur

5 -
QKAA_M al 3 x/hari
semua
jenis makanan di sukai
« makanan pantangan : makanan
asam dan pedas
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» Pembatasan pola makan . pembatasan
makanan yang mengandung garam
e Cara makan (bersama keluarga atau alat
makan yang digunakan) : Bersama keluarga
(i)  Cairan

a1

\\\\““'l

\\ \T e

3 x/ minggu

: 1 x/minggu

* Apakah kecanduan kopi : tidak
* Apakah mengkonsumsi obat dari dokter : iya
(I) Terapi saat ini (tulis dengan rinci)
Nama obat . amlodipin
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Dosis . 10 mg/ tablet
Waktu . siang hari setelah makan/12

jam
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