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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 

hipertensi dan proteinuria, serta berisiko tinggi terhadap kesehatan ibu dan janin. Penanganan 

preeklampsia tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, namun juga dapat dilakukan melalui 
intervensi nonfarmakologis seperti teknik deep breath relaxation atau relaksasi napas dalam. 

Tujuan Studi Kasus : Mengetahui implementasi teknik deep breath relaxation dalam menurunkan 

tekanan darah dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia. Metode : 

Menggunakan studi kasus pada dua pasien preeklampsia di salah satu rumah sakit di Makassar, 

dengan intervensi berupa latihan relaksasi napas dalam selama tiga hari berturut-turut, dua kali 

sehari. Hasil : Menunjukkan adanya penurunan tekanan darah yang signifikan pada kedua pasien, 

serta skor kecemasan yang menurun secara berkala setelah intervensi. Selain itu, keluhan fisik 

seperti pusing, mual, muntah, dan gangguan tidur juga berkurang. Kesimpulan : Temuan ini 

menunjukkan bahwa teknik deep breath relaxation efektif sebagai intervensi nonfarmakologis untuk 

membantu menurunkan tekanan darah dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil dengan 

preeklampsia. Saran : Diharapkan agar teknik relaksasi napas dalam dapat dijadikan salah satu 

intervensi rutin dalam asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan preelampsia. 
 

 

Kata kunci : Preeklampsia, Tekanan Darah, Kecemasan, Deep Breath Relaxation, Kehamilan.  
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ABSTRACT 

 

Background : Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by hypertension and 

proteinuria, which poses a high risk to the health of both mother and fetus. Management of 

preeclampsia si not only focused on pharmacological therapy but can also be carried out through 
non-pharmacological interventions such as deep breath relaxation technique. Case Study Objective 

: To determine the implementation of deep breath relaxation techniques in lowering blook pressure 

and reducing anxiety in pregnant women with preeclampsia. Method : This study used a case study 

approach involving two preeclamptic patients at a hospital in Makassar, with intervensions 

consisting og deep breath relaxation exercises perfomed twice daily for three consecutive days. 

Results : The results showed a significant decrease in blood pressure in both patients, along with a 

gradual reduction in anxiety scores after the intervention. In addition, physical complaints such as 

dizzines, nausea, vomiting, and sleep disturbances also decreased. Conclusion : Thesef finding 

indicate that deep breath relaxation techniques are effective as a non-pharmacological intervention 

to help lower blood pressure and reduce anxiety in pregnant women with preeclampsia. Suggestion 

: It is recomended that deep breath relaxation techniques be incorporated as a routine intervention 

in nursing care for pregnant women with preeclampsia. 
 

 

Keywords : Preeclampsia, Blood Pressure, Anxiety, Deep Breath Relaxation, Pregnancy. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Preeklampsia adalah salah satu masalah kesehatan ibu pada kehamilan yang 

ditandai dengan hipertensi dan proteinuria, yang menimbulkan risiko signifikan 

terhadap kesehatan ibu dan janin. Preeklampsia adalah sindrom multifaset yang 

menyulitkan sekitar 3-5% dari seluruh kehamilan (Torres dkk., 2024). Hal ini 

diidentifikasi dengan timbulnya hipertensi setelah minggu ke-20 kehamilan dan 

sering disertai dengan disfungsi endotel sistemik yang bermanifestasi sebagai 

gejala preeklamsia ibu, termasuk hipertensi dan proteinuria (Tyrmi dkk., 2023). 

Preeklampsia menjadi penyebab utama kematian ibu dan janin di seluruh dunia 

yang dapat memicu demensia dikemudian hari bagi ibu dan keturunannya (Jash 

dkk., 2023).  

Preeklampsia menjadi komplikasi yang terjadi pada kehamilan dan 

mempunyai pengaruh yang buruk bagi ibu dan janin. Diantara komplikasi yang 

berhubungan dengan kehamilan, tekanan darah tinggi di masa kehamilan 

memberikan kontribusi yang signifikan terhadap kematian ibu dan perinatal 

dalam skala global (Chiang et al., 2024). Preeklampsia berperan serius dalam 

mengancam jiwa yang dapat memburuk dengan cepat dan tanpa peringatan. 

Preeklampsia ada dua jenis, preeklampsia dini yang terjadi sebelum 34 minggu 

kehamilan dengan plasentasi dangkal dan preeklampsia lanjut yang terjadi 

setelah 34 minggu kehamilan dengan pembentukan plasenta normal (Saito et al., 

2023). 
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Menurut World Health Organization (WHO, 2021) di seluruh dunia sekitar 

295.000 perempuan meninggal disebabkan dari komplikasi terkait kehamilan. 

Dari riset Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi masih tergolong 

tinggi pada negara maju sebanyak 11/100.000 persalinan disebabkan dari 

perdarahan hebat, infeksi, aborsi tidak aman, komplikasi dari persalinan dan 

salah satu faktornya adalah preeklampsia (Maries et al., 2024). Berdasarkan 

perkiraan WHO kematian ibu hamil di seluruh dunia disebabkan oleh 

preeklampsia. Kematian ibu hamil di Indonesia juga meningkat setiap tahunnya 

akibat preeklampsia (Marpaung & Hermawati, 2023). 

Berdasarkan hasil riset Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) sebanyak 

15,6% perempuan di Indonesia pada rentang usia 10-54 tahun mempunyai faktor 

risiko kehamilan, sedangkan ibu hamil dengan keluhan hipertensi sebanyak 

4,3%. Wanita hamil sewajibnya mendapat pelayanan antenatal yang 

memberikan peluang untuk mengindentifikasi risiko kehamilan yang bisa saja 

terjadi, ketika Survei Kesehatan Indonesia (2023) terjadi komplikasi seperti 

preeklampsia muncul selama kehamilan (Saparadin et al., 2023). layanan 

kolaboratif merupakan kunci untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu 

dan neonatal (Boustedt & Mikael, 2024). 

Menurut  riwayat kehamilan pada wanita di Sulawesi Selatan yang memiliki 

risiko kehamilan sebesar 8,8% di umur 10-54 tahun, kemudian dengan hasil 

survei terdapat 3,9% ibu hamil yang mengalami keluhan hipertensi (Saparadin 

et al., 2023). Salah satu risiko komplikasi selama kehamilan pada wanita dengan 
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timbulnya hipertensi yang didefinisikan oleh pedoman international sebagai 

kriteria komplikasi preeklampsia (Boustedt & Mikael, 2024). 

Dari penelitian mengatakan bahwa data pasien preeklampsia di salah satu 

Rumah Sakit ibu dan anak di kota Makassar didapatkan preeklampsia paling 

sering terjadi pada usia 20-35 tahun dengan jumlah 81,9%, kemudian disertai 

dengan data pada kelompok usia >35 tahun sebesar 18,1%. Angka preeklampsia 

pada tahun 2023 didapatkan 36,7% dan preeklampsia berat 63,3%, hal ini 

dikarenakan preeklampsia banyak terjadi pada ibu hamil dengan riwayat tekanan 

darah tinggi (Daniel dkk., 2024).  

Salah satu penyelesaian untuk preeklampsia dan memperpanjang kehamilan 

dengan aman adalah menstabilkan kondisi ibu dengan mengontrol tekanan darah 

dan memantau kondisi janin melalui pemeriksaan USG (Ultrasonografi) 

(Meijerink et al., 2023). Pemeriksaan rutin Antenatal Care (ANC) dapat 

mendeteksi lebih awal resiko terjadinya komplikasi preeklampsia, dengan 

pemantauan ketat pada ibu dan janin dapat mengurangi angka kematian ibu dan 

komplikasi selama kehamilan (Dewi et al., 2024). 

Peneliti beramsusi bahwa preeklampsia dapat dicegah oleh ibu hamil 

dengan memeriksakan diri ke rumah sakit terdekat jika mengalami berbagai 

gejala seperti sakit kepala yang tidak kunjung hilang, memenuhi cairan harian, 

dan menjaga pola makan sehat. Berdasarkan penelitian memberikan gambaran 

mengenai tingkat kejadian preeklampsia. Dari total 425 responden yang terlibat, 

sebanyak 163 responden (66,5%) tidak mengalami preeklampsia, sementara 82 

responden (33,5%) didiagnosis preeklampsia (Sulistyaningsi et al., 2025).  
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Terdapat metode yang dapat digunakan untuk mengendalikan risiko 

terjadinya komplikasi dengan menggunakan terapi non farmakologis dapat 

menurunkan tekanan darah, dimana metode terapi non farmakologis ini juga 

memegang peranan penting dalam mengurangi kecemasan (Gunderson dkk., 

2023). Salah satu bentuk terapi yang digunakan dalam menurunkan tekanan 

darah dan mengurangi kecemasan adalah teknik deep breath relaxation atau 

teknik relaksasi napas dalam, Pemberian terapi ini dapat menstabilkan atau 

mengendalikan tekanan darah apabila dilakukan selama 10-15 menit dengan 5 

siklus. Tindakan ini menimbulkan perasaan rileks yang akan menyebabkan 

tekanan darah menurun dan kecemasan berkurang pada ibu hamil (Hasina et al., 

2024). 

Latihan teknik pernapasan ini dapat menurunkan hormon stres, penanganan 

tekanan darah tinggi pada ibu hamil secara non farmakologis sudah mulai banyak 

dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan, diantaranya dengan teknik 

relaksasi napas dalam (Ayuni et al., 2023). Perawatan untuk preeklampsia 

sebagai pendekatan non farmakologis salah satunya manajemen stress melalui 

relaksasi fisik dan visualisasi mental. Metode terapi ini tidak menimbulkan efek 

samping apapun pada ibu dan janin, teknik ini juga dapat mengurangi gejala 

preeklampsia dan mengendalikan kecemasan (Valiani et al., 2023). 

Kecemasan selama kehamilan dapat menginduksi kejadian preeklampsia 

sebagai salah satu komplikasi kehamilan dengan cara meningkatkan kortisol 

dalam sirkulasi dan juga plasenta serta menurunkan sensitivitas limfosit terhadap 

glukokortikoid. Kecemasan selama kehamilan berkolerasi dengan kejadian 
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preeklampsia dengan risiko relatif sebesar 2,9 kali lipat dibandingkan dengan ibu 

hamil  yang tidak mengalami kecemasan (Khalida et al., 2023). Ibu hamil dengan 

kecemasan akibat preeklampsia lebih membutuhkan tindak lanjut yang lebih 

terstruktur dan perawatan yang dipersonalisasikan, tidak hanya menangani 

kesehatan fisik dan psikologis tetapi juga kesejahteraan mental pasangan 

(Boustedt & Mikael, 2024). 

Beberapa peneliti mengungkapkan bahwa tekanan darah dan kecemasan 

dapat berkurang dengan melakukan pengendalian diri dan pengelolaan pikiran. 

Setelah implementasi teknik relaksasi napas dalam terjadi penurunan tekanan 

darah, pengaruh terapi ini mengalami perubahan pada ibu hamil dengan 

preeklampsia (Valiani et al., 2023). Terapi ini dapat dilakukan sendiri, relatif 

mudah dibandingkan terapi non farmakologis lainnya dan tidak memakan waktu 

yang banyak serta dapat mengurangi efek samping dari obat-obatan bagi ibu 

hamil yang preeklampsia (Ayuni et al,. 2023). 

Menurut hasil penelitian Ayuni, Rohmatin, dan Widayati (2023), sebanyak 

15 responden (50%) mengalami hipertensi sedang sebelum diberikan teknik 

relaksasi pernapasan. Setelah memberikan teknik relaksasi napas dalam, dengan 

jumlah responden sebanyak 19 orang (63,3%) telah mengalami hipertensi 

ringan. Dapat dilihat dari 30 responden, mayoritas tekanan darah pada ibu hamil 

sebelum dan setelah diberikan teknik relaksasi pernapasan memberikan 

pengaruh terhadap perubahan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian di atas dan beberapa penelitian sebelumnya, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian studi kasus dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah 
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yang  berjudul  “Implementasi Teknik Deep Breath Relaxation Untuk 

Menurunkan Tekanan Darah Dan Mengurangi kecemasan Pada Ibu Hamil 

Dengan Preeklampsia” 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada latar belakang yang telah dijelaskan di atas, perumusan 

masalah dalam Karya Tulis Ilmiah tentang bagaimana “Implementasi Teknik 

Deep Breath Relaxation Untuk Menurunkan Tekanan Darah Dan Mengurangi 

kecemasan Pada Ibu Hamil Dengan Preeklampsia”. 

C. Tujuan Studi Kasus 

Untuk mengetahui implementasi teknik relaksasi napas dalam untuk 

menurunkan tekanan darah dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil yang 

mengalami komplikasi kehamilan preeklampsia. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu menurunkan tekanan 

darah dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia. 

Selain itu, terapi yang diberikan diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai teknik yang mudah dan bisa dilakukan secara 

mandiri. 

2. Bagi Pendidikan 

Menyediakan referensi tambahan hasil penelitian tentang teknik 

relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi 

kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia. 
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3. Bagi Penulis 

Meningkatkan pemahaman mengenai penggunaan teknik relaksasi 

napas dalam pada ibu hamil dengan preeklampsia untuk menurunkan tekana 

darah dan mengurangi kecemasan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Preeklampsia Pada Kehamilan 

1. Definisi  

Kehamilan merupakan masa dimana wanita yang usia subur 

mengalami berbagai perubahan fisik dan emosional. Pada umumnya, 

kehamilan yang berlangsung normal akan menghasasilkan bayi sehat yang 

lahir pada waktunya melalui persalinan normal. Namun, setiap wanita dapat 

mengalami kehamilan yang berbeda karena adanya kemungkinan 

komplikasi. Komplikasi ini dapat berdampak serius pada ibu dan bayi 

selama masa kehamilan. Sistem penelitian risiko tidak bisa memprediksi 

secara pasti apakah seorang ibu akan mengalami kehamilan dengan risiko 

atau tidak (Lisnawati, 2018).  

Preeklampsia adalah masalah serius yang bisa terjadi selama 

kehamilan. Gejalanya termasuk tekanan darah tinggi dan adanya protein 

dalam urin ibu hamil. Diduga terjadinya karena masalah pada plasenta organ 

yang memberikan oksigen dan nutrisi kepada bayi. Jika plasenta tidak 

berfungsi atau berkembang dengan baik, kondisi preeklampsia bisa terjadi. 

(Phipps et al. 2019).  

Preeklampsia adalah kondisi kompleks yang dapat terjadi selama 

kehamilan dengan terjadinya tekanan darah tinggi dan edema sserta 

seringkali disertai dengan protein dalam urin. Biasanya muncul setelah 



 
9 

 

kehamilan 20 minggu, terutama pada trimester ketiga. Paling umum pada 

usia kehamilan 37 minggu dan dapat juga muncul segera setelah persalinan. 

2. Etiologi  

Penyebab pasti preeklampsia  masih belum sepenuhnya diketahui 

namun pemahaman mendalam tentang faktor etiologi sangat penting untuk 

pengobatan dan pencegahan pada penyakit yang efektif. Berikut beberapa 

bukti yang menghubungkan faktor-faktor etiologi dengan preeklampsia 

menurut (Jung dkk. 2022). 

a. Iskemia uteroplasenta 

b. Infeksi pada ibu hamil 

c. Penyakit periodontal 

d. Infeksi saluran kemih 

e. Infeksi SARS-CoV-2 

f. Disbiosis usus pada ibu hamil 

g. Diabetes melitus gestasional 

h. Obesitas pada ibu hamil 

i. Sindrom metabolik 

j. Gangguan tidur 

k. Kehamilan molar 

l. Penyakit pada janin 

m. Mekanisme autoimun 

n. Penuaan plasenta 

o. Kerusakan toleransi imun pada ibu dan janin 
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p. Gangguan endokrin 

q. Hiperparatiroidisme 

Ada beberapa faktor yang bisa meningkatkan risiko preeklampsia pada 

ibu hamil, menurut (Kurniawati et al. 2020).  

a. Riwayat preeklampsia sebelumnya atau keluarga yang pernah 

mengalami preeklampsia selama kehamilan. 

b. Kehamilan pertama. 

c. Usia ibu di atas 35 tahun. 

d. Kegemukan/obesitas. 

e. Kehamilan kembar. 

f. Ibu yang menderita diabetes melitus. 

g. Ibu yang menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi. 

h. Reaksi imun yang tidak normal atau tidak adaptif antara jaringan ibu, 

plasenta dan janin 

3. Manifestasi klinis 

Menurut Kurniawati et al. (2020), preeklampsia pada ibu hamil ditandai 

oleh gejala khas berikut : 

a. Tekanan darah ibu hamil meningkat lebih dari 140/90 mmHg. 

b. Kenaikan berat badan selama kehamilan yang melebihi batas normal 

atau pembengkakan yang tidak biasa dan menyebar. Pembengkakan 

ini dapat muncul tiba-tiba dan tidak hilang meskipun kaki 

diistirahatkan, biasanya terjadi di tangan, kaki, dan wajah. 
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c. Adanya protein dalam urin yang terdeteksi melalui pemeriksaan 

laboratorium atau pada layanan kesehatan. 

Secara umum, preeklampsia dibagi menjadi dua kategori : 

a. Preeklampsia ringan 

Ditandai dengan tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg 

selama lebih dari satu minggu. Tes urin di layanan kesehatan 

menunjukkan jumlah protein lebih dari 300 mg atau proteinuria 1+. 

Pada tahap ini, biasanya tidak ada keluhan sakit kepala berat atau 

pandangan kabur. 

b. Preeklampsia berat 

Ditandai dengan tekanan darah yang melebihi 160/110 mmHg. Tes 

urin di layanan kesehatan menunjukkan adanya protein ≥ 5 gr atau ≥ 

3+. Gejala lainnya meliputi urin yang sangat sedikit (kurang dari 400-

500 ml/24 jam), sakit kepala terus-menerus, pandangan kabur atau 

melihat bintik-bintik, nyeri di ulu hati, mual/muntah, sesak napas, 

janin yang kecil atau tidak berkembang dengan baik serta masalah 

pada hati. 

4. Patofisiologis  

Patofisiologi preeklampsia dimulai dengan aliran darah yang 

terganggu ke plasenta yang memicu stress oksidatif dan peradangan. Saat 

palsenta tidak mendapatkan aliran darah yang cukup, maka jaringan 

plasenta mengalami kekurangan kekurangan oksigen (iskemia dan 

hipoksia). Kekurangan oksigen ini menyebabkan pelepasan berbagai zat 
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inflamasi dan antiangiogenik seperti sFlt-1 dan endoglin ke dalam sirkulasi 

darah ibu. 

Faktor-faktor ini beredar dalam darah ibu dan menyebabkan 

gangguan vaskular dan disfungsi endotel. Zat-zat ini menyebabkan 

disfungsi pada lapisan endotel pembuluh darah ibu yang mengarah pada 

penyempitan pembuluh darah sistemik dan peningkatan resistensi 

pembuluh darah. Disfungsi endotel ini meningkatkan permeabilitas 

vaskular yang menyebabkan proteinuria dan juga menyebabkan 

vasokonstriksi yang berkontribusi pada hipertensi. Selain itu, disfungsi 

endotel mengganggu hemostasis normal yang dapat menyebabkan 

komplikasi koagulasi.  

Penyempitan pembuluh darah akibat disfungsi endotel 

menyebabkan peningkatan tekanan darah atau hipertensi yang merupakan 

salah satu tanda utama preeklampsia. Selain itu diisfungsi endotel juga 

mempengaruhi berbagai organ tubuh seperti ginjal, hati, dan otak yan dapat 

menyebabkan komplikasi serius. 

Selain hal-hal diatas, faktor genetik dan imunologi juga berperan 

dalam perkembangan preeklampsia. Ada bukti bahwa preeklampsia 

memiliki komponen genetik karena wanita dengan riwayat keluarga 

preeklampsia memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalaminya. Faktor 

imunologi seperti interaksi antara sel trofoblas plasenta dan sistem 

kekebalan ibu juga berperan dalam perkembangan preeklampsia 

(Cunningham dkk. 2019).  
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5. Pemeriksaan penunjang 

Beberapa pemeriksaan penunjang menurut (Cunningham dkk. 2019).  

a. Pemeriksaan laboratorium 

1) Tes urin untuk mendeteksi protein dan darah 

2) Pengukuran protein dalam urin selama 24 jam 

3) Pemeriksaan fungsi ginjal (kreatinin dan urea) 

4) Tes fungsi hati (ALT,AST, Bilirubin) 

5) Pemeriksaan darah lengkap (Hemoglobin dan hematokrit) 

6) Pemeriksaan trombosit. 

b. Pemeriksaan radiologi 

1) USG perut untuk memantau plasenta dan janin 

2) Ekokardiogram untuk memantau fungsi jantung 

3) Rontgen dada untuk memantau kondisi paru-paru 

c. Pemeriksaan janin  

1) USG janin untuk memantau pertumbuhan 

2) Pemeriksaan denyut jantung janin 

3) Tes stress janin 

4) Pemeriksaan profil biofisik janin 

d. Pemeriksaan khusus 

1) Tes aktivitas trombin 

2) Tes fibrinogen 

3) Tes D-dimer 

4) Pemeriksaan antibodi anti-fosfolipid 
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6. Penatalaksanaan  

a. Umum 

1) Pemantauan tekanan darah secara teratur 

2) Pemantauan proteinuria melalui urine 

3) Pemantauan tanda-tanda vital seperti, suhu, nadi, dan pernapasan 

4) Pemantauan janin dengan memeriksa denyut jantung dan gerakan 

pada janin 

b. Khusus 

1) Restriksi aktivitas dengan membatasi aktivitas fisik untuk 

mengurangi stress 

2) Diet seimbang dengan diet kalsium dan vitamin D 

3) Memastikan hidrasi yang cukup 

4) Memberikan pengobatan antihipertensi jika diperlukan 

5) Memberikan pengobatan antikonvulsan apabila diperlukan 

c. Keperawatan 

1) Pemantauan kondisi pasien secara terus-menerus 

2) Pemberian edukasi tentang penyakit dan pengobatan 

3) Menyediakan dukungan emosional bagi pasien dan keluarga pasien 

4) Kolaborasi dengan tim medis untuk pengobatan 

d. Kriteria rujukan 

1) Tekanan darah ≥ 140/90mmHg 

2) Proteinuria ≥ 300 mg/24 jam 

3) Tanda-tanda vital yang tidak stabil 



 
15 

 

4) Kondisi janin tidak stabil 

7. Komplikasi  

Menurut Cunningham dkk. (2019), terdapat beberapa komplikasi yang bisa 

muncul pada pasien dengan preeklampsia : 

a. Komplikasi maternal 

1) Eklampsia (kejang dan koma) 

2) Kegagalan ginjal akut 

3) Kegagalan hati 

4) Sindrom HELLP (Hemolisis, Elevasi enzim hati, dan Low Platelet). 

5) Perdarahan postpartum  

6) Kegagalan kardiovaskuler 

7) Pneumonia aspirasi 

b. Komplikasi janin 

1) Kegagalan pertumbuhan janin 

2) Keterlambatan perkembangan janin 

3) Gangguan pernapasan janin 

4) Kematian janin 

5) Kelahiran prematur 

6) Berat badan lahir rendah 

7) Gangguan neurologis 

c. Komplikasi perinatal  

1) Kematian perinatal 

2) Bayi lahir dengan berat badan rendah 
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3) Bayi lahit prematur 

4) Gangguan pernapasan bayi baru lahir 

5) Sindrom gangguan pernapasan 

d. Komplikasi jangka panjang 

1) Gangguan ginjal kronis 

2) Penyakit jantung dan pembuluh darah 

3) Diabetes melitus 

4) Hipertensi kronis 

5) Gangguan neurologis 

e. Faktor risiko komplikasi 

1) Riwayat preeklampsia sebelumnya 

2) Usia hamil muda 

3) Riwayat penyakit ginjal atau kardiovaskuler 

4) Obesitas 

5) Riwayat keluarga dengan preeklampsia 

B. Kecemasan 

Preeklampsia erat kaitannya dengan beberapa hal, salah satunya adalah 

kecemasan ibu hamil. Oleh karena itu, hal ini harus mendapat penanganan untuk 

menjaga kondisi emosional dan tekanan darah pada ibu hamil. Kejadian 

kecemasan lebih sering terjadi pada ibu hamil dengan risiko preeklampsia, 

karena memiliki faktor pemicu kecemasan yang lebih besar (Adeliani et al., 

2024). 
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Kecemasan dapat diukur tingkatannya dengan menggunakan beberapa 

metode. Ada beberapa metode untuk mengukur tingkatan kecemasan, 

contohnya Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan Perceived Stress Scale 

(PSS). Tingkat kecemasan yang diukur menggunakan kuisioner skala 

kecemasan Hamilton (HARS) pertama kali dikenalkan oleh Max Hamilton pada 

tahun 1959, dengan nilai validitas sebesar 0,93 dan  nilai rehabilitas sebesar 

0,97. Sedangkan pada metode PSS dikembangkan oleh Cohen pada tahun 1983 

dan dalam versi Indonesia memiliki koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,81 

(Saputri et al., 2023). 

HARS memiliki 14 item pertanyaan yang masing-masing memiliki 

tingkat poin yang berbeda. Interpretasi dari skor dan skor total akhir HARS 

yaitu : 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

 

Tabel 2.1 Pertanyaan HARS 

No Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor 

Post Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas 

b. Firasat buruk 

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

  

2.  Ketegangan    
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a. Merasa tegang 

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. gelisah 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap 

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri 

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak 

  

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur 

b. Terbangun malam hari 

c. Tidak nyenyak 

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

  

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi 

b. Daya ingat buruk 

  

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih 

d. Bangun dini hari 

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

  

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

  

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat 

d. Merasa lemah  
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e. Perasaan ditusuk-tusuk 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia 

b. Berdebar 

c. Nyeri di dada 

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan 

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

  

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas 

d. Napas pendek 

  

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung 

f. Mual 

g. Kehilangan berat badan 

h. Sukar buang air besar 

  

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. impotensi 

  

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering 

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat 

d. Pusing,sakit kepala 

e. Bulu-bulu berdiri 

  

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah 

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang 

f. Tonus otot meningkat 
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g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

 Skor Total   

 

PSS memiliki 10 item pertanyaan yang masing-masing dengan tingkatan 

yang berbeda, interpretasi dari skor dan skor total akhir sebagai berikut : 

Skor  : 0 = tidak pernah  

 : 1 = jarang  

 : 2 = kadang-kadang  

 : 3 = sering  

 : 4 = hampir selalu  

Total Skor : 0 – 10  = tidak ada stres 

 : 11-20 = stres ringan 

 : 21-30 = stres sedang 

 : 31-40 = stres berat  

 

Tabel 2.2 Pertanyaan PSS 

No Pertanyaan  0 1 2 3 4 

1.  Seberapa sering anda merasa tidak mampu 

menangani masalah ? 

     

2.  Apakah rencana anda sering gagal ?      

3.  Seberapa sering anda merasa tidak dapat 

mengendalikan situasi ? 

     

4.  Seberapa sering anda merasa tertekan ?      

5.  Seberapa sering anda merasa tidak mampu 

mengatasi kesulitan ? 

     

6.  Seberapa sering anda merasa lelah ?      

7.  Seberapa sering anda merasa sulit berpikir 

jernih ? 

     

8.  Seberapa sering anda merasa tidak nyaman ?      

9.  Seberapa sering anda merasa putus asa ?      

10.  Seberapa sering anda merasa tidak mampu 

menghadapi masalah ? 
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C. Terapi Teknik Deep Breath Relaxation 

Teknik deep breath relaxation atau relaksasi napas dalam adalah terapi 

yang membantu ibu mempelajari cara melakukan napas dalam. Teknik ini tidak 

hanya membantu meningkatkan ventilasi paru-paru dan oksigenasi darah, akan 

tetapi juga membantu mengurangi kecemasan pada ibu hamil. Terapi ini dapat 

meningkatkan kadar oksigen dalam darah dan menciptakan kondisi tubuh yang 

lebih rileks (Ayuni et al. 2023).  

Terapi relaksasi napas dalam sangat penting bagi pasien hipertensi karena 

membantu merelaksasi pembuluh darah, menyebabkan vasodilatasi, dan 

membantu tekanan darah kembali normal. Teknik ini juga merupakan metode 

yang efektif untuk meredakan ketegangan otot, mangatasi rasa jenuh, dan 

mengurangi kecemasan. Manfaat yang dapat dirasakan setelah melakukan 

relaksasi napas dalam yaitu hilangnya rasa nyeri, perasaan hati yang lebih 

tentram, dan kurangnya kecemasan (Nurbaiti et al. 2022).  

Relaksasi napas dalam bisa membantu meredakan kecemasan menjelang 

persalinan. Teknik ini dapat digabungkan dengan metode lain yang melibatkan 

proses kognisi, seperti psikoedukasi yang membantu mengidentifikasi pikiran, 

perasaan, dan perilaku. Terapi relaksasi napas dalam bisa dilakukan secara 

mandiri karena tidak memiliki efek samping, mudah dilakukan, dan tidak 

memerlukan banyak waktu serta biaya. Saat melakukan terapi ini, ibu hanya 

perlu menempatkan tubuhnya senyaman mungkin dan kemudian bernapas 

dengan frekuensi yang lambat dan berirama (Adabiyah et al. 2022). 
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Menurut Ayuni, Rohmatin, dan Widayati (2023), terapi relaksasi napas 

dalam berupa penatalaksanaan nonfarmakologis yang bertujuan untuk 

menurunkan tekanan darah pada ibu hamil dengan preeklampsia. Ibu hamil, 

terutama yang menjalani kehamilan pertama dan menjelang persalinan, sering 

kali mengalami kecemasan bahkan stres. Kondisi emosional yang tidak stabil 

saat persalinan dapat menyebabkan kecemasan, emosi yang labil ini dapat 

terlihat dari ibu yang menangis tanpa alasan atau tertawa tanpa sebab.  

Standar prosedur operasional dari terapi teknik relaksasi napas dalam 

untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi kecemasan. Berikut 

persiapan dan prosedurnya : 

1. Persiapan alat 

a. Sarung tangan steril, jika dibutuhkan 

b. Kursi dengan sandaran, jika dibutuhkan 

c. Bantal  

2. Persiapan pasien 

a. Menjelaskan tujuan tindakan kepada pasien 

b. Mengatur posisi pasien agar aman dan nyaman 

  
Gambar 2.1 posisi terapi relaksasi 
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3. Tahap pra interaksi 

a. Identifikasi pasien meliputi minta pasien menyebutkan nama dan 

tanggal lahir 

b. Indikasi kebutuhan pasien 

c. Cuci tangan 

d. Menggunakan handscoon, jika perlu 

e. Menyediakan alat 

4. Tahap perkenalan 

a. Sapa pasien dan panggil dengan namanya 

b. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

c. Berikan pasien kesempatan untuk bertanya 

5. Tahap kerja 

a. Tempatkan pasien di lokasi yang tenang dan nyaman 

b. Ciptakan suasana yang tenang tanpa gangguan dengan pencahayaan dan 

suhu yang nyaman. 

c. Pastikan pasien dalam posisi yang nyaman, misalnya duduk bersandar 

atau berbaring. 

d. Anjurkan pasien untuk rileks dan merasakan sensasi relaksasi. 

e. Latih pasien melakukan teknik napas dalam : 

1) Anjurkan pasien untuk menutup mata dan konsentrasi penuh. 

2) Ajarkan pasien menghirup udara melalui hidung dengan perlahan. 

3) Ajarkan pasien menghembuskan udara melalui mulut seperti meniup 

balon, secara perlahan. 
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Gambar 2.2 : ilustrasi meniup balon 

 

4) Tunjukkan cara menarik napas selama 4 detik, menahan napas 

selama 2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik. 

5) Pantau respons pasien selama prosedur berlangsung. 

6. Tahap terminasi 

a. Evaluasi hasil atau respon pasien 

b. Merapikan alat yang telah digunakan 

c. Cuci tangan 

d. Dokumentasi kegiatan 

e. Akhiri kegiatan dengan salam 

D. Konsep Asuhan Keperawatan  

1. Pengkajian 

a. Biodata 

1) Nama : Catat nama lengkap pasien dengan jelas agar tidak terjadi 

kesalahan dalam penanganan. 

2) Umur : Catat dalam tahun untuk menilai risiko, terutama jika usia di 

bawah 20 tahun atau di atas 40  tahun karena ini bisa menjadi faktor 

risiko preeklampsia. 
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3) Agama : Catat agama pasien untuk mendukung keyakinan dan 

kegiatan spiritual mereka. 

4) Pendidikan : Ketahui tingkat pendidikan pasien agar konseling bisa 

sesuai dengan pemahaman mereka. 

5) Suku/bangsa : penting mengetahui adat istiadat dan kebiasaan 

sehari-hari pasien. 

6) Pekerjaan : Ketahui pekerjaan ibu untuk melihat pengaruhnya 

terhadap metode kontrasepsi yang digunakan saat ini. 

7) Alamat : Catat alamat lengkap pasien untuk memudahkan 

kunjungan rumah jika diperlukan. 

b. Keluhan utama 

Keluhan utama adalah masalah yang paling dirasakan oleh ibu saat 

berkunjung ke pelayanan kesehatan. Pada ibu hamil dengan 

preeklampsia, keluhan yang sering muncul termasuk pusing, pandangan 

berkunang-kunang hingga kabur, kaki bengkak, dan kesemutan pada 

ekstremitas. Sementara itu pada ibu hamil yang mengalami kecemasan, 

keluhan utama yang biasa muncul meliputi kekhawatiran tentang 

kondisi yang di hadapi, kesulitan tidur, dan perubahan emosional. 

c. Riwayat menstruasi 

Hal yang perlu dikaji meliputi pertama kali mentruasi, lama 

mentruasi, siklus menstruasi, dan keluhan selama menstruasi. Selama 

kehamilan, riwayat menstruasi terakhir juga digunakan untuk 
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menentukan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) dan Hari Perkiraan 

Lahir (HPL) serta usia kehamilan. 

d. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 

Ibu hamil perlu dicatat jumlah kehamilan yang dialaminya serta 

apakah ada komplikasi selama kehamilan, persalinan, atau masa nifas 

seperti riwayat preeklampsia sebelumnya. Selain itu, penting untuk 

mengetahui jumlah anak yang dilahirkan karena melahirkan lebih dari 

satu anak merupakan salah satu faktor risiko preeklampsia. Informasi 

mengenai jenis persalinan yang digunakan, siapa yang membantu proses 

persalinan, dan keadaan anak yang dilahirkan juga sangat relevan untuk 

disimpan dalam riwayat kehamilan hingga nifas. 

e. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan yang lalu 

Mengkaji kemungkinan adanya riwayat penyakit akut atau 

kronis yang berhubungan dengan preeklampsia seperti hipertensi 

kronis sebelum kehamilan, diabetes melitus, kelainan ginjal, dan 

riwayat preeklampsia. 

2) Riwayat kesehatan sekarang 

Mengkaji kemungkinan ibu sedang menderita penyakit akut 

atau kronis yang berhubungan dengan preeklampsia seperti 

hipertensi kronis selama kehamilan, diabetes melitus, kelainan 

ginjal, dan riwayat preeklampsia. 
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3) Riwayat kesehatan keluarga 

Mengkaji kemungkinan adanya penyakit menular atau 

menurun yang berhubungan dengan preeklampsia seperti hipertensi 

kronis, diabetes melitus, kelainan ginjal, dan riwayat keluarga 

lainnya dengan preeklampsia. 

4) Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a) Nutrisi : mengkaji pola nutrisi ibu terutama asupan karbohidrat, 

protein, dan garam yang perlu diwaspadai pada kasus 

preeklampsia. 

b) Eliminasi : mengkaji pola ekskresi ibu, memantau keseimbangan 

cairan untuk mendeteksi adanya edema paru yang berbahaya. 

Pada kasus preeklampsia, pola buang air kecil ditanyakan untuk 

mengidentifikasi oligourinaria (jumlah urine < 500 ml/24 jam) 

sebagai syarat pemberian MGSo4, sementara buang air besar 

hanya untuk mengetahui proses eliminasi. 

c) Istirahat : mengkaji pola istirahat dan tidur ibu karena pasien 

dengan preeklampsia sering mengalami gangguan pada pola 

istirahat. 

d) Personal hygiene : mengkaji pola aktivitas harian ibu. Pada 

kasus preeklampsia, ibu harus mengurangi aktivitas karena bisa 

terjadi kejang yang berbahaya sewaktu-waktu. 
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5) Riwayat psikologis  

a) Riwayat kesehatan mental : mengkaji apakah ibu hamil memiliki 

riwayat kesehatan mental sebelumnya. 

b) Kondisi lingkungan sosial : mengkaji bagaimana lingkungan 

sosial dan dukungan dari keluarga ataupun teman yang dapat 

mempengaruhi kehamilan. 

c) Status emosional saat ini : mengkaji perasaan dan suasana hati 

ibu hamil saat ini. 

2. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil untuk memantau kesehatan ibu 

dan janin serta mengamati perubahan yang terjadi di pemeriksaan 

berikutnya. Saat ibu pertama kali berkunjung ke pelayanan kesehatan, 

penting untuk memastikan usia kehamilan. Setiap pemeriksaaan akan 

mencakup penilaian kesehatan ibu, pertumbuhan janin, tinggi fundus uteri, 

dan posisi janin. 

Pemeriksaan fisik pada kehamilan dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

1) Keadaan umum 

2) Tekanan darah  

3) Frekuensi pernapasan  

4) Denyut nadi  

5) Suhu  
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b. Inspeksi (pandang) 

Pemeriksaan ini berupa melihat kondisi wajah, selaput mata, adanya 

edema, pemeriksaan leher, dada, dan pigmentasi buah dada. Selanjutnya 

pembesaran perut, keadaan pusat, striae gravidarum, pemeriksaan 

vulva, dan yang terakhir pemeriksaan pada ekstremitas atas dan bawah. 

c. Palpasi (meraba) 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk menentukan besarkan rahim dan 

memeriksa letak janin pada rahim. Pemeriksaan ini menggunakan 

metode leopold, yakni dari leopold I, leopold II, leopold III, leopold IV. 

d. Perkusi (ketukan) 

Pemeriksaan ini mendengarkan bunyi getaran atau gelombang suara 

yang dihantarkan ke permukaan tubuh dari bagian yang diperiksa. 

Pemeriksaan dilakukan dengan mengetuk jari atau tangan pada 

permukaan tubuh. Getaran atau gelombang suara yang dihasilkan 

tergantung pada kepadatan media yang dilalui, derajat bunyi ini disebut 

resonansi.  

e. Auskultasi  

Auskultasi biasanya dilakukan dengan stetoskop untuk 

mendengarkan bunyi jantung janin, suara bising tali pusat, gerakan 

janin, bising rahim, bunyi aorta, dan bising usus. Bunyi jantung janin 

dapat didengar pada akhir bulan ke-5 kehamilan, meskipun dengan USG 

sudah bisa diketahui pada akhir bulan ke-3. Bunyi jantung janin 

terdengar di kiri dan kanan di bawah tali pusat jika posisi adalah 
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presentasi kepala. Jika terdengar setinggi tali pusat, maka posisi janin 

berada di bokong. Jika bunyi terdengar di sisi berlawanan dengan bagian 

kecil janin, berarti janin dalam posisi fleksi, dan jikan terdengar di satu 

sisi maka janin dalam posisi defleksi. 

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil juga menggunakan metode head 

to toe, sebagai berikut : 

a. Kepala  

Inspeksi :  

1) Rambut : periksa kebersihan dan kerontokan. 

2) Muka : mengecek apakah ada benjolan atau chlosma gravidarum. 

3) Mata :  

a) Konjungtiva : merah atau pucat. 

b) Sklera : ikterus atau tidak. 

c) Kelopak : ada edema atau tidak. 

4) Hidung : periksa ada poli atau tidak. 

5) Mulut : perhatikan kebersihan mulut, mukosa bibir, apakah bibir 

pecah-pecah dan kondisi gigi apakah ada caries atau tidak. 

b. Leher 

Inspeksi :  

1) Periksa pembesaran kelenjar tiroid. 

2) Periksa pembesaran vena jugularis. 
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c. Payudara 

Inspeksi :  

1) Kesimetrisan payudara. 

2) Areola mamae 

3) Apakah puting menonjol atau tidak. 

4) Pada kehamilan lebih dari 16 minggu, periksa apakah ada 

kolostrum. 

d. Abdomen 

Inspeksi abdomen : 

1) Periksa garis lurus dari pusat ke bawah : 

a) Linea nigra : garis hitam kecoklatan. 

b) Linea alba : garis putih. 

2) Periksa garis-garis memanjang (striae) untuk menentukan 

kehamilan pertama atau kedua : 

a) Striae : albican : gurat putih untuk multigravida. 

b) Striae livide : gurat biru untuk primigravida. 

3) Mengecek apakah ada luka bekas operasi. 

Palpasi abdomen :  

1) Leopold I : periksa tinggi fundus uteri. 

2) Leopold II : periksa punggung janin dan bagian kecil janin. 

3) Leopold III : mengecek bagian terendah janin. 

4) Leopold IV : tentukan derajat desensus janin. 
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Auskultasi abdomen : periksa detak jantung janin (DJJ) di bawah pusat 

sebelah kiri atau kanan.  

e. Vulva 

1) Apakah ada keputihan, gatal atau perdarahan. 

2) Memeriksa secret dan apakah ada pembengkakan di daerah 

genetalia. 

f. Kaki 

Inspeksi : memeriksa panjang kaki, kebersihan kuku, pucat dan edema. 

Perkusi : memeriksa refleks patela. 

3. Diagnosa keperawatan 

Masalah keperawatan yang mungkin muncul pada ibu hamil dengan 

preeklampsia menurut (PPNI 2017), yaitu : 

Ansietas b/d kekhawatiran mengalami kegagalan (D.0080) 

a. Definisi 

Kondisi emosi dan pengalaman subyektif individu terhadap objek 

yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang 

memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi 

ancaman. 

b. Penyebab 

1) Krisis situasional 

2) Kebutuhan tidak terpenuhi 

3) Krisis maturasional 

4) Ancaman terhadap konsep diri 
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5) Ancaman terhadap kematian 

6) Kekhawatiran mengalami kegagalan 

7) Disfungsi sistem keluarga 

8) Hubungan orang tua-anak tidak memuaskan 

9) Faktor keturunan (temperamen mudah teragitasi sejak lahir) 

10) Penyalahgunaan zat 

11) Terpapar bahaya lingkungan (mis. Toksin, polutan, dan lain-lain) 

12) Kurang terpapar informasi 

c. Gejala dan tanda mayor 

Subjektif 

1) Merasa bingung 

2) Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi 

3) Sulit berkonsentrasi 

Objektif  

1) Tampak gelisah 

2) Tampak tegang 

3) Sulit tidur 

d. Gejala dan tanda minor 

Subjektif 

1) Mengeluh pusing 

2) Anoreksia 

3) Palpitasi 

4) Merasa tidak berdaya 
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Objektif 

1) Frekuensi napas meningkat 

2) Frekuensi nadi meningkat 

3) Tekanan darah meningkat 

4) Diaforesis 

5) Tremor 

6) Muka tampak pucat 

7) Suara bergetar 

8) Kontak mata buruk 

9) Sering berkemih 

10) Berorientasi pada masa lalu 

Masalah kedua yang biasa muncul pada ibu hamil dengan preeklampsia 

yaitu :  

Risiko perfusi perifer tidak efektif b/d hipertensi (D.0015) 

a. Definisi 

Berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang 

dapat mengganggu metabolisme tubuh. 

b. Faktor risiko 

1) Hiperglikemia 

2) Gaya hidup kurang gerak 

3) Hipertensi 

4) Merokok 

5) Prosedur endovaskuler 

6) Trauma 
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7) Kurang terpapar informasi tentang faktor pemberat (mis. Merokok, 

gaya hidup kurang gerak, obesitas, imobilitas). 

4. Intervensi keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah tindakan yang direncanakan oleh 

perawat untuk mencapai hasil yang diinginkan terhadap pasien. Luaran 

merupakan penelitian khusus untuk mencapai tujuan yang diharapkan 

berdasarkan (PPNI 2018) : 

Ansietas  

Intervensi utama : Terapi Relaksasi (1.09326) 

Menggunakan teknik peregangan untuk mengurangi tanda dan gejala 

ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan. 

Observasi  

a. Identifikasi penurunan tingkat energi, ketidaknyamanan 

berkonsentrasi, atau gejala lain yang mengganggu kemamuan kognitif. 

b. Identifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif digunakan. 

c. Identifikasi kesediaan, kemampuan, dan penggunaan teknik 

sebelumnya. 

d. Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah, dan suhu 

sebelum dan sesudah latihan. 

e. Monitor respons terhadap terapi relaksasi. 

Terapeutik 

a. Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan pencahayaan 

dan suhu ruang nyaman, jika memungkinkan. 



 
36 

 

b. Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur teknik 

relaksasi. 

c. Gunakan pakaian longgar. 

d. Gunakan nada suara lembut dengan irama lambat dan berirama 

e. Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau 

tindakan medis lain, jika sesuai. 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jenis relaksasi yang tersedia 

(mis. Musik meditasi, napas dalam, relaksasi otot progresif). 

b. Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih. 

c. Anjurkan mengambil posisi nyaman. 

d. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi. 

e. Anjurkan sering mengulangi atau melatih teknik yang dipilih. 

f. Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi (mis. Napas dalam, 

peregangan, atau imajinasi terbimbing). 

Intervensi keperawatan pada diagnosa kedua yaitu : 

Risiko perfusi perifer tidak efektif 

Intervensi : pemantauan tanda vital (1.02060) 

Mengumpulkan dan menganalisis data hasil pengukuran fungsi vital 

kardiovaskuler, pernapasan, dan suhu tubuh. 
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Observasi  

a. Monitor tekanan darah 

b. Monitor nadi (frekuensi, kekuatan, irama) 

c. Monitor pernapasan (frekuensi, kedalaman) 

d. Monitor suhu tubuh 

e. Monitor oksimetri nadi 

f. Monitor tekanan nadi (selisih TDS dan TDD) 

g. Identifikasi pemyebab perubahan tanda vital 

Terapeutik 

a. Atur interval pemantauan sesuai kondisi pasien 

b. Dokumentasikan hasil pemantauan 

Edukasi 

a. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan 

b. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu  

5. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah proses pelaksanaan atau 

penerapan suatu rencana, kebijakan, atau strategi dalam tindakan nyata. 

Serangkaian tindakan yang telah direncanakan perawat untuk membantu 

memperbaiki masalah kesehatan dan mencapai status kesehatan yang baik, 

serta memenuhi kriteria hasil yang diharapkan pada pasien. 
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6. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dalam proses asuhan 

keperawatan yang mencakup struktur, proses, dan hasil. Evaluasi terdiri dari 

dua jenis, yaitu : formatif dan sumatif. Evaluasi formatif memberikan 

umpan balik selama program berlangsung, sementara evaluasi sumatif 

dilakukan setelah program selesai untuk menilai efektivitas pengambilan 

keputusan. Dalam asuhan keperawatan, evaluasi didokmentasikan dalam 

format Subjektif, Objektif, Assesment, dan Planning (SOAP). 

Setelah intervensi utama ansietas berhubungan dengan 

kekhawatiran mengalami kegagalan diimplementasikan, berdasarkan PPNI 

(2019) diharapkan tingkat ansietas (L.09093) menurun dengan kriteria 

hasil: 

a. Verbalisasi kebingungan menurun 

b. Verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun 

c. Perilaku gelisah menurun 

d. Perilaku tegang menurun 

e. Keluhan pusing menurun 

f. Anoreksi menurun 

g. Palpitasi menurun 

h. Frekuensi pernapasan menurun 

i. Frekuensi nadi menurun 

j. Tekanan darah menurun 

k. Diaforesis menurun 
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l. Tremor menurun 

m. Pucat menurun 

n. Konsentrasi membaik 

o. Pola tidur membaik 

p. Perasaan keberdayaan membaik 

q. Kontak mata membaik 

r. Pola berkemih membaik 

s. Orientasi membaik 

Setelah intervensi risiko perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan hipertensi diimplementasikan, berdasarkan PPNI (2019) diharapkan 

perfusi perifer (L.02011) meningkat  dengan kriteria hasil : 

a. Denyut nadi perifer meningkat 

b. Penyembuhan luka meningkat 

c. Sensasi meningkat 

d. Warna kulit pucat menurun 

e. Edema perifer menurun 

f. Nyeri ekstremitas menurun 

g. Parastesia menurun 

h. Kelemahan otot 

i. Kram otot 

j. Bruit fernoralis menurun 

k. Nekrosis menurun 

l. Pengisian kapiler cukup membaik 
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m. Akral cukup membaik 

n. Turgor kulit cukup membaik 

o. Tekanan darah sistolik cukup membaik 

p. Tekanan darah diastolik cukup membaik 

q. Tekanan arteri rata-rata cukup membaik 

r. Indeks ankle-brachial cukup membaik 
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BAB III 

METODOLOGI PENULISAN 

A. Rancangan Studi Kasus 

Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain kasus deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus, yaitu metode yang melibatkan pra-tes dan post-tes. 

Data hasil penelitian disajikan menggunakan pendekatan proses asuhan 

keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan, hingga evaluasi keperawatan. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari penerapan teknik 

deep breath relaxation dalam menurunkan tekanan darah dan mengurangi 

kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia. 

B. Subjek Studi Kasus 

1. Kriteria inklusi 

a. Ibu hamil dengan diagnosis preeklampsia. 

b. Usia kehamilan 14-34 minggu. 

c. Tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg – 159 mmHg dan diastolik ≥ 90 

mmHg – 109 mmHg. 

d. Kategori kecemasan sedang dan kecemasan berat. 

e. Bersedia dan mampu mengikuti terapi. 

2. Kriteria eksklusi 

a. Riwayat penyakit psikologis sebelum kehamilan. 

b. Ibu hamil preeklampsia dengan hasil laboratorium proteinuria negatif. 

c. Komplikasi penyakit jantung. 
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C. Fokus Studi 

Pada studi kasus ini berfokus pada ibu hamil dengan diagnosis preeklampsia 

yang mengalami kecemasan. 

D. Definisi Operasional  

1. Preeklampsia 

Preeklampsia adalah kondisi kesehatan yang terjadi pada ibu hamil 

yang ditandai dengan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg dan terdapat protein 

dalam urin.  

2. Kecemasan  

Kecemasan adalah kondisi psikologis yang di tandai dengan 

perasaan takut, khawatir, dan cemas yang berlebihan akibat kondisi yang 

dialami. 

3. Terapi deep breath relaxation 

Terapi deep breath relaxation atau relaksasi napas dalam adalah 

teknik pernapasan yang dilakukan untuk meredakan kecemasan, dan 

membantu mengurangi tekanan darah pada ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia.  

E. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen studi kasus merupakan alat atau metode yang digunakan untuk 

mendapatkan data penelitian. Pada penelitian ini, metode yang digunakan 

adalah wawancara dan lembar observasi yang berisi data pra-tes dan post-tes, 

serta lembar SOP terapi deep breath relaxation. 
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F. Metode Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan teknik wawancara dan observasi untuk 

mengumpulkan data. Tahapan ini dimulai dengan menentukan subjek penelitian 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, serta meminta persetujuan dari 

pasien untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

1. Wawancara  

Wawancara adalah salah satu teknik pengumpulan data yang efektif 

untuk memahami pendapat, pengalaman, dan persepsi responden. Dengan 

berbicara secara langsung, peneliti dapat mengumpulkan data yang 

mendalam dan rinci. Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur, tidak 

terstruktur, atau semi-terstruktur. Kelebihan dari metode ini adalah 

memungkinkan peneliti memperoleh informasi yang tidak terduga dan 

membangun hubunga dengan responden. Namun, memerlukan waktu dan 

kemampuan komunikasi yang baik. 

2. Observasi  

Observasi adalah metode pengumpulan data yang dilakukan dengan 

mengamati perilaku, kegiatan, atau kejadian secara langsung. Metode ini 

bertujuan untuk mengumpulkan data objektif yang akurat tentang perilaku 

atau kegiatan yang terjadi secara alami. Observasi dapat dilakukan secara 

partisipatif atau non-partisipatif, terstruktur atau non-terstruktur. 

Kelebihan dari metode ini adalah memungkinkan peneliti memperoleh 

informasi yang tidak terduga tanpa memerlukan kemampuan komunikasi 
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yang baik. Namun, metode ini memerlukan waktu dan kemampuan 

pengamatan yang baik. 

G. Langkah-Langkah Pelaksanaan 

1. Pemilihan topik penelitian. 

2. Menentukan literatur yang akan digunakan. 

3. Mengajukan judul yang akan diteliti 

4. Menentukan tujuan dan sasaran penelitian. 

5. Membuat pendahuluan, tinjauan pustaka, dan metodologi penulisan. 

6. Menentukan lokasi dan waktu penelitian. 

7. Memilih jenis wawancara dan observasi 

8. Menyiapkan pedoman wawancara dan observasi. 

9. Memilih responden dan lokasi penelitian. 

10. Melakukan wawancara dan observasi pada responden. 

11. Mencatat data yang didapatkan. 

12. Menganalisa data yang didapatkan. 

H. Tempat dan Waktu 

Studi kasus ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar pada tanggal 19-26 Juni 2025. 

I. Penyajian Data 

Setelah dilakukan pengumpulan data yang diambil kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel dan disusun untuk menunjukkan perubahan yang terjadi 

sebelum dan sesudah penerapan terapi. Data disajikan untuk menjawab tujuan 

penelitian dan dituangkan dalam laporan hasil. 
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J. Etika Studi Kasus 

1. Lembar persetujuan (Informed consent) 

a. Mempersiapkan format yang akan ditandatangani pada formulir 

persetujuan  

b. Memberikan penelitian dan penerapan terapi relaksasi napas dalam pada 

ibu hamil dengan preeklampsia. 

c. Menghormati keadilan dan pemahaman subjek tentang pelaksanaan 

penelitian. 

d. Memberikan waktu dan kesempatan kepada subjek untuk bertanya 

terkait aspek-aspek yang kuranf dimengerti. 

e. Memberikan waktu yang cukup kepada subjek untuk 

mempertimbangkan pilihannya terkait mengikuti penelitian atau 

menolak. 

f. Memberikan kesempatan kepada subjek untuk menandatangani formulir 

informed consent jika ia menyetujui ikut serta dalam penelitian yang 

akan dilakukan. 

2. Menghormati keadilan dan insklusivitas (Respect for justice inclusiveness) 

Penelitian ini dilaksanakan secara jujur, profesional, cepat, dan 

cermat. Sementara untuk prinsip keadilan bermakna bahwa penelitian ini 

memiliki keuntungan dan juga beban secara merata sesuai dengan 

kebutuhan dan kemampuan dari subjek. 

3. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (Respect for privacy and 

confidentiality) 
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Peneliti wajib merahasiakan informasi yang berkaitan dengan 

privasi subjek yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang 

dirinya diketahui oleh orang lain. 

4. Tanpa nama (Anonymity) 

Anonymity adalah etika dengan menyembunyikan identitas subjek 

dengan hanya menggunakan inisial dalam penulisan identitas. 
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BAB IV  

HASIL STUDI KASUS,  PEMBAHASAN DAN KETERBATASAN 

A. Hasil Studi Kasus 

1. Gambaran Umum Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Tanggal 19 sampai 26 Juni 2025 Di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar yang terletak di 

Jl. R.A Kartini No. 15-17, Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar, 

Sulawesi Selatan. Rumah sakit ini menjadi pusat pendidikan, pelatihan, dan 

pendekatan islami, sehingga dapat memberikan kontribusi signifikan bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan pelayanan kesehatan. Penelitian 

yang dilakukan tidak hanya berfokus pada aspek klinik tetapi juga pada 

psikososial pada ibu dan anak. Pengambilan sampel dilakukan di Ruangan 

Instalasi Gawat Darurat, kemudian melakukan observasi di Ruangan 

Perawatan yang berjalan secara sistematis.  

2. Data Subjek Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan setelah perizinan dari RS dan 

mendapatkan persetujuan dari pasien setelah diberi penjelasan. Pada saat 

dilakukan pengkajian pada tanggal 19 Juni 2025 di temukan 1 responden 

yang memiliki kriteria sesuai dengan kriteria inklusi, akan tetapi dilakukan 

ekslusi dikarenakan pasien tersebut memiliki data lab dengan hasil negatif 

proteinuria. Pada tanggal yang sama dilakukan pengkajian kembali yang 

sesuai dengan seluruh kriteria inklusi, kemudian di jadikan sampel dan 

memberi penjelasan serta meminta persetujuan untuk menjadi sampel.  

Pada tanggal 21 Juni 2025 di temukan 1 responden yang juga 

memenuhi kriteria inklusi dan kemudian di jadikan sampel. 2 responden 

yang di jadikan sampel tersebut adalah Ny. D dan Ny. N. Setelah 

menemukan 2 responden  yang akan di jadikan sampel, langkah pertama 

yang dilakukan yaitu, salam terapeutik, menjelaskan kepada responden 

PSP (penjelasan untuk mengikuti penelitian), setelah disetujui oleh 
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responden lalu menyerahkan lembar informed consent kepada responden 

untuk di tanda tangani.  

a. Pasien Pertama 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Juni 2025 di Ruangan 

Gawat Darurat RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar dengan hasil  pengkajian didapatkan identitas pasien Ny. D, 

usia 36 tahun, jenis kelamin perempuan, pekerjaan IRT, beralamat Di 

Jl. Pannampu, Lr. 2, No. 77, Lembo, Tallo, Kota Makassar. Pada saat 

dilakukan pengkajian, klien mengeluh pusing, riwayat persalinan 

sekarang yaitu G:2 P:1 A:0. Adapun hasil pemeriksaan tanda-tanda 

vital yaitu tekanan darah : 170/110 mmHg, frekuensi nadi : 82x/menit, 

suhu : 36,2°C, frekuensi pernapasan : 20x/menit. Total skor kecemasan 

27 dengan kategori kecemasan sedang.  

Diagnosa keperawatan yang biasanya muncul ialah Risiko perfusi 

perifer tidak efektif b/d hipertensi dan Ansietas b/d kekhawatiran 

mengalami kegagalan. Intervensi yang digunakan berdasarkan 

diagnosa yang biasa muncul adalah pemantauan tanda vital dan terapi 

relaksasi. Implementasi yang dilakukan ialah terapi deep breath 

relaxation atau terapi teknik relaksasi napas dalam. Dengan demikian 

dilakukan evaluasi yang mengalami perubahan pada tekanan darah 

yaitu 165/110 mmHg, begitu juga pada total skor kecemasan ialah 21 

dengan kategori kecemasan sedang. 

b. Pasien Kedua 

Pengkajian pre test dan post test dilakukan pada tanggal 21 Juni 

2025 di Ruangan Gawat Darurat RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar dengan hasil  pengkajian 

didapatkan identitas pasien Ny. N, usia 21 tahun, jenis kelamin 

perempuan, pekerjaan IRT, beralamat Di Jl. Tinumbu, Lr. 142, No. 4, 

Kota Makassar. Pada saat dilakukan pengkajian, klien mengeluh 

pusing, mual dan muntah, nyeri pada perut bagian bawah tembus ke 

belakang sejak 3 hari yang lalu, riwayat persalinan sekarang yaitu G:1 
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P:0 A:0. Adapun hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan 

darah : 140/90 mmHg, frekuensi nadi : 82x/menit, suhu : 36°C, 

frekuensi pernapasan : 24x/menit. Total skor kecemasan 28 dengan 

kategori kecemasan berat. 

Diagnosa keperawatan yang biasanya muncul ialah Risiko perfusi 

perifer tidak efektif b/d hipertensi dan Ansietas b/d kekhawatiran 

mengalami kegagalan. Intervensi yang digunakan berdasarkan 

diagnosa yang biasa muncul adalah pemantauan tanda vital dan terapi 

relaksasi. Implementasi yang dilakukan ialah terapi deep breath 

relaxation atau terapi teknik relaksasi napas dalam. Dengan demikian 

dilakukan evaluasi yang tidak mengalami perubahan pada tekanan 

darah yaitu 140/90 mmHg, begitu juga pada total skor kecemasan ialah 

28 dengan kategori kecemasan berat. 

B. Pembahasan  

1. Pengkajian Keperawatan 

Adapun hasil penelitian yang telah dilakukan pada ibu hamil dengan 

preeklampsia yaitu : 

a. Ny. D umur 36 tahun tanggal lahir 14 Februari 1989 beralamat di Jl. 

Pannampu Lr.2 No.77, Lembo, Tallo, Kota Makassar, Sulawesi 

Selatan. Beragama Islam, pekerjaan ibu rumah tangga dengan diagnosa 

medis G2P1A0. Penanggung jawab Tn. A hubungan dengan pasien 

ialah suami.  

1) Hari pertama (19 juni 2025) 

Hari pertama dilakukan pengkajian Ny. D merasa pusing 

dengan data objektif tekanan darah 170/110 mmHg. Data ini di 

dukung dengan penelitian internasional bahwa ibu hamil yang 

memiliki kondisi sakit kepala atau pusing cenderung memiliki 

kemungkinan yang lebih besar untuk mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami sakit kepala 

(Biswas et al., 2024). 
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Pada pengkajian kecemasan Ny. D merasa cemas, merasa 

tegang dan gelisah yang bisa membuatnya berdebar atau takikardia 

dengan total skor kecemasan 27. Hal ini berkaitan dengan pendapat 

peneliti yang menyimpulkan bahwa ibu hamil dengan preeklampsia 

biasanya mengalami tingkat kecemasan yang tinggi, termasuk 

perasaan tegang dan gelisah secara berlebihan yang berisiko 

peningkatan tekanan darah dan dapat memperburuk kondisi 

preeklampsia (Yamin et al., 2021).  

Ny. D juga mengalami tidak bisa istirhat dengan tenang, 

terbangun malam hari dengan tidur yang tidak nyenyak, dan 

seringkali merasa lemah dan lesu. Data ini diperkuat dengan adanya 

teori selama kehamilan, banyak wanita mengalami berbagai 

gangguan tidur termasuk kesulitan tidur nyenyak, sering terbangun 

ditengah malam, serta mengalami perasaan lemah dan kelelahan 

yang disebabkan oleh kurangnya istirahat (Anggraeni & Anggun, 

2025).  

2) Hari kedua (20 juni 2025) 

Hari kedua dilakukan pengkajian terjadi perubahan tekanan 

darah pada Ny. D yaitu 129/83 mmHg, akan tetapi pasien masih 

merasa pusing.  Tekanan darah Ny. D sebenarnya sudah mulai 

mendekati angka normal, namun meskipun ada penurunan pada 

tekanan darah akan tetapi pasien masih mengeluhkan rasa pusing. 

Pusing yang dialami oleh ibu tidak hanya disebabkan oleh tekanan 

darah tinggi saja, akan tetapi juga bisa dipengaruhi oleh stres dan 

kecemasan. Hal ini karena hormon stres yang meningkat bisa 

membuat tekanan darah naik (Kurniawati et al., 2023).  

Total skor kecemasan Ny. D di hari kedua menunjukkan 

penurunan yaitu 19 dengan kategori kecemasan ringan. Penurunan 

skor ini mengindikasikan adanya perbaikan psikologis pasien yang 

mengalami preeklampsia. Penurunan tingkat kecemasan pada Ny. 
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D kemungkinan besar dipengaruhi oleh obat yang diberikan selama 

perawatan, pemberian edukasi, dan dukungan dari keluarga.  

3) Hari ketiga (21 juni 2025) 

Pengkajian hari ketiga Ny. D tekanan darah ibu meningkat 

lagi yaitu 135/78 mmHg, tetapi masih menunjukkan batas normal 

dan ibu juga sudah tidak merasa pusing. Meskipun terjadi 

peningkatan tekanan darah pada ibu, gejala pusing dapat berkurang 

sebagai hasil dari adaptasi fisiologis tubuh terhadap perubahan 

tersebut. Hal ini mengindikasi bahwa tubuh Ny. D mampu 

menyesuaikan diri dengan kondisi yang dialami sehingga gejala 

yang dirasakan menjadi lebih ringan atau hilang (Cerelia et al., 

2024). 

Tingkat kecemasan Ny. D di hari ketiga sangat mengalami 

penurunan dengan total skor 11 kategori kecemasan ringan. Rasa 

cemas, tegang dan gelisah berkurang, tidur yang terganggu juga 

sudah berkurang di hari ketiga pengkajian. Dengan adanya 

penurunan kecemasan yang signifikan, Ny. D dapat lebih fokus 

pada pemulihan fisik dan menjalani perawatan lebih baik. Secara 

keseluruhan, hasil pengkajian pada hari ketiga ini menunjukkan 

bahwa intervensi yang dilakukan berdampak positif terhadap 

kondisi psikologis Ny. D. 

b. Ny. N umur 21 tahun tanggal lahir 26 Maret 2004 beralamat di Jl. 

Tinumbu Lr.142 No.4 beragama Islam, pekerjaan ibu rumah tangga 

dengan diagnosa medis G1P0A0 dengan penanggung jawab Tn. A 

hubungan dengan pasien ialah suami.  

1) Hari pertama (21 juni 2025) 

Keluhan utama Ny. N pada saat hari pertama pengkajian ibu 

merasa pusing, mual, dan muntah sebanyak 1 kali sejak hari ini. Ibu 

hamil yang mengalami preeklampsia biasanya menunjukkan 

beberapa gejala seperti sakit kepala yang berat, penglihatan menjadi 

kabur, serta rasa nyeri di bagian atas perut yang sering disertai mual 
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dan muntah. Selain itu, mereka juga bisa merasakan sesak napas dan 

mengalami pembengkakan di kaki atau tangan. Sayangnya 

pembengkakan ini seringkali dianggap normal selama kehamilan 

sehingga terkadang tidak segera mendapat perhatian medis yang 

diperlukan (Adawiyah et al., 2024). 

Didapatkan tekanan darah Ny. N ialah 140/90 mmHg dan 

hasil data laboratorium proteinuria positif 1+. Proteinuria terjadi 

akibat penyempitan pembuluh darah dan menurunnya kemampuan 

ginjal dalam menyaring protein, sehingga protein yang seharusnya 

tertahan justru keluar melalui urin. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya pemeriksaan rutin protein uria sebagai bagian dari 

skrining kehamilan, khususnya untuk mendeteksi risiko 

preeklampsua sejak dini agar dapat dilakukan penanganan yang 

tepat dan mencegah komplikasi lebih lanjut (Rajagukguk et al., 

2025).  

Kondisi kecemasan Ny. N di hari pertama menunjukkan 

kecemasan berat dengan total skor 28. Ny. N merasa cemas dan 

khawatir terhadap kondisi nya, saat dikaji pasien mengatakan takut 

apabila ruangan gelap dan ditinggal sendirian. Ny. N merasa lemah 

dan berdebar disertai takikardia. Kondisi ini didukung oleh temuan 

Tambunan & Andriana, (2024) bahwa hal ini sering ditemui dengan 

tanda fisik seperti, tangan dingin, jantung berdebar, badan gemetar, 

dan rasa pusing yang semakin meningkat.   

2) Hari kedua (22 juni 2025) 

Pada pengkajian hari selanjutnya, Ny. N mengalami 

penurunan tekanan darah pada nilai diastolik yaitu 140/80 mmHg. 

Penurunan tekanan darah pada Ny. N memberikan dampak positif 

pada ibu dan janin, hal ini juga menunjukkan respons positif 

terhadap dampak terapi namu tetap ketat untuk mencegah 

komplikasi lebih serius. Kecemasan Ny. N juga mengalami 
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penurunan drastis setelah pemberian terapi dengan total skor 

kecemasan 21.  

Data ini dibuktikan berdasarkan hasil studi, ditemukan 

bahwa sebagaian besar ibu hamil sekitar 78% mengalami 

kecemasan selama masa kehamilan. Pengalaman kehamilan 

sebelumnya mungkin memberikan perlindungan atau setidaknya 

mengurangi tingkat kecemasan yang berkontribusi pada resiko 

preeklampsia (Arstykhania & Mariyani, 2025).  

3) Hari ketiga (23 juni 2025)  

Pada pengkajian hari terakhir, Ny. N penurunan signifikan 

pada tekanan darah yaitu 120/80 mmHg. Nilai tekanan darah ini 

sudah menunjukkan batas normal bagi ibu, begitu juga pada tingkat 

kecemasannya sudah ada pada total skor 10 dengan kategori tidak 

ada kecemasan. Data ini diperkuat dengan adanya penelitian yang 

sejalan dengan teori-teori psikofisiologi yang menyatakan bahwa 

respon relaksasi dapat membantu menurunkan stres dan kecemasan 

(Mulyani et al., 2024). 

2. Diagnosa Keperawatan  

a. Ny. D : 1) Risiko perfusi perifer tidak efektif b/d hipertensi  

        2) Ansietas b/d kekhawatiran mengalami kegagalan  

b. Ny. N : 1) Risiko perfusi perifer tidak efektif b/d hipertensi 

        2) Ansietas b/d kekhawatiran mengalami kegagalan  

Berdasarkan data yang diperoleh pada saat pengkajian dapat 

disimpulkan diagnosa keperawatan yaitu risiko perfusi perifer tidak 

efektif b/d hipertensi (D.0015) dan ansietas b/d kekhawatiran 

mengalami kegagalan (D.0080). Penulis kemudia menyusun diagnosa 

keperawatan menggunakan metode standar diagnosa keperawatan 

Indonesia (SDKI). 

3. Intervensi Keperawatan  

Intervensi utama yang di gunakan pada pasien Ny. D dan Ny. N adalah 

pemantauan tanda vital dan terapi relaksasi.  
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a. Pemantauan tanda vital (l.02060) 

Observasi : 1) monitor tekanan darah 

    2) monitor pernapasan 

b. Terapi relaksasi (l.09326) 

Edukasi : 1) periksa tekanan darah sebelum dan sesudah terapi 

    2) demonstrasikan dan latih teknik relaksasi napas dalam 

Berdasarkan penelitian Afconneri et al., (2022) latihan relaksasi 

napas dalam dapat diterapkan pada ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia berat sekaligus kecemasan. Hasilnya menunjukkan 

bahwa metode ini efektif membantu mengurangi kecemasan dari 

tingkat berat, sedang hingga menjadi ringan dengan menggunakan 

pengukuran skor kecemasan yaitu HARS. Seluruh proses intervensi 

dilakukan secara menyeluruh sesuai tahapan keperawatan, mulai dari 

pengkajian, penentuan diagnosa keperawatan, perencanaan intervensi, 

pelaksanaan implementasi, hingga melakukan evaluasi. Semua tahapan 

mengikuti standar praktik keperawatan yang berlaku di Indonesia. 

4. Implementasi Keperawatan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa 

implementasi terapi teknik relaksasi napas dalam untuk menurunkan 

tekanan darah dan mengurangi kecemasan yang diberikan kepada Ny. D 

dan Ny. N yang mengalami preeklampsia menunjukkan bahwa adanya 

perbedaan sebelum dan sesudah dilakukannya terapi teknik relaksasi napas 

dalam yang dilakukan selama 3 hari pagi dan sore hari. 

a. Ny. D 

Pada hari pertama Ny. D mengalami pusing, tidak ada mual dan 

tidak mengalami muntah dengan tekanan darah sebelum terapi pagi hari 

170/110 mmHg serta skor kecemasan 27 dan sesudah terapi tekanan 

darah menunjukkan penurunan pada nilai sistolik 165/110 mmHg 

kemudian skor kecemasan juga menunjukkan penurunan dengan hasil 

21. Pada sore hari sebelum terapi tekanan darah pasien 140/100 mmHg 
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dan setelah terapi menunjukkan penurunan pada nilai sistolik 130/100 

mmHg.  

Perasaan ansietas dan ketegangan sering dialami oleh ibu hamil 

dan menjadi masalah psikologis yang cukup umum. Ansietas berat, 

yang meliputi kecemasan, firasat buruk, ketakutan terhadap pikiran 

sendiri, serta mudah tersinggung dikategorikan dengan skor 3 atau 

tingkat berat. Sedangkan ketegangan, yang ditandai oleh rasa tegang, 

kelelahan, sulit beristirahat dengan tenang, mudah terkejut, mudah 

menangis, gemetar, dan gelisah mendapat skor 2 dengan kategori 

sedang. Penelitian terkini mengungkapkan bahwa kecemasan pada ibu 

hamil, terutama di trimester akhir, cukup tinggi dan berdampak pada 

kesiapan mental dalam menghadapi persalinan serta kualitas hidup 

secara keseluruhan (Mutiara et al., 2025). 

Kecemasan pada Ny. D salah satunya ditandai dengan gangguan 

tidur seperti kesulitan tidur yang buruk, bangun dengan rasa lelah, serta 

mimpi yang sangat jelas atau bahkan menakutkan, merupakan masalah 

serius yang dapat dikategorikan kecemasan berat. Kondisi ini tidak 

hanya mengganggu kenyamanan dan kesejahteraan ibu, tetapi juga 

berpotensi menimbulkan komplikasi selama kehamilan, termasuk 

risiko preeklampsia dan masalah. Berbagai penelitian terkini 

mengungkapkan bahwa gangguan tidur yang cukup berat pada ibu 

hamil memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian preeklampsia 

(Hilalliyah et al., 2024). 

Pada hari kedua Ny. D masih mengalami pusing, tidak ada mual dan 

muntah, nilai tekanan darah sebelum terapi di pagi hari 129/83 mmHg 

serta skor kecemasan 19 dan setelah terapi menunjukkan penurunan 

pada nilai diastolik 129/80 mmHg kemudian skor kecemasan 

menunjukkan penurunan yaitu 11. Pada sore hari sebelum terapi 

tekanan darah pasien 128/88 mmHg dan setelah terapi menunjukkan 

penurunan pada nilai sistolik dan diastolik 125/80 mmHg.  
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Perasaan cemas yang cukup berat seperti kecemasan mendalam, 

firasat negatif, ketakutan terhadap pikiran sendiri, dan mudah 

tersinggung mendapat skor tertinggi dalam kategori berat. Kondisi ini 

dapat berdampak besar pada kesehatan mental dan fisik ibu hamil. 

Selain itu, ketetgangan yang muncul dengan gejala seperti rasa tegang, 

kelelahan, sulit beristirahat dengan tenang, mudah terkejut, mudah 

menangis, gemetar dan perasaan gelisah dikategorikan sedang dengan 

skor 2 dan juga perlu mendapat perhatian karena dapat memperburuk 

kondisi ibu selama masa kehamilan. Data ini sejalan dengan temuan 

lain yang menunjukkan pravelensi kecemasan pada ibu hamil berkisar 

antara 20-30% dengan peningkatan yang signifikan pada trimester akhir 

kehamilan (Jannah et al., 2021). 

Pada hari ketiga Ny. D tidak mengalami pusing, mual dan muntah 

dengan tekanan darah sebelum terapi di pagi hari 135/78 mmHg serta 

skor kecemasan 11 dan setelah terapi menunjukkan penurunan nilai 

sistolik dan  mengalami peningkatan  diastolik 130/80 mmHg kemudian 

skor kecemasan mengalami penurunan yaitu 6. Pada sore hari sebelum 

terapi tekanan darah pasien 135/83 mmHg dan setelah terapi 

menunjukkan penurunan nilai sistolik dan diastolik 130/80 mmHg.  

Hasil observasi pada hari ketiga memperlihatkan penurunan yang 

cukup berarti dalam tingkat kecemasan. Perasaan ansietas 

menunjukkan skor 2 dengan kategori sedang, menurun dari konsisi 

yang sebelumnya lebih berat. selain itu, keteganga yang mencakup rasa 

tegang, kelelahan, sulit beristirahat dengan tenang, mudah terkejut 

mendapat skor 1 dengan kategori ringa. Hal ini menandakan bahwa 

perlakuan atau intervensi yang diberikan selama tiga hari mampu 

memberian dampak positif dalam mengurangi beban psikologis yang 

dialami oleh ibu. Intervensi non farmakologis seperti ku relaksai telah 

banyak terbukti efektif dalam mengurangi ansietas dan meningkatkan 

kualitas tidur (Kusumah et al., 2025). 
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b. Ny. N  

Pada hari pertama Ny. N mengalami pusing, mual dan muntah 1 kali 

sejak hari ini dengan tekanan darah sebelum terapi di pagi hari 140/90 

serta skor kecemasan 28 dan sesudah terapi tidak menunjukkan adanya 

perubahan pada nilai sistolik dan diastolik 140/90 mmHg maupun skor 

kecemasan tidak mengalami penurunan dengan skor 28. Pada sore hari 

sebelum terapi tekanan darah pasien 139/86 mmHg dan setelah terapi 

menunjukkan penurunan pada nilai diastolik 139/80 mmHg.  

Gejala pusing, mual, dan muntah yang di alami Ny. N merupakan 

keluhan utama pada ibu hamil, namum dalam konteks hipertensi dan 

kecemasan gejala ini dapat diperburuk oleh stres psikologi. Kecemasan 

dapat memicu respons neuroendokrin yang meningkatkan tekanan 

darah dan menyebabkan gejala seperti pusing dan mual. Sejalan dengan 

penelitian terdahulu mengaitkan kecemasan dengan peningkatan 

tekanan darah dan gangguan metabolik pada ibu hamil (Wijayanti, 

2024).  

Hari kedua Ny. N masih mengalami pusing, mual dan tidak 

mengalami muntah dengan tekanan darah sebelum terapi di pagi hari 

140/80 mmHg serta skor kecemasan 21 dan setelah terapi menunjukkan 

penurunan nilai sistolik dan diastolik 139/86 mmHg kemudian skor 

kecemasan menunjukkan penurunan yaitu 13. Pada sore hari sebelum 

terapi tekanan darah pasien 140/80 mmHg dan setelah terapi mengalami 

penurunan pada nilai sistolik dan diastolik 135/80 mmHg.  

Penelitian oleh Qardhawijayanti et al., (2025), juga menemukan 

bahwa intervensi yang menurunkan kecemasan dapat berkontribusi 

pada penurunan tekanan darah pada ibu hamil hipertensi. Penanganan 

kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia sangat penting untuk 

mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi selama 

kehamilan. Terapi relaksasi merupakan intervensi yang dapat 

membantu menurunkan tekanan darah serta memperbaiki kondisi 

kesehatan ibu hamil secara keseluruhan. 
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Hari ketiga Ny. N sudah tidak mengalami pusing, mual dan muntah 

dengan tekanan darah sebelum terapi di pagi hari 120/80 mmHg serta skor 

kecemasan 10 dan setelah terapi tekanan darah tetap sama 120/80 mmHg 

kemudian skor kecemasan mengalami penurunan yaitu 5. Pada sore hari 

sebelum terapi tekanan darah pasien 128/85 mmHg dan setelah terapi 

menunjukkan penurunan nilai sistolik dan diastolik 120/80 mmHg. 

Data ini menunjukkan penurunan yang sangat berarti, Ny. N 

menunjukkan penurunan skor tekanan darah dan kecemasan setelah 

menjalanu terapi relaksasi, menegaskan pentingnya penerapan teknik 

relaksasi napas dalam. Data ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menunjukkan penurunan kecemasan yang signifikan, dari kecemasan 

sedang menjadi kecemasan ringan setelah intervensi. Hal ini membuktikan 

bahwa terapi ini efektif dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil 

(Qardhawijayanti et al., 2025). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayati et al., (2021) terapi teknik relaksasi napas dalam efekti 

menurunkan tekanan darah pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia. 

Dengan melatih pernapasan yang teratur, tubuh dapat lebih rileks sehingga 

tekanan darah dapat terkendali dengan lebih baik. Penerapan terapi 

nonfarmakologis ini tidak hanya membantu mengurangi risiko komplikasi 

selama kehamilan, tetapi juga  memberikan manfaat tambahan berupa 

penurunan stres dan peningkatan kenyamanan bagi ibu hamil. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Setelah dilakukan implementasi terapi teknik relaksasi napas dalam 

pada subjek 1 dan subjek 2 di dapatkan perubahan yang signifikan yaitu 

kriteria hasil tekanan darah menurun, keluhan pusing menurun, pandangan 

kabur/berkunang-kunang menurun, dan pernapasan membaik. Setelah 

menjalani terapi relaksasi napas dalam secara rutin setiap pagi dan sore, 

baik Ny. D maupun Ny. N mengalami penurunan tekanan darah. Hasil yang 

paling menonjol terlihat pada Ny. D, dimana tekanan darahnya mulai 
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membaik sejak hari pertama hingga hari ketiga dari 170/110 mmHg turun 

menjadi 130/80 mmHg.  

Sementara itu, Ny. N penurunan tekanan darah berlangsung secara 

perlahan namun stabil selama periode terapi dari 140/90 mmHg turun 

menjadi 120/80 mmHg. Selain itu, tingkat kecemasan kedua pasien juga 

menunjukkan penurunan yang cukup signifikan. Skor kecemasan Ny. D 

turun dari 27 dengan kategori kecemasan sedang menjadi 6 dengan kategori 

tidak ada kecemasan. Sedangkan Ny. N dari 28 dengan kategori kecemasan 

berat menjadi 5 dengan kategori tidak ada kecemasan. Temuan ini 

memperkuat bukti bahwa teknik deep breath relaxation sangat membantu 

dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia.  

Terapi relaksasi sangat efektif untuk mengurangi kecemasan 

sekaligus menurunkan tekanan darah, terutama pada pasien ibu hamil 

dengan preeklampsia. Peneliti melibatkan ibu hamil dengan hipertensi 

menunjukkan bahwa melakukan relaksasi napas dalam secara rutin dua kali 

sehari selama tujuh hari mampu menurunkan tingkat kecemasan dari 

kategori sedang ke ringan secara signifikan. Selain itu, tekana darah sistolik 

dan diastolik juga mengalami penurunan yang berarti dan sangat penting 

untuk mencegah komplikasi hipertensi selama kehamilan (Fauzan & 

Cusmarih, 2024). 

 

Tabel 4.1 evaluasi kedua pasien 

Subjek hari TD sebelum 

terapi 

TD setelah 

terapi 

Skor kecemasan 

sebelum terapi 

Skor kecemasan 

setelah terapi 

Ny. D  1 170/110(pagi) 165/110(pagi) 27 21 

140/100(sore) 130/100(sore) - - 

2 129/83(pagi) 129/80(pagi) 19 11 

128/88(sore) 125/80(sore) - - 

3 135/78(pagi) 130/80(pagi) 11 6 

135/83(sore) 130/80(sore) - - 
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Ny. N  1 140/90(pagi) 140/90(pagi) 28 28 

139/80(sore) 139/80(sore) - - 

2 140/80(pagi) 139/86(pagi) 21 13 

140/80(sore) 135/80(sore) - - 

3 120/80(pagi) 120/80(pagi) 10 5 

128/85(sore) 120/80(sore) - - 

 

Hasil evaluasi di atas sesuai dengan standar luaran keperawatan 

indonesia (SLKI). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan asumsi Veranika 

et al., (2025) yang melihat bahwa bagaimana teknik relaksasi napas dalam 

bisa membantu menurukan tekanan darah dan kecemasan pada ibu hamil. 

Setelah menjalani latihan pernapasan tersebut, banyak ibu hamil yang 

merasakan kecemasan mereka berkurang dan tekanan darah menjadi stabil. 

Temuan ini menunjukkan bahwa relaksasi napas dalam bisa menjadi cara 

yang efektif dan mudah diterapkan dalam perawatan ibu hamil, terutama 

bagi mereka yang mengalami preeklampsia.  

 

C. Keterbatasan  

Peneliti memiliki batasan dalam mengukur tekanan darah dikarenakan alat 

tensimeter digital yang digunakan  kadangkala mengalami masalah atau hasil 

error, oleh karena itu peneliti menggunakan tensimeter manual untuk 

mengukur tekanan darah. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian dan standar keperawatan, pengkajian pada 

pasien preeklampsia didapatkan keluhan utama pusing, mual, muntah, 

gangguan tidur, pandangan kabur, serta gejala hipertensi yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah disertai pengkajian psikologis 

menggunakan skor kecemasan untuk menilai tingkat stres pasien. 

Pemeriksaan penunjan seperti proteinuria positif juga menjadi indikator 

penting dalam pengkajian pasien preeklampsia.  

2. Berdasarkan hasil penelitian diagnosa yang paling sering muncul adalah 

risiko perfusi perifer tidak efektif yang berhubungan dengan hipertensi, 

serta ansietas yang berhubungan dengan kekhawatiran akan kegagalan 

atau komplikasi kehamilan.  

3. Berdasarkan hasil penelitian intervensi yang dilakukan meliputi 

pemantauan tanda vital secara ketat, khususnya tekanan darah dan 

pernapasan serta edukasi dan pelatihan teknik relaksasi napas dalam yang 

bertujuan menurunkan kecemasan dan tekanan darah. Dukungan 

psikologis diberikan untuk membantu mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan kenyamanan pasien selama perawatan. Selain itu, observasi 

berkala gejala fisik dan psikologis dilakukan untuk menilai respons 

terhadap terapi.  

4. Berdasarkan hasil penelitian implementasi terapi yang dijalankan meliputi 

pelaksanaan relaksasi napas dalam dua kali sehari, pagi dan sore selama 

tiga hari berturut-turut. Pengukuran tekanan darah dan pencatatan skor 

kecemasan dilakukan sebelum dan sesudah terapi untuk memantau 

perubahan kondisi pasien.  

5. Berdasarkan hasil penelitian evaluasi menunjukkan adanya penurunan 

tekanan darah yang signifikan pada kedua pasien, dengan Ny. D 

mengalami penurunan dari 170/110 mmHg menjadi 130/80 mmHg, dan 

Ny. N dari 140/90 mmHg menjadi 120/80 mmHg. Skor kecemasan kedua 
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pasien juga menurun secara berkala yang menandakan perbaikan kondisi 

psikologis, dengan Ny. D dari 27 menjadi 6 dan Ny. N dari 28 menjadi 5.  

Terapi deep breath relaxation ini tidak hanya efektif, tetapi juga 

mudah diterapkan karena tidak memerlukan alat khusus dan dapat 

dijadikan bagian dari perawatan keperawatan rutin. Secara klinis, 

penurunan tekanan darah dan kecemasan yang dicapai mendukung 

penggunaan terapi ini sebagai intervensi nonfarmakologis untuk ibu hamil 

dengan preeklampsia. Dengan demikian, terapi ini efektif dalam untuk 

menurunkan tekanan darah dan mengurangi kecemasan pada ibu hamil 

dengan preeklampsia.  

 

B. Saran 

1. Bagi ibu hamil dengan preeklampsia 

Terapi teknik deep breath relaxation ini dapat dilakukan dengan mudah 

pada ibu hamil untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi 

kecemasan. 

2. Bagi tenaga kesehatan rumah sakit 

Pelayanan kesehatan dapat memberikan edukasi dan melatih pernapasan 

pada ibu hamil. 

3. Bagi institusi pendidikan  

Institusi pendidikan dapat menjadikan terapi teknik deep breath relaxation 

sebagai keterampilan yang harus di kuasai oleh peserta didik. 

4. Bagi peneliti 

Peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan terkait implementasi terapi 

teknik deep breath relaxation pada ibu hamil dengan preeklampsia. 

5. Bagi masyarakat 

Masyarakat dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan 

antenatal secara rutin untuk mendeteksi dini risiko preeklampsia sehingga 

penanganan yang tepat, seperti teknik relaksasi napas dalam. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Saya adalah peneliti berasal dari Program Studi Diploma III Keperawatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar, dengan ini meminta saudara (i) untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Deep Breath Relaxation 

Untuk Menurunkan Tekanan Darah dan Mengurangi Kecemasan Pada Ibu 

Hamil Dengan Preeklampsia”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari 

penerapan teknik relaksasi napas dalam untuk menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi kecemasan pada ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan 

preeklampsia yang dapat memberi manfaat berupa membantu menurunkan 

tekanan darah dan mengurangi kecemasan bagi ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia. Penelitian ini akan berlangsung selama 5 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan/pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini adalah 

anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri ibu beserta seluruh informasi yang saudari sampaikan akan 

tetap dirahasiakan 

6. Jika ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi penelitian pada nomor hp: 081342729836.  

PENELITI 

 

Raden Eka Anugrahwati 

NIM: 105111103422 
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Lampiran 10 : Lembar SOP 

Standar Operasional Prosedur  

Deep Breath Relaxation (Relaksasi Napas Dalam) 

1.  Persiapan alat 

a. Sarung tangan steril, jika dibutuhkan 

b. Kursi dengan sandaran, jika dibutuhkan 

c. Bantal  

2.  Persiapan pasien 

a. Menjelaskan tujuan tindakan kepada pasien 

b. Mengatur posisi pasien agar aman dan nyaman 

3.  Tahap pra interaksi 

a. Identifikasi pasien meliputi minta pasien menyebutkan nama dan 

tanggal lahir 

b. Indikasi kebutuhan pasien 

c. Cuci tangan 

d. Menggunakan handscoon, jika perlu 

e. Menyediakan alat 

4.  Tahap perkenalan 

a. Sapa pasien dan panggil dengan namanya 

b. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

c. Berikan pasien kesempatan untuk bertanya 

5.  Tahap kerja 

a. Tempatkan pasien di lokasi yang tenang dan nyaman 
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b. Ciptakan suasana yang tenang tanpa gangguan dengan pencahayaan dan 

suhu yang nyaman. 

c. Pastikan pasien dalam posisi yang nyaman, misalnya duduk bersandar 

atau berbaring. 

d. Anjurkan pasien untuk rileks dan merasakan sensasi relaksasi. 

e. Latih pasien melakukan teknik napas dalam: 

1) Anjurkan pasien untuk menutup mata dan konsentrasi penuh. 

2) Ajarkan pasien menghirup udara melalui hidung dengan perlahan. 

3) Ajarkan pasien menghembuskan udara melalui mulut seperti 

meniup balon, secara perlahan. 

4) Tunjukkan cara menarik napas selama 4 detik, menahan napas 

selama 2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik. 

5) Pantau respons pasien selama prosedur berlangsung. 

6.  Tahap terminasi 

a. Evaluasi hasil atau respon pasien 

b. Merapikan alat yang telah digunakan 

c. Cuci tangan 

d. Dokumentasi kegiatan 

e. Akhiri kegiatan dengan salam 
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Lampiran 11 : Lembar wawancara 

Format Pengkajian 

A. Identitas Pasien 

1. Pasien  

Nama  

Umur 

Alamat 

Agama 

Pekerjaan 

Suku bangsa 

 

: Ny. D  

: 36 tahun 

: Jl. Pannampu Lr.2 No.77 

: Islam  

: IRT  

: Bugis 

2. Suami  

Nama  

Alamat 

Agama 

Pekerjaan 

Suku bangsa 

 

: Tn. A 

: Jl. Pannampu Lr.2 No.77 

: Islam 

: Buruh harian lepas 

: Jawa 

3. Diagnosa medis  : Preeklampsia 

4. Keluhan utama                                :  pasien datang ke rumah sakit 

dengan keluhan pusing 

B. Riwayat Haid 

1. Apakah haid teratur : Ya   

2. Siklus berapa : 6 hari dalam 1 bulan 

3. Apakah ada masalah dengan haid : tidak ada 

4. HPHT : 9 Maret 2025 

C. Riwayat Perkawinan 

1. Menikah/belum : menikah  

2. Menikah berapa lama : 7 bulan 

D. Riwayat Kehamilan Lalu 

1. Hamil berapa kali : kedua 

2. Ada masalah dalam kehamilan : tekanan darah tinggi 
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E. Riwayat Persalinan Lalu 

1. Berapa kali partus : 1 kali 

2. Proses persalinan : normal 

3. Masalah persalinan : tidak ada 

F. Riwayat Nifas Lalu 

1. Masalah nifas dan laktasi yang pernah dialami : tekanan darah tinggi 

dan air asi yang keluar sedikit 

2. Masalah bayi yang pernah dialami : tidak ada 

G. Riwayat Keluarga Berencana 

1. Jenis kontrasepsi yang pernah digunakan : pil Kb 

2. Masalah dengan kontrasepsi tersebut : berat badan naik turun 

H. Riwayat Psikososial 

1. Alasan ibu datang ke klinik : sakit kepala dan merasa lemas 

2. Perubahan yang timbul saat kehamilan : berat badan naik turun 

3. Harapan terhadap kehamilan : sehat hingga persalinan lancar 

4. Orang yang tinggal bersama : suami, anak pertama dan  ibu mertua 

5. Orang yang terpenting : anak pertama 

6. Apa suami mau menemani ke klinik : suami menemani 

7. Rencana tempat melahirkan : normal 

8. Rencana menyusui : asi ekslusif 

I. Riwayat Psikologis  

1. Apakah ibu merasa cemas : ya 

2. Apa alasan ibu merasa cemas : khawatir kandungannya mengalami 

masalah 

3. Apa kekhawatiran terbesar ibu saat ini : khawatir terhadap janin 

4. Apakah ada situasi atau kejadian tertentu yang membuat ibu merasa 

cemas selama kehamilan : saat ini ibu merasa pusing dan lemas 

5. Berapa total skor kecemasan pada ibu : 27 (kecemasan sedang) 

J. Kebutuhan Dasar Khusus 

1. Ketidaknyamanan 

a. Apakah terjadi gangguan kenyamanan selama kehamilan : ya 
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b. Bagaimana cara mengatasinya berbaring 

2. Istirahat tidur 

a. Adakah gangguan istirahat tidur selama kehamilan : gelisah saat 

tidur 

b. Berapa lama ibu istirahat tidur : 5 jam 

3. Hygiene prenatal 

a. Berapa kali ibu mandi : 1 kali dalam sehari 

b. Berapa kali gosok gigi : 1 kali dalam sehari  

c. Bagaimana perawatan kulit ibu : tidak memakai perawatan khusus 

pada kulit  

4. Pergerakan  

a. Apakah ada kesulitan rentang jalan : tidak ada 

b. Bagaimana cara mengatasinya : tidak ada 

5. Penglihatan 

a. Adakah gangguan penglihatan : tidak ada 

b. Seberapa jauh  gangguan tersebut : tidak ada 

6. Pendengaran 

a. Adakah gangguan pendengaran : tidak ada 

b. Seberapa berat gangguan tersebut : tidak ada 

7. Cairan 

a. Seberapa banyak minum ibu dalam sehari : ± 1500 ml 

b. Minuman kesukaan ibu : juz buah 

8. Nutrisi 

a. Adakah perubahan makan selama kehamilan : nafsu makan 

bertambah 

b. Adakah pantangan makanan : tidak ada 

c. Apa makanan utama ibu : nasi dan sayur  

9. Eliminasi 

a. Adakah perubahan BAB/BAK : tidak ada 

b. Berapa kali BAB/BAK : 3-4 kali dalam sehari  

c. Apakah menggunakan obat pencahar : tidak ada 
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10. Seksual  

a. Apakah ada perubahan seksual : ada 

b. Bagaimana hubungan dengan suami : tidak pernah selama 

kehamilan 

K. Pemeriksaan Fisik  

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : composmentis (GCS 15) 

Tekanan Darah : 170/110 mmHg 

Pernapasan  : 20x/menit 

Nadi : 82x/menit 

Suhu  : 36,2C 

Berat badan : 63 kg 

Tinggi badan : 151 cm 

LILA : 25 cm 

2. Pemeriksaan kebidanan  

a. Kepala  

Rambut : hitam bersih 

Muka : tidak bengkak 

Mata : normal 

Hidung : tidak membesar 

Mulut  : bersih 

b. Leher 

 Pemeriksaan pembesaran tiroid atau vena jugularis : tidak ada 

pembesaran 

c. Payudara  

Kesimetrisan payudara : simetris kanan kiri 

Puting menonjol/tidak : menonjol 

d. Abdomen 

Linea nigra/alba : linea nigra bergaris vertikal 

berwarna coklat kehitaman dari 
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pusar hingga tulang kemaluan. 

Linea alba bergaris putih. 

Leopold I : fundus uteri teraba sesuai usia 

kehamilan 

Leopold II : sisi kanan dan kiri abdomen 

teraba punggung dan bagian kecil 

janin 

Leopold III : bagian bawah rahim teraba  

Leopold IV : bagian janin di atas simfisis pubis 

teraba 

e. Ekstremitas  

 Pemeriksaan ekstremitas bawah apakah ada edema atau tidak : 

tidak ada edema 

f. Genetalia 

Keputihan, gatal, perdarahan  : tidak ada keputihan 

berlebihan, tidak gatal, dan 

tidak ada pendarahan dari 

vagina 

Bengkak di daerah genetalia : tidak ada pemmbengkakan  

 

 

L. Pemeriksaan Penunjang 

Protein urine : positif (3+) mg/dL 

Glukosa darah : 189 mg/dL 

HB : 15,4 g/dL 

Hipertensi : hipertensi kronik (170/110 mmHg) 

Golongan darah : tidak dikaji 

USG : sesuai usia kehamilan, janin tumbuh normal, 

tidak ada kelainan struktural janin. 
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Format Pengkajian 

A. Identitas Pasien 

1. Pasien  

Nama  

Umur 

Alamat 

Agama 

Pekerjaan 

Suku bangsa 

 

: Ny. N  

: 21 tahun 

: Jl. Tinumbu Lr.142 

: Islam  

: IRT  

: Bugis 

2. Suami  

Nama  

Alamat 

Agama 

Pekerjaan 

Suku bangsa 

 

: Tn. A 

: Jl. Pannampu Lr.2 No.77 

: Islam 

: Supir 

: Makassar 

3. Diagnosa medis  : Preeklampsia 

4. Keluhan utama                                :  pasien datang ke rumah sakit 

dengan keluhan pusing 

B. Riwayat Haid 

1. Apakah haid teratur : Ya   

2. Siklus berapa : 7 hari dalam 1 bulan 

3. Apakah ada masalah dengan haid : tidak ada 

4. HPHT : 27 Oktober 2024 

C. Riwayat Perkawinan 

3. Menikah/belum : menikah  

4. Menikah berapa lama : 6 bulan 

D. Riwayat Kehamilan Lalu 

1. Hamil berapa kali : pertama 

2. Ada masalah dalam kehamilan : tekanan darah tinggi 

E. Riwayat Persalinan Lalu 

4. Berapa kali partus : tidak pernah 
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5. Proses persalinan : tidak pernah 

6. Masalah persalinan : tidak ada 

F. Riwayat Nifas Lalu 

1. Masalah nifas dan laktasi yang pernah dialami : tidak ada 

2. Masalah bayi yang pernah dialami : tidak ada 

G. Riwayat Keluarga Berencana 

3. Jenis kontrasepsi yang pernah digunakan : belum pernah 

4. Masalah dengan kontrasepsi tersebut : berat badan naik turun 

H. Riwayat Psikososial 

1. Alasan ibu datang ke klinik : sakit kepala, mual dan muntah 1 kali  

2. Perubahan yang timbul saat kehamilan : berat badan naik turun 

3. Harapan terhadap kehamilan : sehat hingga persalinan lancar 

4. Orang yang tinggal bersama : suami dan orang tua 

5. Orang yang terpenting : ibu 

6. Apa suami mau menemani ke klinik : suami menemani 

7. Rencana tempat melahirkan : normal 

8. Rencana menyusui : asi ekslusif 

I. Riwayat Psikologis  

6. Apakah ibu merasa cemas : ya 

7. Apa alasan ibu merasa cemas : khawatir kandungannya mengalami 

masalah 

8. Apa kekhawatiran terbesar ibu saat ini : khawatir terhadap janin 

9. Apakah ada situasi atau kejadian tertentu yang membuat ibu merasa 

cemas selama kehamilan : saat ini ibu merasa pusing dan mual 

10. Berapa total skor kecemasan pada ibu : 28 (kecemasan berat) 

J. Kebutuhan Dasar Khusus 

11. Ketidaknyamanan 

c. Apakah terjadi gangguan kenyamanan selama kehamilan : ya 

d. Bagaimana cara mengatasinya : menonton hiburan 

12. Istirahat tidur 
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c. Adakah gangguan istirahat tidur selama kehamilan : sering 

terbangun dini hari 

d. Berapa lama ibu istirahat tidur : 4 jam  

13. Hygiene prenatal 

d. Berapa kali ibu mandi : 1 kali dalam sehari 

e. Berapa kali gosok gigi : 1 kali dalam sehari  

f. Bagaimana perawatan kulit ibu : tidak memakai perawatan khusus 

pada kulit  

14. Pergerakan  

c. Apakah ada kesulitan rentang jalan : tidak ada 

d. Bagaimana cara mengatasinya : tidak ada 

15. Penglihatan 

c. Adakah gangguan penglihatan : tidak ada 

d. Seberapa jauh  gangguan tersebut : tidak ada 

16. Pendengaran 

c. Adakah gangguan pendengaran : tidak ada 

d. Seberapa berat gangguan tersebut : tidak ada 

17. Cairan 

c. Seberapa banyak minum ibu dalam sehari : ± 1500 ml 

d. Minuman kesukaan ibu : juz buah 

18. Nutrisi 

d. Adakah perubahan makan selama kehamilan : nafsu makan 

bertambah 

e. Adakah pantangan makanan : tidak ada 

f. Apa makanan utama ibu : nasi dan sayur  

19. Eliminasi 

d. Adakah perubahan BAB/BAK : tidak ada 

e. Berapa kali BAB/BAK : 2-3 kali dalam sehari  

f. Apakah menggunakan obat pencahar : tidak ada 

20. Seksual  

c. Apakah ada perubahan seksual : ada 



 

 
108 

 

d. Bagaimana hubungan dengan suami : tidak pernah selama 

kehamilan 

K. Pemeriksaan Fisik  

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : composmentis (GCS 15) 

Tekanan Darah : 140/90mmHg 

Pernapasan  : 20x/menit 

Nadi : 82x/menit 

Suhu  : 36,5C 

Berat badan : 76 kg 

Tinggi badan : 160 cm 

LILA : 27 cm 

2. Pemeriksaan kebidanan  

a. Kepala  

Rambut : hitam  

Muka : tidak bengkak 

Mata : normal 

Hidung : membesar 

Mulut  : bersih 

b. Leher 

 Pemeriksaan pembesaran tiroid atau vena jugularis : tidak ada 

pembesaran 

c. Payudara  

Kesimetrisan payudara : simetris kanan kiri 

Puting menonjol/tidak : menonjol 

d. Abdomen 

Linea nigra/alba : linea nigra bergaris vertikal 

berwarna coklat kehitaman dari 

pusar hingga tulang kemaluan. 

Linea alba bergaris putih. 
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Leopold I : fundus uteri teraba sesuai usia 

kehamilan 

Leopold II : sisi kanan dan kiri abdomen 

teraba punggung dan bagian kecil 

janin 

Leopold III : bagian bawah rahim teraba  

Leopold IV : bagian janin di atas simfisis pubis 

teraba 

e. Ekstremitas  

 Pemeriksaan ekstremitas bawah apakah ada edema atau tidak : 

tidak ada edema 

f. Genetalia 

Keputihan, gatal, perdarahan  : tidak ada keputihan 

berlebihan, tidak gatal, dan 

tidak ada pendarahan dari 

vagina 

Bengkak di daerah genetalia : tidak ada pembengkakan  

 

 

L. Pemeriksaan Penunjang 

Protein urine : positif (1+) mg/dL 

Glukosa darah : - mg/dL 

HB : 14,6 g/dL 

Hipertensi : 140/90 mmHg 

Golongan darah : tidak dikaji 

USG : sesuai usia kehamilan, janin tumbuh normal, 

tidak ada kelainan struktural janin. 
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Lampiran 12 : Lembar Observasi Tekanan Darah 

Ny. D (hari pertama, 19 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 170/110  165/110 

 2. Keluhan pusing  + + 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 140/100 130/100 

 2. Keluhan pusing  + + 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Ny. D (hari kedua, 20 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 129/83 129/80 

 2. Keluhan pusing  + + 

 3.  Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4.Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 128/88 125/80 

 2. Keluhan pusing  + + 

 3.  Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4.Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Ny. D (hari ketiga, 21 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 135/78 130/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 135/83 130/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Ny. N (hari pertama, 21 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 140/90 140/90 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 139/86 139/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Ny. N (hari kedua, 22 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 140/80 139/86 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 140/80 135/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Ny. N (hari ketiga, 23 juni 2025) 

Waktu Aspek yang dinilai Pre test Post test 

Pagi 1. Tekanan darah diastolik/sistolik 120/80 120/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 

Sore  1. Tekanan darah diastolik/sistolik 128/85 120/80 

 2. Keluhan pusing  - - 

 3. Pandangan kabur/berkunang-

kunang 

- - 

 4. Pernapasan  20x/menit 20x/menit 
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Lampiran 13 : Lembar Observasi Kecemasan 

 

Ny. D (hari pertama, 19 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143711 

Nama Responden : Ny. D  

Tanggal pemeriksaan : 19 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

No Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor Post 

Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas    

b. Firasat buruk 

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

3 3 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang   

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang   

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah   

3 2 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap 

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri   

d. Pada binatang besar 

1 0 
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e. Pada kerumunan orang banyak 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur   

b. Terbangun malam hari   

c. Tidak nyenyak   

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

3 3 

5.  Gangguan kecerdasan  

c. Sukar konsentrasi   

d. Daya ingat buruk 

1 0 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih 

d. Bangun dini hari 

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari   

1 1 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

0 0 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat 

d. Merasa lemah    

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

1 1 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia   

b. Berdebar   

c. Nyeri di dada   

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan   

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

4 3 
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10.  Gejala respirator 

e. Rasa tertekan atau sempit di dada 

f. Perasaan tercekik 

g. Sering menarik napas  

h. Napas pendek   

2 1 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan  

b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung 

f. Mual  

g. Kehilangan berat badan 

h. Sukar buang air besar 

1 1 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering  

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat  

d. Pusing,sakit kepala  

e. Bulu-bulu berdiri  

4 4 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah  

b. Tidak tenang  

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang  

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

3 2 

 Total Skor  27 21 
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Ny. D (hari kedua, 20 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143711 

Nama Responden : Ny. D 

Tanggal pemeriksaan : 20 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

No Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor Post 

Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas  

b. Firasat buruk  

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung  

3 2 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang  

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah  

2 1 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap 

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri 

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak 

0 0 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur  

3 2 
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b. Terbangun malam hari  

c. Tidak nyenyak  

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

g. Mimpi menakutkan 

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi 

b. Daya ingat buruk 

0 0 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih  

d. Bangun dini hari 

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

1 0 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

0 0 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat 

d. Merasa lemah  

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

0 0 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia  

b. Berdebar  

c. Nyeri di dada 

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan  

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

3 2 

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas  

d. Napas pendek 

1 0 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

0 0 
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b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung 

f. Mual 

g. Kehilangan berat badan 

h. Sukar buang air besar 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering  

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat  

d. Pusing,sakit kepala  

e. Bulu-bulu berdiri  

4 3 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah  

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang  

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

2 1 

 Total Skor  19 11 
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Ny. D (hari ketiga, 21 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143711 

Nama Responden : Ny. D 

Tanggal pemeriksaan : 21 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

No Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor Post 

Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas  

b. Firasat buruk  

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

2 1 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang  

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah  

1 0 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap 

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri 

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak 

0 0 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur  

2 2 
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b. Terbangun malam hari 

c. Tidak nyenyak  

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi 

b. Daya ingat buruk 

0 0 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih 

d. Bangun dini hari 

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

0 0 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

0 0 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat 

d. Merasa lemah  

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

0 0 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia  

b. Berdebar  

c. Nyeri di dada 

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan  

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

2 1 

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas 

d. Napas pendek 

0 0 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

0 0 
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b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung 

f. Mual 

g. Kehilangan berat badan 

h. Sukar buang air besar 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering  

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat  

d. Pusing,sakit kepala  

e. Bulu-bulu berdiri 

3 2 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah  

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang 

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

1 0 

 Total Skor  11 6 
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Ny. N (hari pertama, 21 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143670 

Nama Responden : Ny. N 

Tanggal pemeriksaan : 21 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

No  Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor 

Post Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas  

b. Firasat buruk  

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

2 2 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang  

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah  

2 2 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap  

b. Pada orang asing  

c. Ditinggal sendiri  

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak  

3 3 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur 

2 2 
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b. Terbangun malam hari  

c. Tidak nyenyak  

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi  

b. Daya ingat buruk 

1 1 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih  

d. Bangun dini hari  

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari  

2 2 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot  

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

1 1 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat  

d. Merasa lemah   

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

2 2 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia  

b. Berdebar  

c. Nyeri di dada  

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan  

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

4 4 

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas  

d. Napas pendek 

1 1 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

3 3 
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b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung  

f. Mual  

g. Kehilangan berat badan  

h. Sukar buang air besar 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering 

b. Muka merah  

c. Mudah berkeringat  

d. Pusing,sakit kepala  

e. Bulu-bulu berdiri 

3 3 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah  

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang 

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah  

2 2 

 Total Skor  28 28 
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Ny. N (hari kedua, 22 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143670 

Nama Responden : Ny. N 

Tanggal pemeriksaan : 22 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

  No  Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor Post 

Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas  

b. Firasat buruk  

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

2 1 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang  

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah  

2 1 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap  

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri  

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak  

3 3 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur  

2 2 
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b. Terbangun malam hari  

c. Tidak nyenyak  

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi 

b. Daya ingat buruk 

0 0 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih  

d. Bangun dini hari  

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

2 1 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

0 0 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat  

d. Merasa lemah   

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

2 1 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia  

b. Berdebar  

c. Nyeri di dada 

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan  

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

3 2 

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas 

d. Napas pendek 

0 0 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

2 1 



 

 
130 

 

b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung  

f. Mual  

g. Kehilangan berat badan  

h. Sukar buang air besar 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering 

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat  

d. Pusing,sakit kepala  

e. Bulu-bulu berdiri 

2 1 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah  

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang 

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

1 0 

15.  Total Skor  21 13 
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Ny. N (hari ketiga, 23 juni 2025) 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

RM Responden : 143670 

Nama Responden : Ny. N 

Tanggal pemeriksaan : 23 Juni 2025 

Skor  : 0 = tidak ada  

 : 1 = ringan  

 : 2 = sedang  

 : 3 = berat  

 : 4 = berat sekali  

Total Skor : kurang dari 14  = tidak ada kecemasan 

 : 14-20 = kecemasan ringan 

 : 21-27 = kecemasan sedang 

 : 28-41 = kecemasan berat  

 : 42-56 = kecemasan berat sekali 

  

  No  Pertanyaan Skor Pre 

Test 

Skor Post 

Test 

1.  Perasaan Ansietas  

a. Cemas  

b. Firasat buruk 

c. Takut akan pikiran sendiri 

d. Mudah tersinggung 

1 0 

2.  Ketegangan  

a. Merasa tegang  

b. Lesu 

c. Tidak bisa istirahat tenang 

d. Mudah terkejut 

e. Mudah menangis 

f. Gemetar 

g. Gelisah 

1 0 

3.  Ketakutan 

a. Pada gelap  

b. Pada orang asing 

c. Ditinggal sendiri  

d. Pada binatang besar 

e. Pada kerumunan orang banyak  

3 3 

4.  Gangguan tidur 

a. Susah untuk tidur 

2 2 
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b. Terbangun malam hari  

c. Tidak nyenyak  

d. Bangun dengan lesu 

e. Banyak mimpi-mimpi 

f. Mimpi menakutkan 

5.  Gangguan kecerdasan  

a. Sukar konsentrasi 

b. Daya ingat buruk 

0 0 

6.  Perasaan depresi  

a. Hilangnya minat 

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi 

c. Sedih  

d. Bangun dini hari  

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

1 0 

7.  Gejala somatik (otot) 

a. Sakit dan nyeri otot 

b. Kaku 

c. Kedutan otot 

d. Gigi gemerutuk 

e. Suara tidak stabil 

0 0 

8.  Gejala somatik (sensorik) 

a. Tinitus 

b. Penglihatan kabur 

c. Muka merah atau pucat 

d. Merasa lemah   

e. Perasaan ditusuk-tusuk 

1 0 

9.  Gejala kardiovaskuler  

a. Takikardia  

b. Berdebar 

c. Nyeri di dada 

d. Denyut nadi mengeras 

e. Perasaan lesu/lemah seperti mau pingsan 

f. Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

1 0 

10.  Gejala respirator 

a. Rasa tertekan atau sempit di dada 

b. Perasaan tercekik 

c. Sering menarik napas 

d. Napas pendek 

0 0 

11.  Gejala gastrointestinal 

a. Sulit menelan 

0 0 
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b. Perut melilit 

c. Gangguan pencernaan 

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan 

e. Rasa penuh atau kembung 

f. Mual 

g. Kehilangan berat badan 

h. Sukar buang air besar 

12.  Gejala urogenital 

a. Sering buang air kecil 

b. Tidak dapat menahan air seni 

c. Menjadi dingin 

d. Impotensi 

0 0 

13.  Gejala otonom 

a. Mulut kering 

b. Muka merah 

c. Mudah berkeringat 

d. Pusing,sakit kepala 

e. Bulu-bulu berdiri 

0 0 

14.  Tingkah laku pada wawancara 

a. Gelisah 

b. Tidak tenang 

c. Jari gemetar 

d. Kerut kening 

e. Muka tegang 

f. Tonus otot meningkat 

g. Napas pendek dan cepat 

h. Muka merah 

0 0 

15.  Total Skor  10 5 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 
134 

 

Lampiran 14 : Lembar Dokumentasi 

 

Hari pertama  

Ny. D (19 Juni 2025) 

 

 

Ny. N (21 Juni 2025) 

 

 
 

Hari kedua 

Ny. D (20 Juni 2025) 

 

 

Ny. N (22 Juni 2025) 
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Hari ketiga  

Ny. D (21 Juni 2025) 

 

 

Ny. N (23 Juni 2025)  

  

 
 



 

 
69 

 

 


	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR ARTI LAMBANG SINGKATAN DAN ISTILAH
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR PUSTAKA
	Standar Operasional Prosedur

