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ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK
EFEKTIF DENGAN PEMBERIAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF
PADA PASIEN HIPERTENSI DI RSHD KOTA BENGKULU

ABSTRAK

Xvi Halaman awal + 123Halaman Inti
Fitriya Anggraini, Nengke Puspita Sari

Hipertensi merupakan kondisi tekanan dadihatas nilai normal
Hipertensi dsebabkan oleh penyempitaembuluhdarah(vasokontriksi)maupun
kekakuan pembuluh darah. Seseorangdikatakan mengalami hipertensi jika
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanasarah sistolik >90mmHg.
Perfusi serebral tidak efektif dapat mengakibatkanghnya pembuluh darah ke
otak jika tidak ditangani dapat menyebabkan stroke bahkan kematigran
penelitian ini adalah untuk melakukasuhan KeperawatamRisiko Perfusi
Sereral Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi untuk untuk menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertendetode Penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan yaitu gambaran fase pra interaksi, fase orientasi, fase interaksi dan
fase terminasi.peneliti melakukan asuhan keperawatan pgadaspondenHasil
penelitian menunjukan bahwa perfusi serebral tidedjadi ditandai dengan
penurunan tekanan darghda responden 1 mengalami penurunan tekanan darah
dari 160/100 mmHg menjadi 130/70 mmHg dan untuk responden 2 mengalami
penurunan tekanasarah dari 170/110mmHg menjadi 130fthHg. Kesimpulan
dari studi kasusni adalah latihan relaksasi otot progresif berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita higert8erdasarkan hasil studi kasus
ini, disarankan agar latihan relaksastot progresif dapat diterapkan dalam
implementasi asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.

Kata kunci : Hipertensi, Perfusi Serebral, Relaksasi Otot Progresif.
Daftar Pustaka : ( 2008020).



NURSING CARE OF CEREBRAL PERFUSION RISK IS NOT
EFFECTIVE WITH PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION IN
HYPERTENSION PATIENTS IN RSHD BENGKULU CITY

ABSTRACT

Xvi Start page + 123Page
Fitriya Anggraini, Nengke Puspita Sari

Hypertension is a condition of blood pressure above normal values.
Hypertension is caused by narrowing of blood vessels (vasoconstriction) and
stiffness of blood vessels. A person is said to have hypertension if the systolic
blood pressure is > 140 mmHgdthe systolic blood pressure is > 90 mmHg.
Ineffective cerebral perfusion can lead to rupture of blood vessels to the brain if
left untreated can lead to stroke and even dddu.purposeof this study was to
carry out nursing care at the risk of inetige cerebral perfusion in patients with
hypertension to reduce blood pressure in patients with hyperten$ioe.
research methodused is descriptive research in the form of case studies with a
nursing care approach, namely the description of theinpeeaction phase,
orientation phase, interaction phase and termination phase. researchers conducted
nursing care on 2 respondeni$e results showedhat cerebral perfusion did not
occur marked by a decrease in blood pressure in respondent 1 experiencing a
decrease in blood pressure from 160/100 mmHg to 130/70 mmHg and for
respondent 2 experiencing a decrease in blood pressure from 170/110mmHg to
1300 mmHg. The conclusion of this case study is that progressive muscle
relaxation exercises have an effect on reducing blood pressure in patients with
hypertension. Based on the results of this case study, it is suggested that
progressive muscle relaxati@xercises can be applied in the implementation of
nursing care in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Cerebral Perfusion, Progressive Muscle Relaxation.
Bibliography: ( 20092020).
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakasalah satu masalah kesehatanusyangbanyak
dideritamasyarakatlandisebutsebagathe silent killeryaitu penyakit tanpa
gejala ataupembunuh secara diadiam. Hipertensiadalah peningkatan
tekanan darah arteri secara terus menerus dimana nilai tekanan darah sistolik
>140 mmHg dannilai tekanan darah diastolik 99 mmHg yang
mengakibatkan peningkatasan dapat mengalami resikngka kesakitan
(morbiditas) dan angkeematian (mortalitasYWilliams et al., 2018).

World Health Organization(WHO) pada tahun 2019ebanyakl
milyar orang di duniadan 972 juta (26%) orang dewadeserada di negara
berkembangmenderita hipertensiAngka ini terus meningkat tajam, dan
diprediksi pada tahu 2025 sekitar 29% orang dewada seluruh dunia
menderita hipertensi (WHO, 2019).

Hasil Riset Kesehatan Dasa(Riskesdas) tahun 2018 vyang
diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% lebih tinggi dibandingkan tahun 2013
sebanyak 25,8% dengan estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah
sebsar 63.309.620 orang, dan kematian akibat hipertensi sebesar 427.218
(Riskesdas, 2018). Hipertensi penyakit mekaat nomor satu didunia dan di
Indonesia hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke
dan tuberculosisementrian KesehataRl, 2018).

Berdasarkan data yang didapat dari profil kesehatan Bengkulu angka
kejadian hipertensi mencapai 54,66% (Riskesdas 2019). Dari hasil survey
peneliti berdasarkamlata medical recor@SHD (Rumah Sakit Harapan dan
Doa) Kota Bengkulumemperolehbahwapada tahun 2017 jumlah pendari
hipertensi yaitu sebanyak 11Rasus, pad@aahun 2018 enderita hipertensi
sebanyak 21lkasus danpadatahun 2019 sebanyak 259 kasudedical
record RSHD Kota Bengkulu, 2020).



Tingginya angka hipertensi disebabkan oledlerapa faktor resiko
antara lain jenis kelamin, usia, keturunan gewetinerokok, stress, obesitas,
kurang olahraga, mengonsumsgaram berlbihan dan &ohol
(Triyanto,2016).Gejala yang sering dikeluhkarempderita hipertensi yaitu
sakit kepala, pusing, tengkuk terasa sakit, sulit tidur, sesak napas, mudah
lelah, pandangan kabur, lemas dan disertaii otot yang menegandan
kaku (Gunawan, 2012)Jika pasien gng telah lama terdiagnosa hipertensi
dan tidak ditangani maka akamenyebabkan komplikasi yang berbahaya
seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung, gagal ginjal kronik, dan
kerusakammata (retinopati hipertensif) (WijayaPutri,2013).

Pasien dengan tanda dan gejala klinis penyakit hipertensi akan
menunjukkan masah keperawatan aktual maupusiko yang timbul pada
kasus hipertensi yaituisiko perfusi serebral tidak efektifintoleransi
aktivitas, penurunan curah jantungdan penurunan adaptif tekanan
intracranial(Tim Pokja SDKIPPNI,2017).

Masalahutamayang sering terjadi pada pasi@enderita hipertensi
yaitu risiko perfusi serebral tidak efektif. Risikeepfusi seebral tidak efektif
disebabkan oleh drusakan vaskuler padaeluruh pembuluh perifer.
Perubahan artekecil atau arteriola menyeblgdn penyumbatan pembuluh
darah, yang mengakibatkan aliran darah akan terganggu. Sehingga suplai
oksigen akan menurun dan peningkatan karbondioksida kemudian terjadi
metabolisme anaeral dalam tubuh mengakibatkan peningkatan asam laktat
dan menstimulasi peka nyeri kapiler pada oya@ng disebabkan karena
adanya penyempitan pembuluh darah vaskuler cerebral secara tidak adekuat
akibat dari peningkatan tekanan darah vaskuler cerebrabtérsehingga
menekan serabut saraf otak dapmaéngakibatkan peningkatan tekanan
intracranial yang dapat menyebabkarpenurunan sirkulasi darah ke otak
(Price & Wilson, 2016)

Jika masalahersebut tidak ditangani maka efek jangka panjang yang

ditimbulkan alalah pecahnya pembuluh darah dalam otak hingga



menyebabkan kelumpuhatau dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke
(Wahdah,2015).

Penatalaksanaan pada pasien hipertensi yaitu untuk mengurangi geja
yang dialami pasieryaitu farmakologi dan noriarmakologi. Penanganan
secara farmakologi terdiri atas pemberian obat yang bersifat diuretic,
simpatik, betabloker dan vasodilator yang memperhatikan tempat, mekanisme
kerja dan tingkat kepatuhan dan Antihipertensi lain. Penanganan non
farmakologi meliput penurunan berat badan, olahraga secara teratur,
menghentikan merokok, diet rendah garam dan lemak. Penanganan non
farmakologi tidak memiliki efek samping yang berbahaya terhadap sistem
tubuh sedangkan penanganan farmakologi dapat menimbulkan efek samping
bagi tubuh seperti kerusakan ginjal karena -aattan akan menimbulkan
ketergantungan terhadap efek penghilang nyeri (Ramadi, 2012).

Salah satu penanganan non farmakologi yang dapat membantu
mengontrol tekanadarah pada pasien hiperteraiah satunyadalah dengan
pemberian relaksasi otot progresif. Terapi relaksasi otot progresif adalah
teknik penegangan dan peregangan otot untuk meredakan ketegangan otot,
ansietas, nyeri serta meningkatkan kenyamanan, konsentrasi keb{igaran
Pokja SIKI PPNI, 2018

Relaksasi otot progresif dapat meningkatkan relaksasi dengan
menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf
parasimpatis sehingga terjadi vasodilatasi diameter arteriol. Saraf
parasimpatis akan melepaskan asetilkolin untuk menghaaktiaitas saraf
simpatis dengan menurunkan kontraktilitas otot jantung, vasodilatasi arteriol
dan vena (Muttaqgin, 2014). Relaksasi akan merangsang munculnya zat kimia
yang mirip dengan beta blocker di saraf tepi yang dapat menutup simpul
simpul saraf simgtis sehingga mampu untuk menstimulasi tubuh
memproduksi molekunolekul yang disebut oksida nitrat (NO). Molekul ini
bekerja pada tonus pembuluh darah sehingga tekanan darah pada penderita

hipertensi dapat menurun (Purwanto, 2013).



Manfaat dari latihanterapi relaksasi otot progresif adalah untuk
mengurangi ketegangan otot, stress, mengurangi intensitas nyeri, menurunkan
tekanan darah serta menurunkan resistensi perifer dan menaikan elasitas
pembuluh darah. Otaitot dan peredaran darah akan lebih sempualam
mengedarkan oksigen serta relaksasi otot progresif dapat bersifat vasodilator
yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan dapat menurunkan tekanan
darah secara langsung (Maria et al, 2015).

Dalam melakukan penatalaksanaan tersebut peran perawgat sa
penting yaitu sebagai (care proviflggemberi asuhan keperawatan. dimana
perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi, dimulai dari
pengkajian, diangnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan.
Perawat sangat berperan untuengatasirisiko perfusi serebral tidak efektif
pada pasien hipertensi melalui peran mandiri maupun kolaborasi dan juga
berpean sebagai educator (pendidgat ini di Rumah Sakit harapan dan
doa kota Bengkulu pemberian asuhan keperawatan pada pasesterisi
hanya dengan pemberian obat antihipertensi. Mencermati hal tersebut penulis
ingin  melakukan pemberian relaksasi otot progresif untuk menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.

Berdasarkaruraian latar belakang di atadi mana jumlah peradita
hipertensi masih tinggi dan pemberian relaksasi otot progresif belum
dilakukan pada pasien hipertensi Di RSHD Kota Bengkulu sehingga penulis
tertari k untuk mel akukan st udisiko kasus
perfusi serebral tidak efektif denga@emberian relaksasi otot progresif pada
pasien hipertensi di RSHD Kota Bengkulu.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka yang
menjadi rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu BagaimaAakgian
KeperawatanRisiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dhgan Pemberian
Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien Hipert@rRSHD Kota Bengkulu.



C. Tujuan Studi Kasus

1.

2.

Tujuan Umum
Telah diperolehgambararstudi kasus asuhan keperawataiko perfusi
serebral tidak efektifdengan pemberianrelaksasi otot progresif pada
pasien hipertensi di RSHD Kota Bengkulu.
Tujuan khusus
a. Telah diperoleh gambaran penerapan fase pra interaksi pemberian
relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi
b. Telah diperoleh gambaran penerapan fase orienfasmberian
relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi
c. Telah diperoleh gambaran penerapan fase interaksi pemberian
relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi
d. Telah diperoleh gambaran penerapan fase terminasi pemberian

relaksasi otot progresif pagasien hipertensi

D. Manfaat Studi Kasus

1.

Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi
penulis mengenai asuhan keperawatsiko perfusi serebral tidak efektif

dengan Pemberian Relaksasi Otot Progresif Pada gdigertensi

. Bagi Tempat Penelitian

Studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan informasi
tentang terapi non farmakologi yang dapat digunakan oleh perawat
meminimalkanrisiko perfusi serebral tidak efektif pada pasien hipertensi
dengan pembeaan relaksasi otot progresiébelum terjadinya komplikasi.

. Perkembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah keluasan ilmu dan teknologi
terapan bidang keperawatan khususnya pada lingkup keperadzdamn
mengatasketidaknyamanan pageasien hipertensi.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. KonsepHipertensi
1. Definisi

Hipertensi adalah keadaan seseorang yang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas normal sehingga mengakibgt&aimgkatan angka
morbiditas maupun mortalitas, tekanan darah fase sistolik 140 mmHg
menunjukkan fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase
diastolik 90 mmHg menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung
(Triyanto, 2014).

Hipertensi merupakan Ksor resiko penyakit kardiovaskuler
aterosklerosis gagal jantung, stroke dan gagal ginjal ditandai dengan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg, berdasarkan pada dua kali pengukuran atau lebih
(Smeltzer Bre,Hinkle,& Cheever, 2012).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan
tekanan darah diatas ambang batas normal yaitu 120/80 mmHg. Batas
tekanan darah yang masih dianggap normal adalah kurang dari 130/85
mmHg, bila tekanan darah sudah leldari 140/90 mmHg dinyatakan
hipertensi (batasan tersebut untuk orang dewasa diatas 18 tahun), dan
>140-160 (sistolik) 9695 mmHgyang umur 50 sampai 79 tahun. Tekanan
sistolik 150-155 mmHg dianggap masih normal pada lansia (Sudarta,
2013).

Berdasarkangngertian oleh beberapa sumber tersebut, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa hipertensi adalah suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal tekanan
darah sistolik 140 mmhg dan diastolic 90 mmhg. hipertensi juga
merupakarfaktor resiko utama bagi penyakit gagal ginjal, gagal jantung

dan stroke.



2. Anatomi Fisiologi
Menurut Smeltzer & Bare ( 2002 ; 7-Z@6), anatomi fisiologi jantung
adalah :
a. Anatomi
1) Bentuk dan ukuran
Jantung adalah organ berongga berbentuk kerucut tumpul yang
memiliki empat ruang dan terletak antara keduaparu dibagian
tengah rongga toraks. Dua pertiga bagian dari jantung terletak
disebelah kirimidsternal line( garis tengah yang membagi badan
menjadi dua, tepat ditengah tulang rusuk). Jantung dilindungi oleh
rongga mediastinum. Ukuran jantung kurang lebih sebesar kepalan
tangan pemiliknya.

Vena kava
superior " ;
e Arteni pulmonalis

Katup aorta

Atrium Kin
Vena

pulmonalis / X (‘, > _ Vena
kanan \ = pulmonalis ki
Atrium kanan
’ o Katup mitral
Katup trikuspidalis
Ventrikel kiri

Vena kava —
inferior

Ventrikel kanan
Gambar 2.1 anatomi jantung
2) Pelapis

Jantung dan pembuluh darah besar dibungkus oleh
selaputpericardium, semacam kantong berdinding ganda yang
dapat membesar dan mengecil. Kantong ini melekat pada
diafragma, sternum and pleura yang membungkus-fpeamu
Didalam pericardium terdapat dua lapisan, yakni lapisan

fibrosa luar dan lapisan serosa dal&@wlain itu, jantung juga



3)

4)

5)

6)

dilapisi oleh rongga pericardial yang merupakan ruang

potensial antara membrane viseral dan parietal.

Dinding jantung

Dinding jantung terdiri dari tiga lapisan, yaitu :

a) Epikardium luar, tersusun dari lapisan-sel mesotelial
yang berada diatas jaringan ikat.

b) Miokardium tengah, terdiri dari jaringan otot jantung yang
berkontraksi untuk memompa darah. Kontraksi ini
menekan darah keluar ruang menuju arteri besar.

c) Endokardium dalam, tersusundari lapisan endothelial yang
melapisi pembluh darah yang masuk maupun
meninggalkan jantung.

Tandatanda permukaan

a) Sulkus koroner Atrioventrikulan mengelilingi jantung
atrium dan ventrikel.

b) Sulkus intraventrikular anterior dan posterior memisahkan
ventrikel kanan dan ventrikel kiri.

Rangka fibrga jantung

Fibrosa jantung tersusun dari nochaldul fibrokartilago di
bagian atas septum intraventrikular dan cincin jaringan ikat
rapat disekeliling bagian dasar trunkus pulmonalis dan aorta.

Ruang jantung

Organ jantung tersusun dari empat ruangnyaitrium (
serambi ) kanan dan kiri atas yang dipisahkan oleh septum
intratial serta ventrikel ( bilik ) kanan dan kiri bawah yang
dipisahkan oleh septum intraventrikular. Dinding, dinding
atrium yang relative tipis bertugas menerima darah dari
pembuluh ena yang membawa darah kembali ke jantung.

Atrium kanan terletak dibagian kanan superior kanan
jantung, fungsinya adalah menerima darah dari seluruh jaringan

kecuali paryparu.vena kava superiodanvena kavain ferior
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8)

membawa darah yang tidak mengarglwksigen dari tubuh

kembali ke jantung. Sinus koroner mebawa kembali darah dari

dinding, jantung itu sendiri.

Atrium kiri terletak di bagian superior Kkiri jantung,
berukuran lebih kecil dan atrium kanan, tetapi dindingnya lebih
tebal. Atrium kiri menarmpung empat vena pulmonalis yang
mengembalikan darah teroksogenasi (darah yang kaya oksigen)
dari paruparu. ventrikel berdinding tebal dan bertugas
mendorong darah keluar jantung menuju arteri.

Ventrikel kanan terletak dibagian inferior kanan pada
apels jantung. Darah meninggalkan ventrikel kanan melalui
trunkus pulmonary dan mengalir melewati jarak yang pendek
menuju partparu. ventrikel kiri terletak dibagian inferior kiri
pada apeks jantung. Tebal dindingnya tiga ksli lebih tebal dari
dinding ventrilel kanan. Darah meninggalkan ventrikel kiri
melalui aorta dan mengalir ke seluruh bagian tubuh kecuali
paruparu. trabeculae camea@dalah hubungan otot bundar
yang tidak teratur dan menonjol dari permukaan bagian dalam
dari kedua ventrikel ke rongga vehtrier.

Katup jantung

a) Katup tricuspid yang terletak antara atrium kanan dan
ventrikel kanan.

b) Katup bicuspid yang terletak antara atrium Kiri dan
ventirkel kiri.

c) Katup semilunar aorta dan pulmonary yang terletak dijalur
keluar ventrikuar jantung dampaaorta ke trunkus
pulmonary.

Aliran darah ke jantung
Sirkuit pulmonary adalah jalur menuju dan meninggalkan

paruparu. sisi kanan jantung menerma darah terdeogsigenasi

(darah miskin oksigen) dari tubuh dan mangalirkannya untuk
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dioksigenasai. Darah yang ¢ésigenasi kemudian ke bali ke
sisi kiri jantung.

Sirkuit sistemik adalah jalur menuju dan meninggalkan
bagian tubuh. Sisi kiri jantung menerima darah teroksigenasi
dari paruparu dan rangalirkannya ke seluruh tubuh.

9) Sirkulasi koroner
Arteri koroner kanardan kiri merupakan cabang aorta yang
berada tepat diatas katup seminular aorta. Cabang utama dari
arteri koroner sebelah kiri adalah arteri intraventrikuler anterior
(desenden), yang menyuplai darah ke bagian anterior ventrikel
kanan dan kiri serta membekt satu caban, yakni arteri
merginalis kiri yang menyuplai darah ke ventrikel kiri. Arteri
sirkumfleksa menyuplai darah ke atrium kiri dan ventrikel kiri.
Cabang utama dari arteri koroner kanan adalah arteri
interventrikular poterior (desenden), yang meglgu darah
untuk kedua dinding ventrikel. Sementera arteri marginalis
kanan bertugas menyuplai darah untuk atrium kanan dan
ventrikel kanan. Vena jantung mengalirkan darah dari ke sinus
koroner, yang kemudian bermuara di atrium kanan. Darah
mengalir melaluarteri koroner terutama saat otubt jantung
berelaksasi, karena pada saat kontraksi berlangsung arteri
koroner juga tertekan.

b. Fisiologi jantung

1) Sistem pengaturan jantung
Serabut purkinje serabut otot yang khusus yang mampu
mengantar impuls dengan keegan lima kali lipat kecepatan
hantaran serabut otot jantung. Nodus sinoatrial (nodd$ S
adalah suatu masa jaringan otot jantung khusus yang terletak di
dinding posterior atrium kanan, tepat dibawah pembukaan vena
cava superior. Nodu-8 mengatur frekuesi kontraksi irama,

sehingga disebut pemicu jantung. Nodus atrioventrikular
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(nodus AV) berfungsi untuk menunda impuls seperatusan deti,
sampai ejeksi darah atrium selesai sebelum terjadinya kontraksi
ventrikular Berkas A/ berfungsi membawa impuls di
senjang septum interventrikular menuju ventrikel.

Siklus jantung

Siklus Jantung mancakup periode dari akhir kontraksi (sistolis)

dan relaksasi (diastolis) jantung sampai akhir sistole dan

diastole berikutnya. Kontraksi jantung mengakibatkan
perubahan tekanavolume darah, baik dalam jantung manapun
pembuluh utama yang mengatur pembukaan dan penutupan
katup jantung, serta aliran darah yang melalui ruvanagg
menuju arteri Berikut peristiwva mekanis yang terjadi dalam
siklur jantung

a) Selama masa diastol{selaksasi), tekanan dalam atrium
dan ventrikel samaama rendah, tetapi tekanan atrium
lebih besar dan tekanan ventrikel.

b) Atrium secara pasif terumenerus menerima darah dari
vena (vena cava superior dan inferior, vena pulmonar).

c) Darah mengalir dari atrm menuju ventrikel melalui
katub AV yang terbuka

d) Tekanan ventrikular mulai meningkat saat ventrikel
mengembang menerima darah yang masuk.

e) Katub seminular aorta dan pulmonar menutup, karena
tekanan dalam pembulygembuluh lebih besar dari
tekanan dalam verikel.

f) Sekitar 70 % pengisian ventrikular berlangsung sebelum
systole atrial

g) Akhir dari diastole ventrikular adalah nodusASnelepas
impuls, atrium berkontraksi, dan terjadi peningkatan
tekanan dalam atrium yang mendorong bertembahnya

darah sebnyak 30 % dalam ventrikel
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h) Saat sistole ventrikular, aktifitas listrik menjalar ke
ventrikel yang mulai berkontraksi. Tekanan dalam
ventrikel kemudian meningkat dengan cepat dan
mendorong katup A/ untuk segera menutup.

1) Terjadi ejeksi darah ventrikular ke dalantesi

j) Tidak semua darah ventrikular di keluarkan saat kontraksi.
Volume sistolik akhir darah yang tersisa padair sistole
adalah sekitar 50l.

K) Isis sekuncup (70 ml) adalah perbedaan volume diastole
akhir (120 ml) dan volume s stole akhir (50 ml).

) Pada aat ventrikel berepolarisasi dan berhenti
berkontraksi, tekanan dalam ventrikel menurun-tiba
samapi bawah tekanan aorta dan trunkus pumonary,
sehingga katup semilunar menutup (bunyi jantung kedua).

m) Adanya peningkatan tekanan aorta singkat akibat
penutipan katup seminular aorta

n) Ventrikel kembali menjadi rongga tertutup dalam periode
relaksasi isovolumetrik, karena katup masuk dan keluar
sudah menutup. Jika tekanan dalam ventrikel menurun
dari 100 mmHg sampai mendekati nol, jauh dibawah
tekanan atrium, &up AV akan membuka dan Siklus
jantung mulai kembali.

3) Bunyi jantung
Bunyi jantung secara tradisional digambarkan sebagai lup
dup dan dapat di dengar melalui stetoskop. "Lup" mengacu
pada saat A/ menutup dan "Dup" mengacu pada saat katup
seminular menufu Bunyi ketiga atau keempat disebabkan
vibrasi yang terjadi pada dinding jantung saat darah mengalir
dengan cepat ke dalam ventrikel. Bunyi jantung ini dapat

didengar jika diperkuat melalui mikrofon.
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Murmur adalah kelainan bunyi jantung atau bunyi jantung
tidak wajar yang berkaitan dengan turbulensi aliran darah.
Bunyi ini muncul karena adanya efek (cacat atau kerusakan)
pada katub, seperti penyempitan (stenosis) yang menghambat
aliran darah ke depan atau katup yang tidak sesuai, sehingga
memungkinkan alina balik darah.

Frekuensi jantung normal berkisar antara- @00 denyut
permenit, dengan ratata denyutan 75 kali per menit. Dengan
kecepatan seperti itu, siklus jantung berlangsung selama 0,8
detik (yakni sistolik 0,5 detik diatolik 0,3 detik). Takikard
adalah peningkatan frekuensi jantung sampai melebihi 100
denyut per menit, sementara bradikardi adalah kelainan
frekuensi jantung, dimana jantung berdenyut kruang dari 60 per
menit
Fisiologi tekanan darah

Tekanan darah adalgjaya(dorongan) darah ke arteri saat
darah dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh
Pengukuran tekanan darah, mengukur bagaimana kondisi
jantung dalam memompa darah. Ada dua hasil yang di temui,
yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan tertinggi terjadi s&a
ejeksi jantung dan disebut tekanan sistolik (Normalnya 120
mmHg), yaitu saat ventrikel kontraksi. Titik terendah dalam
siklus ini disebut diastolik yaitu saat ventrikel relaksasi
(Normalnya 80 mmHg). Selisih tekanan sistolik dan tekanan
diastolik disebtiPulse Pressure (tekanan nadi) dan akan terus
berubah sesuai dengan pertambahan usia.

Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
curah jantung, resistensi perifer, volume darah, kekentalan

darah, dan elastisitas arteri (Potter & Perry , 2016).
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a) Curah jantung
Tekanan darah bergantung pada curah jantung. Saat volume
pada ruang tertutup (seperti dalam pembuluh darah)
bertambah, maka tekanan akan meningkat. Oleh karena itu,
jika curah jantung meningkat maka darah yang dipompakan
terhadap dinding réeri akan bertambah sehingga tekanan
tekanan darah meningkat. Curah jantung meningkat karena
adanya peningkatan frekuensi denyut jantung, kontraktilitas
otot jantung atau volume darabh.

b) Resistensi perifer

Tekanan darah bergantung pada resistensi vaskuler
perifer. Darah bersikulasi melalui jaringan arteri, arteriola,
kapiler, venula, dan vena. Arteri dan arteriola dikeliling otot
polos yang berkontraksi atau berelaksasi untuk mengubah
ukuran lumen. Ukuran tersebut akan berubah untuk
menyesuaikan diri terhagaaliran darah sesuai kebutuhan
jaringan local. Sebagai contoh, saat organ utama
membutuhkan darah lebih banyak, maka akan terjadi
konstriksi arteri perifer untuk menurunkan suplai darah.
Darah bagi organ utama menjadi lebih banyak karena
adanya perubahanresistensi di perifer. Resistensi
merupakan hambatan aliran darah dalam pembuluh.
Resistensi bergantung pada tiga faktor, yaitu viskositas
(kekentalan) darah, panjang pembuluh, dan -jgari
pembuluh.

Secara normal, arteri dan arteriola berada dalam
keadaa konstriksi parsial untuk mempertahankan aliran
darah yang konstan. Resistensi perifer adalah resistensi
terhadap aliran darah yang ditentukan oleh tonus otot
pembuluh darah dan diameternya. Semakin kecil ukuran

lumen pembuluh darah pembuluh darah periferaka
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semakin besar resistensinya terhadap aliran darah. Dengan
menigkatnya resistensi, maka tekanan darah arteri
meningkat. Dengan dilatasi dan penurunan resistensi,
tekanan darah menurun.
Volume darah

Volume darah yang bersirkulasi dalam system
vaskule memengaruhi tekanan darah. Sebagian besar
individu dewasa memiliki volume darah sebesar 500ml.
volume ini biasanya tetap. Jika terjadi peningkatan volume,
tekanan terhadap dinding arteri meningkat. Sebagai contoh,
infus cairan intravena yang cepat datak terkontrol akan
meningkatkan tekanan darah. Saat volume darah berkurang
(pada perdarahan atau dehidrasi) tekanan darah akan
menurun.
Kekentalan

Kekentalan atau viskositas darah  akan
mempengaruhi kemudahan aliran darah melalui pembuluh
darah kecil. Heratocrit atau persentase sel darah merah
dalam darah, menentukan kekentalan darah. Jika hematocrit
meningkat dan aliran darah melambat, maka tekanan arteri
akan meningkat. Jantung lebih kuat berkontraksi untuk
memindahkan darah di sepanjang sistem sirkulasi
Elastisitas

Dinding arteri normal bersifat elastis dan dapat
merenggang. Seiring peningkatan tekanan dalam arteri,
diameter pembuluh darah akan bertambah untuk
mengakomodasi perubahan tekanan. Distensibilitas arteri
mencegah fluktuasi yang besar dalaekanan darah.
Namun demikian, pada penyakit tertentu seperti
arteriosclerosis, dinding pembuluh darah kehilangan

elastisitasnya dan digantikan oleh jaringan fibrosis yang
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tidak dapat meregang dengan baik sehingga resistensi
terhadap aliran darah semakin she Akibatnya, saat
ventrikel kiri memompakan stroke volume, pembuluh darah
tersebut tidak dapat menyesuaikan diri terhadap tekanan.
Volume yang dipompakan tersebut akan melewati dinding
yang kaku sehingga terjadi peningkatan tekanan sistemik.
Tekanan si®lik meningkat lebih signifikan dibandingkan

tekanan diastolic akibat penurunan elastisitas arteri.

3. Etiologi

Menurut Nanda (2016) berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi dalam

2 golongan, yaitu:

a. Hipertensi primer
Merupakan peningkatan tekanan darah yahgpertensi yang tidak
/belum diketai penyebabnydidak diketahui secara pastebih dari
90-95% merupakan hipertensi primeneskipun demikian banyak
faktor yang mempengaruhinya seperti, genetic (keturunan), lingkungan
(life style), hiperaktivitas susunan saraf simpatis, system renin
angiotensin, ekskresi Na dan Ca intraseluler dan fd&tdor yang
meningkatkan resiko seperti merokok, alkohol, yaegdbihan dan
polistema.

b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder meliputi-B0% kasus hipertensi dari penyakit
atau obabbatan tertentu yang dapat meningkatkan tekanan darah.
Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis
atau penyak renovaskuler adalah adalah penyebab sekunder yang
paling sering, obabbatan tertentu baik secara langsung atau tidak,
dapat menyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi dengan
menaikkan tekanan darah. Hipertensi sekunder penyebabnya dapat

diketatui seperti penyakit ginjal,jantung koroner, diabetes, kelainan
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sistem saraf pusat, kehamilan,masalah tyroid;obatan tertentu
seperti pil KB.
4. Faktor ri siko hipertensi
Faktor rsiko hipertensi yang tidak dapdtkontrol dan dapat dikontrol
(Triyanto,2016)
a. Faktor rsiko hipertensi yang tidak dapat dikontrol
1. Jenis kelamin
Prevelensi terjadinya hipertensi pada {&lki samadengan
perempuan. Namun perempuan lebih terlindung dari penyakit
kardiovaskuler sebelum menopause karena sebelum menopause,
perempuan dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar HDL (high density lipoprotein). Kadar
kolestrol yang tinggi merupakan factor pelindung dalam mencegah
terjadinya proses aterosklerosis. Hipertensi lebih banyak terjadi
pada lakilaki jika disertai dengan kebiasaan hidup tak sehat,
obesitas dan merokok. namun hal ini akan terjadi sebaliknya
setelah berumub5 tahun ketika sebagian perempuan mengalami
menopause hmone estrogen berkurang drastisal ini yang
menyebabkan kerusakan pada sel endotel sehingga memicu
terjadinya plak di pembuluh darah, prevalensi pada wanita
meningkat,terjadinya hipertensi padaamita lebih meningkat
dibandingkan pria yang diakibatkarkfar hormonal.
2. Usia
Hipertens umunya berkembang diusia -86 tahun. Akan
tetapi semakin tua usia seseorang maka pengaturan metabolisme
zat kapurnya (kalsium) terganggu. Hal ini menyebabkan
banyakiya zat kapur yang beredar bersama aliran darah
menyebabkan darah menjadi pekat dan tekanan darah meningkat.
endapan kalsium di dinding pembuluh darah (arterioklerosis)
menyebabkan penyempitan pembuldarah. Aliran darah pun

menjadi terganggung dan memicpeningkatan tekanan darah.
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Pertambahan usia menyebabkan elasitisitas arteri berkurang/arteri
tidak lagi lentur malah cenderung kaku sehingga volume darah
yang mengalir sedikit dan kurang lancar. Agar kebutuhan darah di
jaringan tercukupi maka jantung temmemompa darah lebih kuat
sehingga tekanan meningkat pembuluh darah yang bermasalah
pada orang tua adalah pembuluh arteri, maka teksistolik yang
meningkat tinggi.
3. Keturunan genéti
Adanya f&tor genetk pada keluarga tertentu akan
menyebabkan keluarga itu mempunyai resiko menderita hipertensi,
hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler
dan rendahnya rasio antara patasium terhadap sodium. individu
dengan orang tua yang menderita hipertensi mempunyai resiko dua
kali lebih besar untuk menderita hipertensi dan pada orang yang
tidak mempunyai keluarga riwayat dengan hipertensi. Selain itu
didapatkan 780% kasus hipertensi esensial dengan riwayat
hipeitensi dalam keluarga.
b. Faktor rsiko hipertensi yang dapat dikoaoitr
1. Merokok
Zatzat kimia beracun seperti nikotin dan karbon
monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk kedalam aliran
darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, yang
mengakibatkan proses arterosklerosis dan tekanan darah tinggi.
Merokok juga meningkatkan denyut jantung dan kebutuhan
oksigen untuk disuplai ke ototot jantung, merokok pada
penderita tekanan darahtekanan darah tinggi semakin
meningkatkan resiko kerusakan pada peloito darah arteri.
2. Stress
Stress atau ketegangan jiwdapat menagsang kelenjar
anak ginjal melepaskan hormone adrenalin dan memacu jantung

berdentut lebih cepat serta lebih kuat sehingga tekanan darah akan
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meningkat. Jika strss berlangsung lama tubuh akan berusaha
mengadakan penyesuaian sehingga timbulirkata organis atau

perubahan patologis. Gejala yamgncul dapat berupa hipertensi.

. Obesitas

Kegemukan adalah presentase abnormalitas lemak yang
dinyatakan dalam masa tubuh (IMT), yaitu perbandingan antara
berat badan dengan kuadrat dalam meter. Beratnbdda IMT
berkolerasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan
darah sistolik, sedangkan pada penderita hipertensi ditemukan
sekitar 2633% memiliki berat badan berldébfoverweigh}.

. Kurang olahraga

Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan
penyakit tidak menular, karena olahraga isotonik dan teatur dapat
menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah
(untuk hipertensi) dan melatih otot jantung sehingga menjadi
terbiasa apabila jantung harus melakukan pekerjaan yang lebih
berat karena adanya kondisi tertentu. Kurangnya aktivitas fisik
menaikan resiko tekanan darah tinggi karena bertambabsifr
untuk menjadi gemuk.

. Mengkonsumsi garam berlebihan

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh
karena menarik cairan diluael aga tidak dikeluarkan. Sehingga
akan meningkatkan volume dan tekanan darah. Sumber utama
natrium adalah garam dapur atau NACL, selain itu garam lainnya
bisa dalam bentuk soda kue,kelebihan natrium akan menyebabkan
keracunan yang dalam keadaan akut menyelmalddema dan
hipetensi. WHO menganjurkan bahwa konsumsi garam yang

dianjurkan tidak lebih 6 g@gm/hari setara 110 mmol natrium.

. Alkohol

Banyak peneliti yang membuktikan bahwa alcohol dapat

merusak jantung dan orgamgan lain, termasuk pembuluh darah.
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Kebiasaan minum alcohol berlebihan tremasuk salah satu factor
resiko hipertensi, kebiasaan inidemyakan terjadi pada lakiki.
5. Klasifikasi Hipertensi
Tabel 2.1 Kategori tekanan darah berdasafsaerican Heart Association
(AHA) & Joint National Comit¢JNC), (Bope & Kellerman, 2017)

Klasifikasi tekanan darah TD Sistolik TD diastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 mmHg < 80 mmHg
Normal 1207 129 mmHg  80-84 mmHg
prehipertensi 1307 139 mmHg 8571 89 mmHg
Grade 1(ringan) 140-159mmHg 90-99 mmHg
Grade 2 (sedang) 160-179mmHg 100-109mmHg
Grade 3 (berat) 180-209 mmHg 100119 mmHg
Grade 4 (sangat berat) >210 mmHg >120 mmHg

6. Patofisiologi

Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui
beberapa cargaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan
lebih banyak cairan pada setiap detiknya, arteri besar kehilangan
kelenturannya dan menjadi kaku sehingga tidak dapat mengembang pada
saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah paala seti
denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit dari pada
biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang terjadi pada usia
lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena
arterosklerosis

Dengan cara yang sama, tekanamati juga meningkat pada saat
terjadi vasokontriksi yaitu jika arteri kecil drteriola) untuk sementara
waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam darabh.
Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya
tekanan daralHal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga
tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh.
Volume darah dalam tubuh meningkat sehaggkanan darah juga

meningkat (Triyanto, 2014).
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Sebaliknya, jika aktivitas memompa jangurberkurang, arteri
mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka tekanan
darah akan menurun. Penyesuaian terhadap f&étor tersebut
dilaksanakan oleh perubahan di dalam fungsi ginjal dan sistem saraf
otonom (bagian dari sistem sargdng mengatur berbagai fungsi tubuh
secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal mengendalikan tekanan
darah melalui beberapa cara yaitu jika tekanan darah meningkat, ginjal
akan menambah pengeluaran garam dan air, yang akan menyebabkan
berkurangnya @lume darah dan meambalikan tekanan darah normal.

Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan
garam dan air, sehingga volume darah bertambah dan tekanan darah
kembali normal.Ginjal juga bisa meningkatkan tekanan darah dengan
menghasilkan enzim yang disebut renin, yang menpembentukan
hormone angiotensin, yang selanjutnyaakan merpaapasan hormon
aldosteron. Ginjal merupakan organ penting dalam mengendalikan tekanan
darah, karena itu berbagai penyakit dan kelainan padl glapat
menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya penyempitan
arteri yang menuju ke salah satu ginjal (stenosis arteri renalis) bisa
menyebabkan hipertensi. Peradangan dan cidera pada salah satu atau
kedua ginjal juga bisa menyebabkan ng&krtekanan darah (Triyanto,
2014).

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer
bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia
lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas
jaringan ika dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah,
yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang
pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang
kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh
jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curang jantung dan

peningkatan tahanan perifer (Brunner & Suddarth, 2013).
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7. Manifestasi klinis

Menurut Nurarif (2016), tanda dan gejala pasien dengan hipertensi antara

lain mengeluh sakit kepala, pusingmas, kelelahan, sesak nafas, gelisah,

mual, muntah, epistaksis dan kesadaran menurun.

Manisfestasi klinismenurut Ardiansyah (2012) muncul setelah penderita

mengalami hipertensi selama bertatahun, gejalanya antara lain:

a.

Terjadi kerusakan susunan sanafisat yang menyebabkan ayunan

langkah tidak mantap.

. Nyeri kepala oksipital yangerjadi saat bangun dipagi hakarena

peningkatan tekanan intrakranial yang disertai mual dan muntah.

c. Epistaksis karena kelainan vaskuler akibat hipertensi yang diderita.

. Salit kepala, pusing dan keletihan disebabkan oleh penurunan perfusi

darah akibat vasokonstriksi pembuluh darah.

. Penglihatan kabur akibat kerusakan pada retina sebagai dampak

hipertensi.
Nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) akibat giamingkatan

aliran darah ke ginjal dan peningkatan filtrasi oleh glomerulus.
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9. Komplikasi
Tekanan darah tinggi (hipertensi) jika tidak di obati dan di tangulangi
maka dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan arteri
didalam tubuh sampai organ yang mendapat sujdaah dari arteri
tersebut (Aspiani, 2015)Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi
seperti:
a. Stroke
Angka kejadian stroke akibat hipertensilddonesia cukup tinggi
yaitu mencapai 36% pada lansia diatas 60 tahun. Stroke adalah
kondisi ketika terjadi kematian sel pada suatu area di otak. Hal ini
terjadi akibat terputusnya pasokan darah ke otak yang disebabkan oleh
penyumbatan atau pecahnya permahuldarah dimana hal tersebut
diakibatkan oleh berbagai hal seperti arterosklerosis dan hipertensi
yang tidak terkontrol. Stroke biasanya terjadi secara mendaaak
menyebabkan kerusakan otak.
b. Serangan jantung
Infark miokard dapat terjadi apabila arteriorener yang
arterosklerosis tidak dapat menyuplai oksigen yang cukup ke
miokardium atau apabila terbentuk thrombus yang menghambat aliran
darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan
hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardiuongkin
tidak dapat terpenuhi dan 24 dapat terjadi iskemia jantung yang
menyebabkan infark. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat
menimbulkan perubahgperubahan waktu hantaran listrik melintasi
ventrikel sehingga dapat terjadi disritmia, hipoksia jagiudan
peningkatan resiko pembentukan bekuan (Triyanto, 2014).
c. Kerusakan Otak (Ensefalopati)
Kerusakan otak dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna
(hipertensi yang meningkat). Tekanan yang sangat tinggi pada
kelainan ini menyebabkan peningkatanate&n kapiler dn mendorong

kedalam ruang intersitium diseluruh susunan saraf pusat. Néuron
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neuron disekitarnya kolaps yang yang dapat menyebabkan ketuliaan,
kebutaan dan tak jarang juga koma serta kematian mendadak.
Keterkaitan antara kerusakan otak denigigertensi, bahwa hipertensi
berisiko empat kali terhadap kerusakan otak dibandingkan dengan
orang yang tidak menderita hipertensi.
. Gagal ginjal

Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat
tekanan tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. nDan rusaknya
glomerulus ,aliran darah ke nefron akan terganggu dan dapat berlanjut
menjadi hipoksik dan kematin. Dengan rusaknya membran
glomerulus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan
osmotik koloid plasma berkurang dan menyebabkan edgaray
sering dijumpai pada hipertensi kronis.
. Kebutaan

Tidak sedikit penderita hipertensi berakhir dengan kebutaan
permanen. Kebutaan ini muncul akibat hipertensi yang berlangsung
selama bertahutahun atau yang disebut dengan hipertensi kronis.
Pada penddrn tekanan darah tinggi, tekanan pada bola mata dapat
mengakibatkan pecahnya pembuluh darah mata. Akibatnya mata tidak
mendapatkan pasokan nutrisi yang dibawa oleh darah tersebut, pada
kasus tertentu tekanan darah pada bola mata ini diikuti dengan
keluarrya bola mata sehingga penderita seperti melotot.(Soeryoko,
2010).
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10.Pencegahan
Menurut Brunner dan Suddarth (2002) dalam Aspiani (2013) pencegahan
hipertensi yaitu:
1. Pengaturan diet Beberapa diet yang dianjurkan:

a. Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah
pada klien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat
mengurangi stimulasi system refangiotensin sehingga sangat
berpotensi sebagai anti hipertensi jumlah intake sodium yang
dianjukan 581100 mmol atau setara dengaf §ram per hari.

b. Diet tinggi potassium, dapat menurunkan tekanan darah tapi
mekanismenya belum jelas. Pemberian potassium secara intravena
dapat menyebabkan vasodilator, yang di percaya di mediasi oleh
nitricoxide pa@ dinding vascular.

c. Diet kaya buah dan sayur

d. Diet rendah kolestrol sebagai pencegah terjadinya jantung coroner

2. Penurunan berat badan

Penurunan berat badan mengurangi tekanan darah, kemungkinan

dengan mengurangi beban kerja jantung dan volume sekungap ju

berkurang.
3. Olahraga

Olahraga teratur seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda,

bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki

keadaan jantung. Olahraga teratur selama 30 menit sebaidyaklB
dalam satu minggu, sangat di anjurkan unto@&nurunkan tekanan
darah. Olahraga meningkatkan kadar HDL yang dapat mengurangi
terbentuknya arteriosklerosis akibat hipertensi

4. Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat

Berhenti merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol, penting untuk

mengurangi efek jangkganjang hipertensi karena asap rokok

diketahui aliran darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan

kerja jantung
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11. Pemeriksaan Penunjang

Menurut (Nuarif & Kusuma, 2015) test diagnostic pada pasien

hipertensi meliputi :

a. Pemeriksaataboratorium

b. Hb/Ht: untuk mengkaji hubungan dari ssdl terhadap volume
(viskositas) dan dapat mengindikasikan faktor resiko seperti
hipikoagulabilitas.

c. BUN/kreatinin: memberikan informasi tentang perfusi/fungsi
ginjal.

d. Glucose: hiperglikemi (DM adalah pencetus hipertenspatl
diakibatkan oleh pengeluaran kadar ketokolamin.

e. CT Scan: mengkaji adanya tumor cerebealelopati.

f. EKG: dapat menunjukkan pola regangan, dimana luas, peninggian
gelombang P adalah salah satu tanda dini penyakit jantung
hipertensi.

g. lUP: meginditifikesi penyebab hipertensi seperti: batu ginjal,
perbaikan ginjal.

h. Photo dada: menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup,
pembesarajantung.

12. PenatalaksaanKeperawatan Hipertensi

a. Farmakologi
Penatalaksanaan farmakologi menurut Saferi & Mariza (2013)
merupakan penanganan menggunakan-obatan, antara lain :

1) Diuretik (Hidroklorotiazid) Diuretik bekerja dengan cara
mengeluarkan cairan berlebih dalam tubuh sehingga daya pompa
jantung menjadi lebih ringan.

2) Penghambat simpatetik (Metildopa, Klonidin dd®eserpin)
Obatobatan jenis penghambat simpatetik berfungsi untuk
menghambat aktifitas saraf simpatis.

3) Betabloker (Metoprolol, Propanolol dan Atenolol) Fungsi dari

obat jenis betabloker adalah untuk menurunkan daya pompa
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jantung, dengan kontraindikasi @agenderita yang mengalami
gangguan pernafasan seperti asma bronkial.

4) Vasodilator (Prasosin, Hidralasin) Vasodilator bekerja secar
langsung pada pembuluh darah dengan relaksasi otot polos
pembuluh darah.

5) Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor (Gapril)
Fungsi utama adalah untuk menghambat pembentukan zat
angiotensin 1l dengan efek samping penderita hipertensi akan
mengalami batuk kering, pusing, sakit kepala dan lemas.

. Non farmakologi

Penatalaksanaan non farmakologi pada pasien hipertensi
dapatdilakukan dengan diantaranya yaittamajemen peningkatan
tekanan intracranial adalah rengidentifikasi dan mengelola
peningkatan tekanadalam rongga kranialpemantauan tekanan
intrakranial yaitu mengumpulkan dan menganalisis data terkait
regulasi tekanandi dalam ruang intrakraniapemberian erapi
relaksasi otot progresif adalah teknik penegangan dan peregangan
otot untuk meredakan ketegangan otot, ansietas, nyeri serta
meningkatkan kenyamanan, orksentrasi kebugaranperawatan
jantung yaitu mengidentifikai, merawat dan membatasi akibat
ketidakseimbangan antara saipiian konsumsi oksigen miokagdn
manajemen energyaitu manajemen energy aldh mengidentifikasi

dan mengelola penggunaan energy untuk mengatasi atau mencegah

kelelahan dammengoptimalkan mses pemulihan (Tim Pokja SIKI

DPP PPNI, 2017).

Selain itu menganjurkan pasien mengurangmpatasan
asupan garam dan natrium, tidak lebih dari 5 gréam &urang dari

satu sendok teh, emjalani diet Untuk menjaga tekanan darah yang

sehat, pasien hipertensi harus mengonsumsi setidaknya 5 porsi buah

buahan segar dan sayuran per hari. Hal ini dapat memenuhi

kebutuhan harian akan kalium, kalsium magnesium, dan protein,
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yang bebasati koleserol dan lemak jenuh danetakukan olahraga
ringan sekitar 30 menit setiap hari dapat membantu mencegah
lonjakan tekanan darah. Para ahli kesehatan merekomendasikan
orang dengan hipertensi untuk memilih olahraga dengan intensitas
sedang seperti jalan ce2d30 menit, bersepeda dan jogging.
B. KonsepRisiko Perfusi Serebral Tidak Efektif
1. Definisi
Risiko Perfusi serebral tidak efektif merupakan kondisi berisiko
mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017). Risiko ketidakefektifgmerfusi jaringan otak adalah rentan
mengalami penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat menggangu
kesehatan. (Ahda 2018).
2. Penyebab
Hipertensi merupakampenyebabfactor risiko utama yang dapat
mengakibatkan pecahnya maupun penyempitan pembuluh kiaratak.
Pecahnya pembuluh darah otak akan menimbulkan perdarahan, akan
sangat fatal bila terjadi interupsi aliran darah ke bagian distal, di samping
itu darah ekstravasi akan tertimbun sehingga akan menimbulkan tekanan
intracranial yang meningkat, sedaagkpenyempitan pembuluh darah otak
akan menimbulkan terganggunya aliran darah ke otak daselsetak
akan mengalami kematiafHasan, 2018)Risiko perfusi serebral tidak
efektif dapat dikenali dari gejala tekanan darah meningkat, sakit kepala,
gelisah, nmal dan muntaliTrianto,2014)
C. KonsepRelaksasi Otot Progresif
1. Definisi
Terapi relaksasi otot progresif adalah teknik penegangan dan
peregangan otot untuk meredakan ketegangan otot, ansietas, nyeri serta
meningkatkan keyamanan, konsentrasi kebugardeknik relaksasi otot
progresif dilakukan dengan menegangkan otot selama 5 sampai 10 detik,
kemudian merilekskan ototOZ2B0 detik, masingnasing 28 kali (PPNI,

2017).Relaksasi progresif adalah memusatkan suatu perhatian pada suatu
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aktivitas otot denganmengidentifikasi otot yang tegang kemudian

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi, untuk

mendapat perasaan relaksasi (Townsend, 2010).

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu teknik untuk mengurangi
ketegangan otot dengan proses gyasimpel dan sistematis dalam
menegangkan sekelompok otot kemudian merilekskannya kembali yang
dimulai dengan otot wajah dan berakhir pada otot kaki. Tindakan ini
biasanya memerlukan waktu-13 menitdilakukanl kali seharidan dapat
disertai dengan ingtksi yang mengarahkan individu untuk mempertaatik
urutan otot yang direlakskakVidharto (2007) dalam Ulya & Faidah
(2017).

Relaksasi otot progresif merupakan suatu cara dari teknik relaksasi
yang mengkombinasi latihan nafas dalam dan serangkaian ksintian
relaksasi otot yang sangat mudah dan praktis dikarenakan gerakannya
mudah dan dapat dilakukan kapanpun dan dimanapun. Teknik relaksasi
otot progresif dilakukan dengan cara mengendorkan atau mengistirahatkan
otot-otot, pikiran dan mental Widharto G@7) dalam Ulya & Faidah
(2017). Metode yang diterapkan adalah dengan latihan bertahap dan
berkesinambungan pada otot skeletal dengan cara menegangkan dan
melemaskannya yang akan mengembalikan perasaan otot sehingga otot
menjadi rileks kembali dan dapagdinakan untuk pengobatan menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi (Herodes, 2010) dalam (setyodi &
Kushariyadi, 2011).

2. Tujuan

Tujuan Dari Relaksasi Otot Progresif (Setyoadi, 2011), yaitu :

a. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, menurunkan kseaia,
punggung dan leher, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, dan laju
metabolic

b. Mengurangi distritmia jantung, kebutuhan oksigen.

c. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan

tidak memfokus perhatian seperti relaks



d.

e.

f.
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Meningkakan rasa kebugaran, konsentrasi.
Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stres.

Mengatasi insomnia

3. Manfaat

Manfaat relaksasi otot progreg¢iMaryam dkk, 2010) antara lasebagai
berikut :

a.

b.
C.
d.
e.
f.

Membuat tubuh menjadi relaks yang dapat menurunkan stres, nyeri,
kecemasan, dan tekanan darah tinggi

Mengatasi masalah sulit tidur

Mengatasi mual dan muntah

Melemaskan otebtot tubuh yang tegang.

Meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh

Mencegah kekambuhan penyakit yang disebabkan oleh stres.

4. Indikasi Dan Kontraindkasi

a.

Indikasi

1) Klien yang mengalami tekanan darah tinggi

2) Klien yang mengalami rasa nyeri, seperti nyeri punggung, sakit
kepala dan tengkuk.

3) Klien yang mengalami kecemasan (ansietas), stress dan gangguan
psikologis

4) Klien dengan gangguan tidur

5) Klien dengan mual muntah

Kontraindikasi

1) Klien yang mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa
menggerakkan badannya dan yang mengalami perawatan tirah

baring (bed rest)

5. Standar Operasional Prosedur (SOP)

Prosedurrelaksasi otot progresif menuruRgchmawati,2015) Langkah

langkah terapi relaksasi otot progresebagai berikut:

a. Tahaporientasi

1) Salam terapeutik (Beri salam dengan sapad@amperkenalkan diri
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untuk pertemuapertama)

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama dan tanggal lahir, konfirmasi
pada gelang identitas pasien)

3) Informed concent(jelaskan tujuan prosedur, tindakan hal yang
perlu dilakukan oleh pasien selama terapi relaksasi otot progresif
dilakukan dan berikan kesempatan pada pasien atau keluarga untuk
bertanya sebelum terapi dilakuka

b. Fase interaksi
1) Melakukan persiapan alat ményiapkan kelengkapandan
mendekatkan alaalat kursi, bantg)
2) Melakukan Persiapan pasien
a) Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata
tertutup menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau
duduk dikursi dengan kepala ditopang , hindari posisi berdiri.

b) Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan
sepatu

c) Longgarkanikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya
Mengikat Ketat.

3) Melakukan persiapan lingkungan (atur pencahayaan, atur suhu, dan
privasi pasien)

4) Melakukan persiapan petugas (mencuci tangan, menggunakan APD,

dan berdoa)
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Tabel2.2 ProseduKerja RelaksasDtot Progresif

Keterangan Gerakan

Contoh Gerakan YangDilakukan

Gerakanl :

Ditujukan untuk melatih
otottangan.

1. Genggam tangan Kiri
sambil membuat suatu
kepalan.

2. Buat kepalansemakinkuat
sambil merasakansensasi
ketegangan selama 510
detik yangterjadi.

3. Pada saat kepalan
dilepaskan, klien dipandu
untuk merasakan relaks
selama20-30 detik.

4. Gerakan pada tangan Kiri

ini  dilakukan dua Kkali
sehingga Kklien  dapat
membedakan perbedaan

antaraketegangarotot dan

Gerakan 1 ‘
mengepalkan tangan,

Bagian
avah

keadaan relaks yang
dialami.

5. Prosedur serupa juga
dilatihkan  pada tangan
kanan.

Gerakar2:

Ditujukan untuk melatih
otottanganbagian belakang.
Tekuk kedua lengan ke
belakang pada pergelangar
tangan sehinggatot di tangan
bagian belakang dardengan
bawah menegang, jari-jari
menghadaje langit-langit.

v

N |
N |

igan
Gambar 2

untuk ta
kang
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Keterangan Gerakan

Contoh Gerakan YangDilakukan

Gerakar3:

Ditujukan untuk melatih
otot biseps (otot besar pad
bagian atapangkal lengan).

1. Genggam kedua
tangan sehingga menjadi
kepalan.

2. Kemudian membawa
kedua kepalan ke pundg
sehingga ototbiseps akan
menjaditegang 510 detik dn
merilekskan 2€B0 detik

Gambar 3. gerakan 3 otot-ofot biceps

Gerakand:

Ditujukan untuk melatih
ototbahusupayamengendur.
1. Angkat kedua  bahu

setinggt tingginya seakan

akan hingga menyantuh
keduatelinga.
2. Fokuskaratasdanleher

Gambar 4. Gerakan 4
untuk melatih otot bahu

Gerakarb dan 6

Ditujukan untuk melemaskar

otot-otot wajah (seperti otc

dahi,mata,rahang, dan mulut).

1. Gerakkan otot dahi dengal
caramengerutkardahi dan
alis sampai otot terasa dal
kulitnya keriput.

2. Tutup keraskeras mata
sehingga dapat dirasakan
disekitarmatadan otot-otot
yang mengendalikan
gerakamata.

Gerakan S umuk daht
Otot dahi )

mata

Gerakan 6 umtuk mata
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Keterangan Gerakan

Contoh Gerakan YangDilakukan

Gerakan/:

Ditujukan untuk mengendurkar,
ketegangan yang dialami ole
otot rahang. Katupkan rahang,
diikuti dengan menggigit gigi
sehingga terjadi ketegangan
disekitar otot

rahang.

GerakarB:

Ditujukan untuk mengendurkatr,
otototot sekitar mulut. Bibir
dimoncongkan sekuatkuatnya
sehinggaakan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

- i -

Gerakan 8 untuk mulut

GerakarD:

Ditujukan untuk merilekskarnotot

leher bagian depan maupun

belakang.

1. Gerakan diawali dengan
otot leher bagian belakang
baru kemudian otot leher
bagiandepan.

2. Letakkan kepala sehingg:
dapatberistirahat.
3. Tekan kepala pada

permukaanbantalan kursi
sedemikian rupasehingga
dapatmerasakaketegangan
selama 510 detik dibagian

belakang leher dan

punggung atas kemudian
merilekskan 2680 detik

y

GerakanlO:

Ditujukan untuk melatih otot

leherbegian depan.

1. Gerakan membawakepala
ke muka.

2. Benamkandagu ke dada,
sehingga dapat merasakan
ketegangan di  daerah

leher bagiamimmuka.

erakan 10 untuk
elatih otot leher d

Oned lohar dapan Yy
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Keterangan Gerakan Keterangan Gerakan
Gerakart 1 Gerakan 11 melatih otot pu
Ditujukanuntukmelatihotot —
punggung.
1. Angkat tubuh dari

sandararkursi.
2. Punggunglilengkungkan.
3. Busungkan dada, tahan

kondisi tegang selama-B)

detik, kemudian relaks

selama 2680 detik

. Saat relaks, letakkan tubt
kembali ke kursi
sambil membiarkan otot
menjadilemas.

Gerakanl?2:

Ditujukan untuk melemaskan

ototdada.

1. Tarik napaspanjanguntuk

2. Ditahan selama beberapa

3. Saat ketegangan dilepas,

mengisi partparu dengan
udarasebanyalbanyaknya.

saat, sambil merasakan
ketegangan dbagian dada
sampai turun ke perut,
kemudian dilepas.

lakukan napas normal
dengariega.
4. Ulangi  sekali lagi

sehingga dapatdirasakan
perbedaan antara kondisi
tegangdanrelaks

A

an 12 untuk melatih
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Keterangan Gerakan Keterangan Gerakan

Gerakanl3:

Ditujukan untuk melatih otot

perut.

1. Tarik dengan kuat perut
kedalam.

2. Tahan sampai menjad
kencangdan kerasselama
5-10 detik, laludilepaskan
bebas atau relakskan selan
20-30 detik

3. Ulangi kembali seperti
gerakan awgberutini.

Gerakanl4:

Ditujukan untuk melatih otot

otot kaki (seperti pahdanbetis).

1. Luruskan kedua telapak
kaki sehingga otot paha
terasdéegang.

2. Lanjutkan dengan
menguncilutut sedemikian
rupa sehinggaketegangan

akan 13 untuk melatih
ot perut

pindahke otot betis.
3. Tahan posisi tegang selam Gerakan 14 untuk i
10detik, lalu dilepas, otot paha /b,

4. Ulangi setiap gerakan
masingmasingduakali.

c. FaseTerminasi

1) Evaluasi subjektif

a) Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai dilakukan,
rapikan klien kembali ke posisi yamgaman

b) Evaluasi perasaskiien

2) Evaluasi objektif
a) Kaji kembali tekanan daratiien
b) Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setefatakan

3) Rencana tindalanjut (RTL) (Menganjurkan pasien lakukan terapi

ROP pada sore hari)
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4) Kontrak yang akan datangLgkukan kontrak untuk terapi
selanjutnya

6. Penelitian pendukung relaksasi otot progresif
Table2.3Penelitian pendukung ROP
No Judul penelitian dan Metode Dan Hasil Penelitian
nama peneliti
1. Penerapan Relaksa Jenis studi kasus yang digunakan dal
Otot Progresif untuk studi kasus ini menggunakan meto
Menurunkan Tekana deskriptif, yaitu suatu jenis studi kasus ya
Darah pada Pasie dilakukan dengan tujuan utama unt
Hipertensi di IGD menggambarkan atau mendeskripsikan si
RSUD Dr.Soedirmar keadaan secara objektif untuk memecah
Kebumen atau menjawab permasalahan yang dihau
Estri Nuri Masruroh (Setiadi, 2013). Hakpenelitian menunjukat
,Endah  Setianingsil dimana penulis melakukan peneraf
2019 dengan 2 responden. Setelah dilakul
relaksasi otot progresif yang dilakuki
selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali sel
selama 15 menit didapatkan hasil penuru
tekanan darah sistolik sebe2f-30 mmHg
dan diastolik sebesar 4¥ mmHg.
Relaksasi otot progresif terbukti efek
dalam menurunkan tekanan darah p.
pasien hipertensi. Penderita hiperte
dianjurkan untuk melakukan relaksasi o
progresif untuk menurunkan tekanan dara
2. Pengauh Latihan Jenis penelitianyang digunakan dalar
Relaksasi Oto penelitian ini  adalah praxperimental,
Progresif =~ Terhada] dengan rancangan penelitian GBeup
Penurunan  Tekana PrePost Test Desain. Ciri penelitian i
Darah Pada Pasie adalah mengungkapkan hubungan se
Hipertensi Primer Di akibat dengan cara melibatkan si

Wilayah Kerja kelompok subjek. Kelompok subje
Puskesmas Sikumar diobservas sebelum dilakukan intervensi
Kota Kupang kemudian diobservasi lagi setelah intervel
Elsa D.C Amaral, Hasil penelitan menunjukkan setel
Sebinus Kedang diberikan latihan relaksasi otot progre

S.Kep, Ns., M.Kep pada 40 responden terjadi penurur
dan Maryati A. tekanan darah yaitu tekanan darah nor
Barimbing, S.Kep.,N¢ (52,5%), hipertensambang batas (40%) de¢
2018 yang mengalami hipertensi adalah (7,5¢
Hal ini sesuai dengan teori [4] bahwa latih
relaksasi otot progresif mengajark
individu bagaimana beristirahat dengan
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No Judul penelitian dan
nama peneliti

Metode Dan Hasil Penelitian

efektif dan mengurangi ketegangan ps
tubuh. Relaksasi otot progresif adal
metode untuk membantu menurunk
ketegangan sehingga otot tubuh men;
rilek. Relaksasi otot progresif bertuju:
menurunkan kecemasan stres, nyeri, ¢
tegang dan kesulitatdur. Hal ini didukung
oleh peneliti lain yang dikemukkan oleh [¢
bahwa respon relaksasi bekerja lel
dominan pada sistem parasimpatik, sehin
menggendor saraf yang tegang. Se
simpatik berfungsi untuk mengendaliki
pernapasan dan denyut jantundukntubuh
menjadi rileks. Ketika respon relakse
dirasakan oleh tubuh, maka ak
memperlambat detak jantung sehincg
dalam memompa darah ke seluruh tut
menjadi efektif dan tekanan darah p
menurun

3. Efektivitas Terapi
Relaksasi Oto
Progresif Dalam
Menurunkan
Hipertensi Pad:
Lansia
(lham et al., 2019)

Penelitian ini menggunakan metode Qu
Experiment dengan desain Non equival
control group pretegtosttest, dengan tekni
random sampling, jumlah sampel seban
20 lansia yang terdiri dari 10 lans
kelompok intervensi yang diberikan ok
hipertensi jiga terapi relaksasi otot progre:
dan 10 lansia kelompok kontrol yang har
diberikan obat hipertensi. Penelitian |
dilakukan di PSTW Budi Luhur Jambi pat
tanggal 28 JanuaB Februari 2019. Teraf
relaksasi otot progresif diberikan satu k
sehari stiap pagi selama enam h:
berturutturut. Berdasarkan anali
menggunakan uji T Dependen pa
kelompok intervensi didapatkan tekan
darah sistole p value 0,0001 dan tekal
darah diastole p value 0,002 < (0,05). hi
analisis menggunakan uji T Indepenc
didapatkan perbedaan tekanan da
kelompok intervensi dan kontrol dimar
tekanan darah sistole p value 0,031 < (0,(
Sedangkan pada tekanan darah dias
didapatkan p value 0,009 < (0,05) me
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
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No Judul penelitian dan Metode Dan HasilPenelitian
nama peneliti

yang signifikan terhadap tekanan dal
lansia penderita hipertensi sebelum
sesudah diberikan terapi relaksasi ¢
progresif.

4. Pengaruh Relaksa Penelitian ini menggunakan desain qus
Otot Progresif expriment dengan tehnik pengambil
Terhadap Tekana sampel consecutive samplingesar sampe

Darah Pada

Klier adalah 30 responden, dibagi menjadi «

Hipertensi Primer kelompok yaitu kelompok perlakuan d:
(Baharuddin, 2017) kelompok kontrol. Kelompok perlakua

mendapat latihan relaksasi otot progre
selama 1830 menit setiap latihan, sehe
dua kali latihan dan dilakukan selama
haii. Kedua kelompok dilakuka
pengukuran tekanan darah sebelum

sesudah latihan hari ke 5, 10 dan ke
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sete
latihan  relaksasi otot progresif al
penurunan tekanan darah sistolik sebe
11,27 mmHg pada kelompok pakiuan dan
tekanan darah diastolik mengala
penurunan sebesar 4,74 mmHg. H:
pengukuran bahwa terdapat pengaruh vy
signifikan ratarata penurunan tekanan dar
sistolik dan diastolik pada kelompc
intervensi dibandingkan dengan kelomp
kontrol (p vale= 0,006). Disarankan ag:
relaksasi otot progresif dapat diterapk
pada pemberian asuhan keperawe
minimal 2 kali sehari selama 43 menit.

5. Pengaruh
Relaksasi

Teknil Jenis penelitian ini menggunakan F
Oto Eksperimental dengan pendekatan (

Progresif terhada] Group Pretest Posttest, sampel peneli

Tekanan Dara

h Lansi menggunakan Purpposive Sampli

dengan Hipertensi berjumlah 22 lansia. Analisis menggunak

(sri  mulyati
Nur Intan
2020)

rahayu, univariat dengan frekuensi dan persent:

Hayati, bivariat menggunakan Wilcoxon tes
Relaksasi otot progresif suatu gerakan yi
dengan menegangkan dan melemaskan
otot dari kelompok otot wajah hingga kal
selama 20 menit dilakukan seminggu 3 k
pagi dansore hari dalam waktu 2 mingc
secara berturutturut. Kegiatan dilakuk
bersamasama di puskesmas. Untuk nilai
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No Judul penelitian dan Metode Dan Hasil Penelitian
nama peneliti

pretest responden diukur tekanan daratr
menit sebelum dilakukan relaksasi o
progresif dan pengukuran tekanan da
posttest 5 menit setelah selesai dilakuk
relaksasi otot progresif. Setiap latih
relaksasi otot progresif ada fase pemana
inti, dan penahginan, sehingga responds
dengan tekanan darah > 160 mmHg, te
bisa mengikuti dengan pengawasan. H
penelitian menunjukkan tekanan dai
sistolik dan diastolik diperoleh nilai 0,0C
(<0,05), yang berarti ada pengaruh Tek
Relaksasi Otot Progresterhadap Tekana
Darah Pada Lansia Hipertensi di Puskesi
Bojong Soang Kabupaten Bandung. Den¢
adanya hasil penelitian ini, teknik relaks:
otot progresif dapat dijadikan interver
keperawatan untuk menurunkan tekar
darah pada penderita hipertensi

D. Konsep Asuhan KeperawatarHipertensi
1. Pengkajian kebutuhan sirkulasi pada pasien hipertensi

Pengkajian adalah tahap awal dan dasar dalam proses keperawatan.
Pengkajian merupakan tahap yang paling menentukan bagi tahap
berikutnya (Rohmah & Walid, 2016).

Tabel 24 Pengkajian Teoritis Pada Hipertensi

Anamnesa Gambaran anannesa

Identifikasi Meliputi nama lengkap, tempat tinggal, No.RM, je

Pasien/Biodata kelamin, tanggal lahir, umur, tempat lahir, asal s
bangsa, pekerjaan.

Keluhan Utama Pada pasiehipertensi biasanya sering mengeluhl
kepala pusing, sakit kepala disertai tengkuk te
tegang dan kaku, nafas sesak, dan tekanan ¢
meningkat.

Riwayat Penyakit b. Riwayat kesehatan sekarang eliputi keluhan
atau yang berhulmgan dengan gangguan ait:
penyakit dirasakan saat ini dan keluhan vy:
dirasakan pada saat mengidap hipertensi adal:

Anamnesa Gambaran anamnesa
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peningkatan tekanan darah, biasanya pas
mengeluh kepal pusing, leher dan tengkuk tel
tegang, pasien mengatakan sulit beraktivitas.

c. Riwayat kesehatan dahulu : Biasanya pa:
hipertensi  mempunyai  riwayat ganggu
pembuluh darah, sering mengonsumsi garam \
bedebih, dan mengonsumsi makanan ye
berbahan pengawet

d. Riwayat kesehatan keluarga : riwayat peny:
hipertensi dapat disebebkan oleh riwayat kelu¢
/keturunan hipertensi, untuk itu perlu diki
apakah dalam keluarga ada yang mende¢
penyakit keturunahipertensi yang menjadi faktc
resiko hipertensi.

Pengkajian
Sirkulasi

1. Biasanya pasien hipertensi mengalami peningk:
tekaran darah tinggi, akral dinginwarna kulit
pucat, nadi meningkat >100x/menit

2. Kaji adanya penyakpenyakit jantung, frekuen:
nadi apical, sirkulasi perifer, pucat, dajf
menandakan anemia atau peningkatan vask
sismatik (CRT=Capilary Refil Time) tidak lebi
dari 3 detik. Hematokrit menurun , hemoglok
menurun.

Pemeriksaan Fisik
(head to toe)

a. Pemeriksaan umum
Kesadaran : Biasanya pada pasien hipertel
mengalami kesadaran composmerdan bisa jadi
mengalami penurunan kesadaran kergeningkatar
tekanan darah yang tinggi

Tandai Tanda Vital

Suhu Biasanya suhu tubuh normal (86
37°C)

Nadi Biasanya denyut nadi meningk
>100x/menit

Tekanan pada pasien tekanan darah mening

darah >140mmHg (sistolik) dan >90 mmt
(diastolic)

Pernapasan biasanya pada pasien hiperter
pernapasan normal dan bisa |

meningkat

b. Kepala

Inspeksi Kepala simetris, distribusi ramb
merata, warna rambut hitam.

Palpasi tidak adabenjolan, tidak ada nye
tekan

c. Mata
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Inspeksi

Palpasi
d. Hidung
Inspeksi

Palpasi

e. Telinga
Inspeksi

Palpasi

f. Mulut
Inspeksi

Palpasi
g. leher
Inspeksi

Palpasi

h. Thorak
1) jantung
Inspeksi

Palpasi
Auskultasi

2) paruparu
Inspeksi

bentuksimetris, konjungtiva anemit
sklera an ikterik.
tidak ada masalah saat dipalpasi

Bentuk simetris, tidak ada kelaini
bentuk tidak terdapat tandanda
peradangan, tidak ada pernafa:
cuping hidung, dan biasanya dapa
jumpai  epistaksis jika terjac
kelainan  vaskuler akibat dsa
hipertensi.

Tidak ada masalah saat dipalpasi

Bentuk simetris, bersih, tidak ac
pendarahan, tidak ac
pembengkakan.

Tidak ada masalah

bentuk simetris, mukosa bibir ¢
gigi tidak ada sekret.
Tidak ada masalah

Biasanya tidak terdapat pembese
kelenjar tiroid, pergerakelehertidak
ada gangguadan tidak ada edema.
Tidak teraba pembesaran kelenj
tiroid.

pergerakan dinding dada |
dankanan simetris biasanya na
meningkat, distensi vena jugula
suhu tubuh dingi
(vasokontriksi perifer)

iktus cordis €)

Biasanya frekuensi jantu
menngkat, perubahan irama jantun

Bentuk dadasimetris, biasanya pa
pasien hipertensi pernapasan nor
tetapi bisa jadi meningkat terjadi pz
saat tekanan darah
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meningkat,mengeluh nyeri atau mer
tidak nyaman dan biasanya terje

diaphoresis
Palpasi tidak terdapat nyeri tekan
Perkusi Suara paru resonan

Auskultasi bunyi nafas vesikuler, tidak terdap
bunyi nafas tambahan.

i. Abdomen

Inspeksi bentuk tidak simetris, tidak au
kelainanbentuk

Palpasi Tidak ada nyeri tekan

Perkusi Suara hipertimpani

|. Ekstremitas atas

Inspeksi Tidak terdapat kelainan bentuk pe
tangan kanan dan Kkiri, dan tic
terdapat fraktur pada tangan kardar
kiri dan biasanya ada edema
ekstremitas atas.

Palpasi tidak terdapat nyeri tekan pada tan
kanan dan kiri

k. Ekstremitas bawah

Inspeksi  Tungkai ekstremitas bawah simet
biasanya terdapat edema p
ekstremitas bawah, idak terdape
kelainan pad&aki kanan dan kiri, dée
kekuatan otot sama antara kaki ka
dan Kkiri

Palpasi akral terasa dingin

Pemeriksaan
Diagnostik

Menurut Nanda (2013), pemeriksaan penun;
untuk pasien hipertensi yaitu :
1) Hb (hemoglobin)

Hb adalah melekul didalam eritros(sel darah
merah)dan bertugas untuk mengang
oksigen.Kualitas darah dan warna pada d:
ditentukan oleh kadar hemoglobin,kac
hemoglobin pada pasien hipertensi diatas ratiza
normal >16gr/cl.
Nilai normal hemoglobin :
Wanita : 1216 gr/cl
Laki-laki :14-18 gr/cl

Kreatinin Merupakan produk akhir metabilisr
kreatinin fosfat (protein) diproduksi dalam hi
ditemukan dalam obat rangka dan darah, dibt
melalui urine.
Nilai normal kreatinin dalam darah:
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Wanita : 0,50,9 mg/cl
Laki-laki : 0,6-1,3 mg/cl

2) Hematokrit
Hematokrit menunjukan presentase zat padat (k
sel darah merah) dengan jumlah cai
darah.semakit tinggi presentase HMT ber
kosentrasi darah semakin kental.Hal ini ter]
karena adanya pembesaran (kebocoran) ci
keluar dari pembuluhatah sementara jumlah pac
tetap, maka darah menjadi kental. Nilai HN
normal dalam darah :
Wanita dewasa : 323%
Pria dewasa :4@8 %

3) Pemeriksaan kolestrol
Kolestrol adalah komponen ilmiah dari makar
seperti daging sapi, kambing, ikan, daging ung
dan telur.Kolesterol yang berada dalam
makanan yang kita makan akan meningkat
kadar kolesterol dalam darah. Kelebihan terse
bereaksi dengan zaat lain dan mengendap dale
pembuluh darah arteri, yang menyebabl
penyempitan dan pergeseran yankedal sebaga
atherosclerosis atau plak.
Nilai normal kolesterol dalam darah :
Optimal : 100 mg/cl
Gatris batas tinggi : 13059 mg/cl
Tinggi : 166189 mg/cl
Sangat tinggi : 190 mg/cl atau lebih

4) Glukosa
Hiperglikemi (DM adalah pencetus hiperten
dapat diakibatkan oleh pengeluaran kac
ketokolagin.

5) Urinalisa
Darah, protein, glukosa, mengisaratkan disfur
ginjal dan DM.

6) VMA (metabolik katekolamin)
Kenaikan  dapat mengindikasikan  adar
feokomositoma (penyebab) :VMA urin 24 ja
dapat digunakan untuk pdmjian feokomositome
bila hipertensi hilang timbul

7) Foto dada
Menunjukan distruksi klasifikasi pada daer
katup, pembesaran jantung.

8) EKG
Dapat menunjukan pola regangan, dimana |
peninggian gelombang adalah salah satu tanda
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penyakit jantung hipertesi.

2. DiagnosisKeperawatan gangguan sirkulasipada pasien hipertensi
1. Risiko perfusi serebral tidak efektif

a. Definisi
Risiko perfusi serebral tidak efektif merupakan kondisi
mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017).ketidakefektifan perfusi jaringan otak adalah rentan
mengalami penurunan sirkulasi jaringan otak yang dapat menggangu
kesehatan. (Ahda 2018).
b. Faktor Risiko
Faktor risiko perfusi serebral tidak efektif adalah penurunan kinerja
ventrikel kiri, aterosklerds aorta, hipertensi, penurunan aliran arteri
atau vena, infark miokard akut.
c. Kondisi Klinis terkait
Kondisi klinis terkait risiko perfusi serebral tidak efektif adalah
stroke, hipertensi, infark miokard akut, diseksi arteri
2. Intoleransi aktivitas
a. Definsi
Intoleransi aktifitas didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi
psikologis atau fisiologis untuk mempertahankan atau menyelesaikan
aktivitas kehidupan sehdnari yang harus atau yang ingin dilakukan
(Keliat, Dwi Windarwati, Pawirowiyono, & Subu, 2013ptoleransi
aktivitas adalah ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas
seharihari (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
b. Penyebab
Penyebab intoleransi aktivitas adalah ketidakseimbangan antara
suplai dan kebutuhan oksigen, tirah baring, kelelahan, irtashigaya
hidup monoton (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
c. Gejala tandamayor dan minor intoleransi aktivitas
Secara subjektif, gejala mleransi aktivitas adalah menghllelah,

dyspnea saat/setelah aktivitas, berasa tidak nyaman setelah
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beraktivitas, measa lemahsecara objektif gejala intoleransi aktivitas
adalah frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi istirahat,
tekanan darah beruba¥?0% dari kondisi istirahat, gambaran ekg
menunjukan  aritmia saat/setelah  aktivitas, gambaran ekg
menunjukkan iskaia, sianosigTim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
e. Kondisi Klinis terkait
Kondisi klinis terkait dengan masalah intoleransi aktivitas adalah
anemia gagal jantung kongestif, penyakit jantung koroner, penyakit
katup jantung, aritmia, penyakit paru obstrukitifonis, gangguan
metabolic, gangguan muskuloskletal (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2017).
3. Penurunan Curah Jantung
a. Definisi
Ketidakadekuatan jantung memompa darah untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme tubuh.
b. Penyebab
Penyebabpenurunancurah jantung adalah perubahan irama
jantung, perubahan frekuensi jantung, perubahan kontraktilitas,
perubahan preload, perubahan afterload.
c. Gejala dan tanda mayor minor
Secara subjektif gejalapenurunan curahjantung adalah
perubahan irama jantung (palpitasi), perubahan preload (lelah),
perubahan afterload (dyspnea), perubahan  kontraktilitas
(ortopnea,batuk), perilaku/emsional (cemas, gelisah). Secara
objektif gejala tanda mayor penurunan curah jantung adalah
perubalan irama jantung(bradikardia/takikardi, gambaran ekg
aritmia atau gangguan konduksi), perubahan preload (edema,
distensi vena jugularis, central vena pressure (CVP
meningkat/menurun, hepatomegali, murmur jantung, berat badan
bertambah perubahan afterdml (nadi perifer teraba lemah, tekanan

darah meningkat/menurun, CRT >3 detiddjguria, warna kulit
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pucat/ sianosis,pulmonary vascular resistance (PVR) meningkat/
menurun, systemic vascular resitance (SVR) meningkatiurun),
perubahan kontraktilitastefdengar suara jantung S3/Sdjection
fraction EF) menurun, cardiac index (Cl) (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017).



4. Intervensi Keperawatan
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Tabel 25 Rencana Asuhan Keperawatan Hipertensi

No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi keperawatan
keperawatan
1 Risiko perfusi Setelah dilaku&n tindakan keperawatan selal Intervensi utama:

serebral
efektif
berhubungan
dengan
hipertensi

tidak € x24 jamdiharapkarperfusi serebral meningkat

Ket. Level :

1| amenurun bMeningkat |c Memburuk

2| alCukup b Cukup Cukup
menurun meningkat memburuk

3| aSedang bSedang c Sedang

4 | alCukup b (Cukup Cukup
meningkat menurun membaik

5| aMeningkat | bMenurun |c Membaik

Dengan Kriteria Hasil :

Gelisah (5b)

NooahswhNpE

Tingkat kesadaran (5a)
Tekanan ima kranial (5b)
Sakit kepala (5b)

Nilai ratarata tekanan darah (5c)
Tekana darah sistolik (5c)
Tekanan darah diastolic (5¢)

1. Manajemen peningkatan tekanan
intrakranial

Observasi :

1. Identifikasi penyebalpeningkatan TIK
(mis. lesi, gangguan metabolism, ede
serebral)

2. Monitor tanda/gejala peningkatan T
(mis. Tekanan darah meningkat, tekar
nadi melebar, bradikardia, polaapas
ireguler, kesaaran menurun)

3. Monitor peningkatan TD

3. Monitor status pernapasan

4. Monitor CPP (cerebral perfusio
pressure)
Terapeutik :
1.Minimalkan stimulus denga

menyediakan lingkungan yang tenang
2. Berikan posisi semi fowler
3. Berikan relaksasi otot progresif
3. pertahankan suhu tubuh normal
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No. Diagnosa

keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi keperawatan

Kolaborasi :

1. Kolaborasi pemberian sedasi dan ¢
konvulsanjika perlu

2. Kolaborasi pemberian diuretic osmosis

jika perlu

2. Intoleransi Setelah dilakuéin tindakan keperawatan selal Intervensi utama : Manajemen Energi
aktivitas € x24 jamdiharapkan toleransi aktivitas meningk Observasi :
berhubungan Ket. Level : 1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yau
dengan 1| aMenurun bMeningkat |c Memburuk mengakibatkan kelelahan.
ketidakseimban | 2 | a|Cukup b|Cukup Cukup 2. Monitor kelelehan fisik dan emosional
gan antare menurun meningkat memburuk | 3. Monitor pola dan jam tidur
suplai dan | 3| a[Sedang b/Sedang ¢ [Sedang 4. Monitor lokasi dan ketidaknyamans
kebutuhan 4| alCukup b/Cukup Cukup selamamelakukan aktivitas
oksigen ditanda meningkat | |menurun |® membaik Teraupetik :
dengan 5| aMeningkat | bMenurun  |c Membaik 1. sediakan lingkungan nyaman dan renc
mengeluh lelal pengan Kriteria Hasil : stimulus ( mis, cahaya, suara, kunjung
dan  frekuens 1. Frekuensi nadi (5a) lakukan latihan rentan gerak pa
jantung 2. Kemudahan daim melakukan aktivitas seha  dan/atau akiif
meningkat hari (5a) 2. berikan  aktivitas  distraksi  yan
20>% dari Keluhan lelah (5b) menenangkan
kondisi istirahat Dyspnea saat aktivitas (5b) 3. fasilitasi duduk di sisi tempat tidur,jik

tidak dapat berpindah atau berjalan
Edukasi :
1. Anjurkan tirah baring
2. Anjurkan melakukan aktivitas seca
bertahap

Dyspnea setelah aktivitas (5b)
Perasaan lemah (5b)
Frekuensi napas (5c¢)
Tekanan daratb€)

©ONO® O AW
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi keperawatan
keperawatan
3. Anjurkan menghubungi perawat jik
tanda dan gejala kelelahan tid
berkurang
4. Ajarkan strategi koping untu
mengurangi kelelahan
Kolaborasi :
1. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang ci
meningkatkan asupan makanan
3. Penurunan Setelah dilakukan tindakan keperawatan seli Intervensi utama : Perawatan jantung
curah jantuncéx 24 jam di harapkan c L Obsevasi:
berhubungan Ket. Level : 1. Identifikasi tanda/gejala prime
dengan 1| aMenurun BMeningkat |c [Memburuk penurunan curah jantung (melipt
perubahan 2 | a|Cukup B(Cukup Cukup dispnea, kelelahan, edema, ortopr
afterload menurun meningkat © Imemburuk paroxysmal nocturna
ditandai dengar | 3| a| Sedang B/Sedang ¢ [Sedang dysnea,peningkatan CPV)
tekanan  daral | 4| a|Cukup B/Cukup Cukup 2. ldentifikasi tanda/gejala sekund
meningkat/ment meningkat menurun ¢ membaik penurunan curah jantung (melip
run,nadi perifer | 5] alMeningkat | BMenurun | c [Membaik peningkatan berat badan, hepotomec
teraba  lemah pengan Kriteria Hasil : distensi vena jugularis, palpitas
CRT(Capilary 1. Kekuatan nadi perifer (5a) oliguria, batuk, kulit pucat)
refill time) >3 2. Ejection fraction (EF) (5a) 3. Monitor tekanan darah
detik, oliguria, 3. palpitasi (5b) 4. Monitor intake dan output cairan
PVR(pulmorary 4. Bradikardia (5b) 5. Monitor berat badan setiap hari pa
vasular 5. Takikardia (5b) waktu yang sama
resistance) 6. Lelah (5b) Teraupetik
meningkat/ 7. Dyspnea (5b) 1. Posisikarpasien semiowler atau fowler
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil
keperawatan

Intervensi keperawatan

menurun,SVR(S 8. Oliguria (5b)
ystemic vasculal 9. Pucat /sianosis (5b)

resitance) 10. Paroxysmal nocturnal dyspnea (PND) (5b)
meningkat/ment 11.Tekanan darah (5c)
run. Capillary refill time (CRT) (5¢)

3.

dengan kaki ke bawah atau pos
nyaman

Fasilitasi pasien dan keluarga unt
modifika si gaya hidup sehat

4. Berikan dukungan emosional di
spiritual

Edukasi

1. Anjurkan beraktivitas fisik sesuai deng

2.

3.

toleransi

Anjurkan  beraktifitas fisik  secar
bertahap

Anjurkan berhenti merokok

Ajarkan pasiendan keluaraga menguki
berat badan harian

SumberTim Pokja SLKI dan SIKI DPP PPNI (2017)
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5. Implementasi
Implementasi adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana
keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan ukuran intervensi
keperawatan yang diberikan kepada Kklien terkait dengan dukungan
pengobatan tindakan untuk memperbaiki kondisi pendidikankukiien
dan keluaraga atau tindakan untuk mencegah masalah ryamgul
dikemudian hari.

6. Evaluasi
Menurut Nursalam, 2017 evaluasi keperawatan terdiri dari dua jenis yaitu :
a. Evaluasi formatif merupakan evaluasi berjalan dimana evaluasi

dilakukan sampaiengan tujuan tercapai

b. Evaluasi sumatif merupakan evaluasi akhir dimana dalam metode

evaluasi ini menggunakan SOAP



BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Desain studi kasus

Studi kasus ini merupakan penelitiankualitatif deskriptif dengan
menggunakan rancangan studi kadaskriptif Studi kasusdeskriptifadalah
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran dengan suatu keadaaraga objektif (Setiadi, 20).3

Pada wudi kasusini peneliti berupaya memberikan gambaran tentang
asuhan keperawatan perfusi serebral tidak efektif dengan pemberian relaksasi
otot progresif pada pasien hipertensi di RSHD Kota Bengkulu

Studi kasus ini menggunakan pendekgiemsedur komunikasi terapeutik

yang melipti : fase pra interaksi, fase orientasi, fase interaksi, dan fase
terminasi.

B. Subjek penelitian
Subek dalam studi kasus ini 2 orang pasien hipertensi di RSHD Kota
Bengkulu
1. Kiriteria inklusi :

a. Pasien yang terdiagnosa hipertegrside 1140-159 mmHg (sistolfan
90-99 mmHg (diastgl grade 11160-179 mmHy (sistol) dan 10A.09
(diasto).

b. Usia30-65 tahun

c. Pasien mengalami masalah keperawatsiko perfusi serebral tidak
efektif

d. Pasien sadgromposmentisiilan mampu mengikuti instruksi (lulus tes
MMT)

e. Kooperatif dan bersedia menjadi responden

2. Kriteria ekslusi
a. Pasien mengalami penurunan kesadaran
b. Pasien yang mengalami keterbatasan gerak

c. Pasien meninggal atau pulang selama intervensi dilakukan

54
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C. Defenisi operasional

1. Hipertensi dalam studi kasus ini di definisikan sebagai suatu kondisi
dimana pasien mengalari e k a n a n 14@9%mnaHgdan@liagnais
dokter berdasarkan tanda dan gejala serta pemeriksaan pendukung.

2. Risiko perfusi serebral tidak efektif dalam studi kasus ini di definisikan
sebagai kondisi yang mengalami penurunan sirkulasi darah ke otak pada
pasien hipertensi.

3. Relaksasi otot progresifpada pasien hipertensi adalah latihan
mengencangkan dan mengendorkan atau merilekskan otot sambil nafas
dalam pada wajah sampai kaki. Tindakan ini memerlukan waktt8a.5
menit dilakukan 1 Kkali seharidan disertai dengan instruksi yang
mengarahkan individuntuk memperhatikan urutan otot yang dilakukan.
Untuk menurunkan ketegangan otot, tekanan darah tinggi dan mengurangi
rasa nyeri kepala dan tengkuk sehingga klien akan mendapatkan perasaan
relaks.

D. Lokasi dan waktu studi kasus

1. Lokasi dan Waktu
Tempat studkasus inidi laksanakan di RSHD Kota Bengkulu. Penelitian
pada tanggal 322 Mei 2021di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota
Bengkulu.



E. Tahap Studi Kasus
Tahap Pelaksanaan Studi Kasus
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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi

Izin Rumah Sakit ||

Bengkulu

RSHD Kota

Tidak bersedia menjadi/
responden

Bersedia menjadi
responden

A

Melakukan kegiatan fase
pra interaksi

- Perkenalan

- Pengkajian keperawatal

- Diagnosis keperawatan

- Menyusun intervensi
kep

- Menyiapkan alat dan
bahan relaksasi otot
progresif

| fase orientasi

Melakukan kegiatan
relaksasi otot
- Salam terapeutik

- Evaluasi validasi
- Informed concent

Bagan 3.1 Tahap Studi Kasus

Diagnosa medis
Hipertensi

Responden dipilih sesuai kriteria
inklusi dan kriteria ekslusi

progresif (ROP) —>

Melakukan kegiatan

fase interaksi ROP

- Melakukan
Persiapan alat

- Melakukan
persiapan pasien

- Melakukan
persiapan petugas

- Melakukan
persiapan
lingkungan

- Melakukan
prosedur tindakan
ROP

Melakukan

kegiatan fase

terminasi ROP

- Evaluasi
subjektif

- Evaluasi objektif

- Rencana tindak
lanjut

- Kontrak yang
akan datang
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F. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Metode Pengupulan Data

a. Wawancara

Merupakandialog yang dilakukan oleh penulis untuk mengbeh
informasi atau data dari respondgitu menanyakan identitas pasien,
menanyakan keluhan utama, menanyakan riwayat penyakit sekarang,
riwayat penyakit dahulu, dan riwayat penyakit keluard2ada
pengamb#n kasus ini peneliti melakukan wawancara dengan pasien
dan tenaga medis, guna pengkajian untuk memperoleh data untuk
menegakkan diagnosa keperawatan.

Observasi dan pemeriksaan fisik

Observasi adalah suatu metoglgkni memperhatikan sesuatu objek
dengan menggunakan seluruh alat indra pada penelitian ini observasi
dilakukan untuk mendapatkan data penunjaRgmeriksaan fisik
dalam pengkajian keperawatan dipergunakan untuk memperoleh data
objektif dari klien. Tujuan dari pemeriksaan fisik ini adalah untuk
menentukan status kesehatan klien, mengidentifikasi masalah
kesehatan, dan memperoleh data dasar guna menyusun rencana asuhan
keperawatan (Nursatam, 2011)

Studi dokumentasi dan formiperawatamedikal bedah

Peneliti menggunakan studi dokumentasi démrmat asuhan
keperawatammedical bedatberupa hasipengukuran tekanan darah

pada lembaobservastekanan darah.

2. Pada studi kasusi instrument pengumpulan data yang di butuhkan yaitu

a.
b.

C.

Format pengkajian keperawatan untuk mendapatkan data klien
SOP Terpi Relaksasi Otot Progresif
Nursing kit digunakan untuk mengukur tekanan dafalatalat yang

digunakan tensimeter, stetoskop
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G. Analisa Data
Data akan disajikan berdasarkan tahapan prosedur tindakan dengan
pendekatan komunikatrapeutik meliputi :
1. Fase pra interaksi
a. Pengkajian keperawatan (identitas pasien, keluhan utama masuk RS ,
riwayat kesehatan sekarang, riwayat kesehatan wahmvayat
kesehatan keluarga) d®engkajian kebutuhan sirkulasi
b. Diagnosis keperawatan
c. Rencana perawatan
d. Menyiapkan at dan bahan relaksasi otot progresif (ROP)
2. Fase orientasi
a. Salam terapeutik
b. Evaluasi validasi
c. Informed concent
3. Fase interaksi relaksasi otot progresif
a. Persiapan alat
b. Persiapan lingkungan
c. Persiapan pasien
d. Persiapan petugas
e. Prosedur tindakan relaksasi oppbgresif
4. Fase terminasi
a. Evaluasi subjektif
b. Evaluasi objektif
c. Rencana tindak lanjut
d. Kontrak yang akan datang
H. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan hal yang sangat
penting. Dalam penelitian ini memberikan kebebasan pada responden untuk
memilih dan memutuskan berpatisipasi dan menola&ndgbenelitian tanpa
ada paksaa(Notoatmodjo2014)
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1. Informed conserlembar persetujuan)

Responden telah menyetujui informed consent sebelum dilakukannya
intervensi pengaturan pola gaya hidup.

2. Anonimty (tanpa nama) Untuk menjaga identitas responden penulisan
tidak mencantumkan nama responden melainkan hanya inisial nama, kode
nomor atau kodetertentu pada lembar pengumplan data (format
pengkajian, lembar observasi nyeri) yang akan diisi oleh peneliti sehingga
identitas responden tidak diketahui oleh publik.

3. Confidential (kerahasiaan) Peneliti tidak akan menyebarkan informasi
yang diberikan eh responden dan kerahasiaannya akan dijamin oleh
peneliti. Hanya peneliti dan resonden yang tahu apa yang akan diteliti,
semua data yang diberikan oleh resonden akan dijaga kerahasian.



BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Jalannya studi kasus
a. Persiapan
Sebelum melakukan penelitian, peneliti menyiapkan alat dan bahan

satu hari sebelum penelitian. Alat yang disiapkan seperti tensimeter dan
stetoskop milik pribadi untuk mengukur tekanan darah pasien. peneliti
juga menpersiapkan lembar observasi, format pengkajian KMB,
lembar inform concent dan lembar SOP relaksasi otot progresif. Setelah
alat dan bahan sudah siap, pada tanggal 17 22eMei 2021 peneliti
membawa alat dan bahan tersebut ke Rumah Sakit Harapan Dan Doa
Kota Bengkulu untuk melakukan penelt@he ngan kasus A As!
Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Dengan Pemberian
Rel aksasi Ot ot Progresif Pada Pasien
b. Pelaksanaan

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada tanggal 17in2d mei
2021 dimulai dari menentukan pasien yang dijadikan responden
berdasarkan dengan kriteria inkluSetelahpeneliti menemukan pasien
yang sesuai dengan kriteria inklusi, peneliti memberikan penjelasan
kepada responden tentang mekanisme penelitian yaitu S&3® yang
akan dilakukan dan meminta persetujuan dengan lembar informed
consent. Setelaldipastikan mendapatkan responden maka peneliti
mulai melakukan penelitiarfiAsuhan Keperawatan Risiko Perfusi
Serebral Tidak Efektif dengan Pemberian Relaksasi Otgy&sif pada
Pasien Hipertensi .o

2. Gambaran lokasi studi kasus

Penelitian ini dilaksanakan diruang Safa Rumah sakit Harapan dan

Doa Kota Bengkulu yang beralamat di Jin. Letjend Basuki Rahmat

No.01 Bengkulu. Rumah sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu
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memiliki 3 ruangan yaitu Safa, Marwah, dan Mina. Ruangan Safa

terdiri dari 20 bed pasien.

3. Hasil studi kasus

1. Gambaran Fase Pra Interaksi Penerapan Relaksasi Otot Progresif

pada pasien Hipertensi
a. Pengkagn keperawatan

1) Gambaran karaktestik PasierHipertensi
Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Pasien HipertafisRumah sakit
harapan dan doa kota Bengkulu tahun 2021

Identitas klien Tn.R

Identitas klien Ny.M

Seorang pasien lakaki Tn.R
berusia 56 tahurberagama islam
berpendidikan tamat SMA, sudd
menikah, pekerjaan wiras@a, dan
beralamat di Jin. Bilaraya Bentirin
Permai Kota Bengkuludan Tn.R
dirawat diruang SafaPenangguani
jawab Ny.M yang merupakan ist

Seorang pasien perempuan Ny.M ber
45 tahun beragama islam, berpendidi
SMA, sudah menikah, pekerjaan i
rumah tangga dan beralamat di
Curup, Talang Benildan Ny.M dirawat
di ruang SafaPenanggung jawab T™
psien dan

yang merupkan suami
terdiagnosiipertensi.

pasien dan pasien terdiagno
hipertensi.

2) Riwayat Kesehtan Pasien Hipertsn

Tabel 4.2 Riwayat KesehatdnRumah Sakit Harapan Dan Doa
Kota Bengkulu Tahun 2021

Riwayat
No kesehatan n.R Ny.M
1. | Keluhan utama Tn.R masuk RS dianta Ny. M masukRS diantar

MRS

oleh keluarga padtanggal

18 Mei 2021. Tn.R
mengeluh sakit kepalg
sangat pusing tengkuk

terasa berat dan kak
Klien merasa sangat lemg
dan lesu serta merasa tid
bertenaga.

oleh keluarga pada tangg
19 Mei 2021. Ny.M
mengeluh kepala sanga
terasa pusing dan nyer
kepalaklien merasa teras
berat dan tegang pac

tengkuk, klien  jugg
mengatakan sulit tidu
pada malam hari, serin
terbangun pada mala

hari dan susah untuk tidt
kembal i . Ti

dan tidak nyenyak. klie
tampak gelisah dan lesu.
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Riwayat

No cosehatan Tn.R Ny.M

2. | Keluhan sekarang | Pada saat dilakukg Pada saat dilakkan
pengkajian pada tanggal ] pengkajian pada tangg
Mei 2021. Tn.R 19 Mei 2021. Ny. M
mengatakan mengely mengatakan kepala serit
nyeri kepala, pusin¢ terasa pusing dan nye
dirasakan  saat  ketik klien mengatakan sul
tekanan darahny| tidur pada malam har
meningkat. Pasie| susah memulai tidul
mengatakaniengkukterasa| sering terbangun pac
berat’/kaku dan pasien malam hari dan susg
mengatakan susah unti untuk tidur  kembali

melakukan aktivitas
mudah lelah, dan mera
tidak bertenaga
Didapatakan hasil Tekand

darah 160/100 mHG,
pernafasan 24x/mnt, na
11x/mnt, suhu 36,X.

klien tampak lemah, les
dan meringis  samb
memegang kepalanya.

tengkuk terasa drat dan
tegang.
Didapatkan hasil tekana
darah 170/110mm¢
pernapafasan 23x/mn
nadi 12&/menit, suhu
36,°C. pasien tampa
meringis dan gelisah.

Riwayat penyakit
dahulu

Pasien memiliki riwaya
hipertensi sejak 5 tahy
yang lalu, dengan keluhg
nyeri kepala kareng
hipertensi. Tn.R
mengatakan tidak ao
memiliki riwayat penyakit
seperti  pewakit gagal
jantung, stroke, dan ginjal

Pasien memiliki riwaya
hipertensi sejak 2 tahu
yang lalu, Kklien jugs
memiliki riwayat vertigo.
Ny.M mengatakan tida
ada memiliki riwayat
penyakit seperti pennyak
jantung, stroke, dan ginjal

Riwayat kesehata
keluarga

Pasien mengatake
ayahnya juga menderi
hipertensi, keluarga tida
memiliki riwayat penyakit
menular seperti hefiéis
danTB.

Keluarga pasiel
mengatakan tidak ad
anggota keluarga Klie
yang menderita penyak

keturunan seper
hipertensi, dan diabetg
militus. Keluarga juge
mengatakan tidak ad
anggota keluarga yang
memiliki penyakit
menular  seperti TB

Hepatitis dan HIV AIDS
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3) Pengkajian kebutuhan sirkulgssien hipertensi
Tabel 4.3Pengkajian Kebutuhan Sirkuld®asien Hipertensi Di Rumah

Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2021

Tn.R

Ny.M

mmHg, N

kembali

Tekanan darah Kklien 160/10(
: 110x/mnt, Suhu
36,3C, pasien tampak pucat, CR
<2 detik tidak ada
sianosis akral teraba hangat da

Tekanan

ritme jantung regular. Tidak
terdapat pembesaran ve| vena jugulais
jugularis

:l mmHgN : 120x/mnt, suhu : 36°C,
CRT kembali < detik, tidak ada|
sianosis,akral teaba dingin, pasiel
tampak pucat dan
reguler. Tidak terdapat pembesard

darah klien 170/1]

ritme jantul

4) Gambaran hasil pemé&gaan fisik pasien hipertensi
Table 4.4Hasil Pemeriksaan FisiRasien Hipertensi di Rumah Sakit

Haraan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2021

Hasil Pemeriksaan Fisik

No | Observasi TR Ny M
1. | Keadaan

umum & Tampak lemah Tampak lemah

TTV

Kesadaran Composmentis Composmentis

Takanan 160/100 mmHg 170/110 mmHg

darah

Nadi 110x/menit 120x/menit

Pernafasan 24x/Menit 23x/menit

Suhu 36,3C 36,1°C

Kepala

Inspeksi : Bentuk kepala simetris tidg Bentuk kepala simetrig
ada terdapat kotoran ati tidak ada terdapat kotore
ketombe, tidak terdapat luk atau ketombe, tidak terdap
pada kulit kepala,.Klien | luka pada kulit kepal
tampak gelisah da| pasien. Klien  tampal
memegangi kepalany gelisah dan meringis
sambil memijitnya.

Palpasi : tidak ada benjolan , dgq Tidak ada benjolan, da
tidak adanyeri tekan tidak ada nyeri tekan

Mata

Inspeksi : Bentuk mata  simetrig Bentuk mata  simetrig
konjungtiva ananemis,sklel kelopak mata bagian baws
anikterik hitam (mata panda

,konjungtiva

ananemis,sklera anikterik
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Palpasi : Tidak terdapat nyeri teka Tidak terdapat nyeri teka
pada area sekitar mata. pada area sekitar mata

Hidung

Inspeksi : Tidak terdapat secret pa(¢ Tidak terdapat secrepada
hidung, bentuk simetris, dg hidung, bentuk simetris, dg
tidak adanya pernafasg tidak pernafasan cupin
cuping hidung. hidung

Palpasi : Tidak terdapat lesi/luk{ Tidak terdapat lesi/luki
pada hidung, dan tida pada hidung, dan tida
terdapat nyeri tekan pad terdapat nyeri tekan pag
hidung. hidung.

Mulut

Inspeksi : Bentuk  bibir  simetris| bentuk  bibir  simetris
mukosa bibir sedikit kering mukosa bibir lembab, mull
dan mulut bersih. bersih

Leher

Inspeksi : Tidak terdapat Iluka/leg Tidak tampak pembesare
disekitar leher dan tida vena jugularis
teraba pembesaran ve
jugularis.

Palpasi : Tidak terdapat pembesar{ Tidak teraba pembesari

kelenjar tiroid.

kelenjar tiroid

Pemeriksaan
Thoraks

1) Pernafasan

Inspeksi :

Bentuk dada simetris, tida
ada menggunakan ot
bantu pernafasan daidak
terlihat retraksi  dinding
dada.

Bentuk dada simetris, tida
terdapat luka/lesi pada da
dan tidak terlihat retraks
dinding dada.

Palpasi Tidak ada nyeri tekan da Tidak ada nyeri tekan da
vermitus kiri kanan sama. | vermitus kiri kanan sama.

Perkusi : Bunyi paru sonor Bunyi paru sonor

Auskultasi: | Bunyi nafas vesikuler. Bunyi nafas vesikuler

2) Jantung

Inspeksi: Iktus cordis tidak tampak| Iktus cordis tampak pad
padaintercostake 5, tidak| intercostal ke 5, tidal
tampak retraksi dada tampak retraksi dada

Palpasi Bentuk dada simetris dg Bentuk dada simetris de

iktus cordisteraba disela ig
ke 5 aspek horizontal 2 c
dari linea mid clavikularis
Diameter <2,5 cm tida
melebihi satu sela igd

amplitudo iktus norma

iktus cordisteraba disela ig;
ke 5 aspek horizontal 2 ci
dari linea mid clavikularis
Diameter <2,5 cm tidal
melebihi satu sela igé
amplitudo iktus normad




Perkusi:

Auskultasi:
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teraba lembut dan cepse
terdapathrill/getaran

teraba lembut dan cep:
terdapat thrill/getaran

Batas kiri redam jantun
normal 1 cm sebelah medi
linea mid clavikularis datr
batas kanan redam jantu
dimedial batas dalar
sternum

Batas kiri redam jantun|
normal 1 cm sebelah medi
linea mid clavikularis datr
batas kanan redam jantul
dimedial bata dalam
sternum

Tidak terdengar  buny
tambahan, terdengar bisiy
sistolik dan diastolik antar
bunyi jantung 1 dan buny
jantung 2. Bentuk bisin
crescendalekcrescendo,
lokasi  bising terdenga
paling keras pada sela i
kedua tep
sternum,intensitas bisin
grade IV keras teraba thril
nada tinggi.

Tidak terdengar  buny
tambahan, terdengar bisir
sistolik dan diastolik antar
bunyi jantung 1 dan buny
jantung 2. Bentuk bising
crescendalekcrescendo,
lokasi  bising terdenga
paling keas pada sela ig
kedua tepi
sternum,intensitas bisin
grade IV keras teraba thril
nada tinggi.

Abdomen

Inspeksi:

Palpasi :

Perkusi:
Auskultasi:

Bentuk  simetris, tidal
terdapat luka pada abdome

Bentuk  simetris, tidal
terdapat luka pada abdome

Tidak ada nyertekan dan
tidak terdapat pembesar
hepar

Tidak ada nyeri tekan de
tidak terdapat pembesari
hepar.

Suara abdomen tympani

Suara abdomen tympani

Bising usus normal

Bising usus normal

Ekstremitas
atas

Inspeksi Tidak ada kelainan pad Tidak ada kelainan pac
tulang dan tidak terdapqtulang dan tidak terdapi
luka lesi. luka lesi.

Palpasi Akral teraba hangat Akral teraba dingin

Ekstremitas

bawah

Inspeksi : Tidak terdapat kelainan dg Tidak terdapat kelainan dé
kecacatan tulangjan tidak| kecacatan tulang, dan tid:
terdapat lesi/luka terdapat lesi/luka pada

Palpasi Akral teraba hangat da akral teraba dingin dan tide

tidak ada edema.

ada edema..




5) Pemeriksaan Hematologi
Table 45 Pemeriksaailematologi
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Jenis pemeriksaan | Nilai normal Hasil pemeriksaandiagnostic
Tn.R Ny.M
Hematokrit Lk : 40-48% 0 0
Pr : 3743% 4s% 37%
Hemoglobin Lk : 14-18
gr/cl
Pr 1216 17 gr/cl 15gr/cl
gr/cl
Glukosa 70-120 mg/dl 90 mg/d| 98 g/dl

6) Penatalaksanaan Terapi pengobgiata pasien pertensi
Tabel 46 Penatalaksaan Terapi Pengobd&ada Pasien Hipertensi

di Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2021

No Nama obat Cara_ Dosis Kegunaan
pemberian
Tn.R
1. Infus RL v 20Gtt/mnt | Untuk memenuhi
kebutuhan cairan tubu
klien selama dirawat
2. | Amlodipine tab Oral 1x1 (5mg) | Untuk mengatas
5mg hipertensi
3. | Asam mafename Oral 3x1 (500mg) | Untuk meredakan nyeri
500 mg
Ny.M
1. | Infus RL v 20 Gtt/mnt | kebutuhan cairatubuh
klien selama dirawat
2. | Amlodipine 10mg Oral 1x10mg Untuk mengatasi
hipertensi
3. | Asam mafenamet Oral 3x1 (500 mg) | Untuk meredakan nyeri
500 mg
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b. Diagnosis keperawatgradapasien hipertensi
Tabel 4. 7Gambaran Diagnosis Keperawatzada Pasien Hipertensi
Di Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2021

No

Pasien Tn.R

Pasien Ny.M

Dx : Risiko perfusi serebral
tidak efektif berhubungan
dengarhipertensi
DS:
1. Pasien mengatakan sa
kepala dan pusing

2. Pasien mengatake
tengkukterasa berat/kak

3. Pasien mengatake
menderita hiperteng
sejak 5 tahun yang lalu

DO :

1. Pasien tampak lemah di
meringis

2. Pasien tampal
memegangi kepala sa
nyeri

3. Klien tampak pucat
4. TD :160/200mmHg
N : 110x/menit
P : 24x/menit

S:36,3C

Dx : Risiko perfusi serebral tidak
efektif berhubungan dengan hipertens
DS:

1. Pasien mengatakan kepsa
sering terasa pusing dan nyeri
2. Pasien mengatakan tengk

terasa berat dan tegang

3. Pasien mengatakan memili
riwayat hipertensi sejak 2 tahy
yang lalu

DO :

1. TD:170110 mmHg
N : 120x/mnt
P : 23x/mnt
S:36,fC

2. Akral dingin

3. Pasien tampak pucat

4. Klien tampak meringis da
gelisah

Dx : Intoleransi aktivitas
berhubungan dengan kelelahat
ditandai dengan tekanan darah
meningkat.

DS:

1. Pasien mengatake
mudah lelah, lemah dan
tidak bertenaga

2. pasien mengatakan sus

untuk melakukar
aktivitas
DO :
1. Pasientampak lemah dai
lesu

Nadi 110x/mnt
Pernafasan 24x/mnt

w N

Dx : Gangguan pola tidur berhubungg
dengan kurang kontrol tidur ditandai
dengan mengeluh sulit tidur

DS:

1. Pasien mengatakan dultidur
pada mal am daria6r
jam dan tidak nyenyak.

2. Pasien mengatakan  sagi
terbangun pada malam hari d
susah untuk tidur kembali.

DO :

=

Klien tampak lesu dan gelisah
2. Tampak kelopak mata bagig
bawah hitam (mata panda)




c. Intervensi keperawatan pada pasien hipertensi
Tabel 48 Intervensi Keperawatan
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No Dx.Kep Tujuan dan kriteria hasil Intervensi keperawatan
1. | Risiko perfusi| Setelah dilakuéin tindakan keperawatan selama&4t| Intervensi utama:
serebral tidak efekti jam diharapkan perfusi serebral meningkat. Manajemen peningkatan tekan
berhubungardengan| Ket. Level : intrakranial
hipertensi 1| a. Menurun bMeningkat |C Memburuk | Observasi :
2 Cukup Cukup Cukup 1. Identifikasi penyebab peningkatan T
menurun meningkat memburuk (mis. lesi, gangguan metabolism, ede
3 Sedang Sedang Sedang serebral)
4 Cukup Cukup Cukup 2. Monitor peningkatan TD
meningkat menurun membaik 3. Monitor tanda/gejala peningkatan T
5 Meningkat Menurun Membaik (mis. Tekanan darah meningkat, tekar

Dengan Kriteria Hasil :

NookrwnE

Tingkat kesadaran meningka@a{s
Tekanan intra kranial cukup menururb)4
Sakit kepala menurun (5b)
Gelisah menurun (5b)
Nilai rata-rata tekanan daratukup membaik (&)
Tekana darah sistolik cukup membaik)4
Tekanan darah diastolic cukup membaik)(4

nadi melebar, bradikardia, pola naf
ireguler, kesadaran menurun)
4. monitor status pernapasan
5

. monitor CPP (cerebral perfusic
pressure)
Terapeutik :
1.Minimalkan stimulus denga

menyediakan lingkungan yang tenang
2. Berikan posisi semi fowler
3. Berikan relaksasi otot progresif
4. pertahankan suhu tubuh normal
Kolaborasi :
1. Kolaborasi pemberian sedasi dan ¢
konvulsanjika perlu
2. Kolaborasipemberian diuretic osmosi
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jika perlu

Intoleransi

berhubungan denga

kelelahan
dengan

darah meningkat.

aktivitag

ditanda
tekana

Setelah dilakuéin tindakan keperawatan selam&4

jam diharapkan toleransi aktivitas meningkat

Ket. Level :

1| aMenurun bMeningkat [c Memburuk

2| |Cukup Cukup Cukup
menurun meningkat memburuk

3| [Sedang Sedang Sedang

4| Cukup Cukup Cukup
meningkat menurun membaik

5| [Meningkat Menurun Membaik

Dengan Kriteria Hasil :
1. Kemudahan dam melakukan
hari meningkat (2
2. Keluhan lelah cukup menuruni3
3. Perasaan lematukup membaiK4c)
4. Tekanan darah cukup membaik)4

dkiitas sehar

Intervensi utama: Manajemen Energi

Observasi :

5. ldentifikasi gangguan fungsi tubuh ya
mengakibatkan kelelahan.

6. Monitor kelelehan fisik dan emosional

7. Monitor pola dan jam tidur

8. Monitor lokasi dan ketidaknyamang
selama melakukan aktivitas

Teraupetik :

4. sediakan lingkungan nyaman dan ren
stimulus ( mis, cahaya, suara, kunjung

lakukan latihan rentan gerak pa
dan/atau aktif

5. berikan  aktivitas  distraksi  yan
menenangkan

6. fasilitasi duduk di sisi tempat tidur,jiK
tidak dapat berpindah atau berjalan

Edukasi :

5. Anjurkan tirah baring

6. Anjurkan melakukan aktivitas seca
bertahap

7. Anjurkan menghubungi
tanda dan
berkurang

8. Ajarkan strategi
mengurangi kelelahan

Kolaborasi :

perawat ik
gejala kelelahan tid

koping untu
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1.

Kolaborasi dengan ahli gizi tentang car
meningkatkan asupan makanan

Gangguan pola tidu
berhubungardengan
kurang kontrol tidur
ditandai dengar
mengeluh sulit tidur

Setelah dilaku&n tindakan keperawatan selam&4

jamdiharapkan pola tidur meningkat.

Ket. Level :
1| A Menurun b Meningkat
2 Cukup menurun | |Cukup meningkat
3 Sedang Sedang
4 Cukupmeningkat| |Cukup menurun
5 Meningkat Menurun

Dengan Kriteria Hasil :

arwnE

Keluhan sulit tidur cukup menurun R
Keluhan sering terjaga cukup menurure)(2
Keluhan tidak puas tidur cukup menurua)2
Keluhan istiehat tidak cukup menurung®
Kemampuarberaktivitas cukup meningkatd¥

Intervensi utama
Dukungan tidur
Observasi:

1.
2.

3.

4.
Te
1.

w N

o

. Fasilitasimenghilangkan stress sebely

. Lakukan prosedur untuk meningkatk

Identifikasi pola aktivitas dan tidur
Identifikasi factor penganggu tidur (fis
dan psikologis)

Identifikasi makanan dan minuman yal
menganggu tidur (misalnya kopi, te
alcohol, makan mendekati waktu tidt
minum banyak air sebelum tidur)
Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi
rapeutik :

Modifikasi lingkungan (misalnys
kebisingan, pencahayaan, suhu, mat
dan tempat tidur)

Batasi waktu tidur siang

tidur.
Tetapkan jadwal tidur rutin.

kenyamanan (misalnya pijat, pengatu
posisi) Sesuaikan jadwal pemberian o
dan tindakan untuk menunjang sikl
tidur sampai terjaga
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Edukasi :

1. Jelaska pentingnya tidur cukup selan
sakit

2. Anjurkan menepati kebiasaan wak
tidur

3. Anjurkan menghindar
makanan/minuman yang menggang
tidur

d. Gambaran persiapan bahan dan alat dalam terapi relaksasi otot progresif
Tabel 49 Gambaran Persiapan Alat Dan Bahan

Tn.R

Ny.M

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menyiapkan bahar
alat satu hari sebelum penelitian. Alat yang digunakan pe|
menyiapkan tensimeter dan stetoskop milik pribadi ur
mengukur tekanan darah pasien. Perawat melakukan per
terlebh dahulu sebelum bertemu dengan pasien se
membaca status pasien, dan memberikan salam tera]
menanyakan kabar dan menjelaskan tindakan yang
dilakukan dan meminta persetujuan pasien. peneliti
mempersiapkan lembar observasi dan formagkain KMB.
Setelah alat dan bahan sudah siap, esoknya peneliti men
alat dan bahan tersebut ke rumah sakit harapan dan do
Bengkulu untuk melakukan terapi relaksasi otot progresif.
hendak memulai penelitian. Semua alat dan bahan dipersi
oleh peneliti sampai selesai.

Proses penerapan dilakukamekti selama 4 hari terhad@p

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menyiapkan bz
dan alat satu hari sebelum penelitian. Alat yang digung
peneliti menyiapkan tensimeter dan stetoskop milik prit
untuk mengukur tekanan darah pasien. Perawat melak
persiapan terlebih dahuluelselum bertemu dengan pas
seperti membaca status pasien, dan memberikan ¢
terapeutik menanyakan kabar dan menjelaskan tindakan
akan dilakukan dan meminta persetujuan pasien. peneliti
mempersiapkan lembar observasi dan format pengk
KMB. Setelah alat dan bahan sudah siap, esoknya pe
membawa alat dan bahan tersebut ke rumah sakit harapi
doa kota Bengkulu untuk melakukan terapi relaksasi
progresif. saat hendak memulai penelitian. Semua alat
bahan dipersiapkan oleh pétiessampai selesai.

Proses penerapan dilakukan peneliti selama 4 hari terhad




72

Tn.R

Ny.M

orang responden vyaitu Tn.R dan Ny.M pelaksanas
penerapandilaksanakan menggunakan tahapan komuni
terapeutik yaitu mulai dari tahap orientasi, interatesiminasi.
Setiap kalipertemuan, penulis melakukan ketiga tahap ters
secara berkesinambungan. Hasil gambaran penerapan
relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi selama 4
dengan tahapan komunikasi terapeutik dapat terlihat pada

berikut:

orang reponden vyaitu Tn.R dan Ny.M pelaksanag
penerapandilaksanakan menggunakan tahapan komuni
terapeutik yaitu mulai dari tahap orientasi, intera
terminasi. Setiap kalpertemuan, penulis melakukan ket

| tahap tersebut secara berkesnbungan. Hasil gambar:

penerapan Terapi relaksasi otot progresif pada pi
hipertensi selama 4 hari dengan tahapan komun
terapeutik dapat terlihat pada tabel berikut:
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2) Gambaran Fase Orientasi Interaksi, dan Terminasi

Tabel 4.1(fase orientasi, interaksi, dan terminasi penerapan terapi relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi hari pertama

Hari pertama
Rabu, 19 mei 2021

FaseOrientasi

PasienTn.R
Jam 09.00 wib

PasienNy.M
Jam 11.00 wib

Salamterapeutik

Perawat memberi salam dan memperkenalkan
pada klien dan keluarga klien sepel
memperkenalkan nama, pendidikan, institusi.

fAssalamualaiku. permisi pak, perkenalkan sa
fitriya anggraini mahasiswa keperawatan Stikg
Sapta Bakt:. Bengkul u 0o

Perawat mmberi salam dan memperkenalkan diri pa
klien dan keluarga klien seperti memperkenalkan na
pendidikan, institusi.

AAssalamualaikum. permisi Bu, perkenalkan saya fitri
anggraini mahasiswa keperawatan Stikes Sapta B
Bengkul u o

Evaluasidan
validasi

Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirma
pada gelang identitas pasien dan keluhan klien.

ABagai mana kabarnya ha
pak? umunyaberapa pak? Bolekayalihat gelang
identitasnya pak ? dan keluhan yang bapak rasal
apao

Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
kabar klien, nama klien, umur klien dan keluhan klien.

hari
gelang
kel uh

AfBagai mana kabarnya
umumya berapa Bu? Boleh saya lihat
identitasnya Bu? dan

Informed
Consent

Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat dan wal
pemberian, kesempatan bertanya dan mem

persetujuan klien untuk menjadisponden.

Perawat menjelaskan tindakan pemberian terapi relak
otot progresif, tujuan, manfaat dan waktu pemberi
kesempatan bertanya dan meminta persetujuan k
untuk menjadi responden.
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FaseOrientasi PasienTn.R PasienNy.M
Jam 09.00 wib Jam 11.00 wib
ADiI sini saya akan melADi si ni saya akan mel aku

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah d
mengurangi keluhan seperti sakit kepala, pusif
dan tengkuk terasa kaku/ tegang pada pas
hipertensi dengan menggunakan terapi relaks
otot progresif yang bermaat untuk menurunkan
tekanan darah tinggi, membuat tubuh menjg
relaks , mengatasi sulit tidur, melemaskan -attutt

tubuh yang tegang, bertujuan menurunkan sg
kepala dan pusing serta tengkuk yang kaku/teg:
dan meningkatkan kesegaran dan daya tatoé@ah,

dan meningkatkan gelombang alfa otak yang terji
ketika klien sadar dan tidak memfokus perhati
seperti relaks. Terapi relaksasi otot progresif aki
diberikan dengan rentang waktu -B® menit
selama 4 hari. Apakah bapak bersedia menjq
respondenpada penelitian ini? Tn. R mengataka
bersedia menjadi responden dan mengajuk
pertanyaan apakah terapi relaksasi otot progre:
ini  bisa dilakukan setiap hari? Perawa
mengatakan terapi relaksasi otot progresif bis
dilakukan setiap hari dan di arahkatet peneliti.

untuk menurunkan tekanan darah dan mengura
keluhan seperti sakit kepala, pusing, dan tengkuk ter|
kaku/ tegang pada pasien hipertensi deng
menggunakan terapi relaksasi otot pregif yang
bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah ting
membuat tubuh menjadi relaks , mengatasi sulit tid
melemaskan otattot tubuh yang tegang, bertujual
menurunkan sakit kepala dan pusing serta tengkuk |
kaku/tegang dan meningkatkan kesegardan daya
tahan tubuh, dan meningkatkan gelombang alfa o
yang terjadi ketika klien sadar dan tidak memfok
perhatian seperti relaks. Terapi relaksasi otot progre
akan diberikan dengan rentang waktu -3 menit
selama 4 hari. Apakah ibu bersedia naeh responden
pada penelitian ini? Ny.M mengatakan bersedia men;
responden dan tidak ada mengajukan pertanyaan.
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Fase Interaksi

PasienTn.R

Pasien Ny.M

Persiapan alat

Perawatmendekatkaralatalat (tensimetedan
stetsokop lembar evaluasi).

Perawatmendekatkaralatalat (tensimetedan
stetsokop dan lembar evaluasi ).

Persiapan pasie

Perawat mengatur posisi nyaman pasien
berbaring ditempat tidur dengan posisi sel
fowler dan menganjurkan pasiememejamkan
mata sebelum dilakukan tindakan relaksasi o
progresif kemudian pasien menggunakan bar
dibawak kepala dan memeriksa alat aksesc
jika digunakan pasien seperti jam tanga
kacamata, dan ikat pinggang.

Perawat mengatur posisi nyaman pasie berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler da
menganjurkan pasien memejamkan mata sebe
dilakukan tindakan relaksasi otot progres
kemudian pasien menggunakan bantal dibaw
kepala dan memeriksa alat aksesoris jika digunal
pasien seperti gm tangan, kacamata, dan ik

pinggang.

Persiapan Perawatmengatur pencahayaamengatursuasana| Perawatmengatur pencahayaamengatursuasangang

lingkungan yangnyaman(tenang/tidakberisik), dan membatasi| nyaman (tenang/tidak berisik), dan membatasiorang
orangdidalam ruangan privasi pasien. didalam ruangan privasi pasien.

Persiapan Perawatmencucitanganterlebih dahulu, memakai| Perawat mencuci tangan terlebih dahulu, memakai

perawat masker, memakai handscoon dan berdoa. masker, memakai handscodan berdoa.

Prosedur Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas

tindakan dianjurkan untuk mengambil napas terlebih dah( dianjurkan untuk mengambil naparlebih dahulu

dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
perasaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih @it
tangan Genggam tangan kanan darkiri
sambilmembuatuatu lepalan kemudian bua;
kepalan semakin kuat sambil merasakan
sensasiketegangan selama-1® detik yang
terjadi.Padasaat kepalan dilepaskan, klien
dipandu untuk merasakaelaksselama20-30

detik. Gerakarpadatangankiri ini dilakukan

dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
perasaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot tangar
Genggamtangan kanan dakiri sambilmembuat
suatu kepalan kemudian bu&epalan semakin
kuatsambil merasakansensasketegangan selamg
5-10 detik yang terjadi.Pada saat kepalan
dilepaskanklien dipandu untuk merasakaalaks
selama20-30 detik. Gerakampadatangankiri ini
dilakukan dua kali sehingga klien dapat
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dua kali sehinggaklien dapat membedakan
perbedaan antara ketegangan otot dan
keadaanelaksyangdialami.

2) Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganbagian belakang. Tekukedualengan
kebelakangadapergelangan tangan sehingg
otot di tangan bagian belakang dimgan
bawah menegang, jari-jari menghadapke
langit-langit.

3) Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot
biseps (otot besar pada bagian gtasgkal
lengan).Genggam  keduatangarsehingga
menjadikepalan.Kemudian membawa
kedua kepalan ke pundak sehingga loiteps
akan menjadi tegang 510 detik dn
merilekskan 280 detik.

4) Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot
bahu supaya mengendurMenegangkan - of
otot bahu dengan mengangkat kedua bg
kearah ténga setinggitingginya selama 5
detik kemudian lemaska/rilekskan kedua ba
secara perlahalahan hingga 20 detik.

5) Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskar
otot-otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahai
dan mulut). Kerutkan dahi dan alis
sekencandkencangya selama 5 detik hingge
dahi terasa mengkerut kemudian rileksk:

hingga 20 detik.

membedakaperbedaamntaraketegangamtot dan
keadaamelaksyangdialami.

2) Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot tangan
bagian belakang. Tekutedualenganke belakang
pada pergelangan tangan sehingg@at di tangan
bagian belakang datengan bawah menegang,
jari-jari menghadage langit-langit.

3) Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih ototbiseps
(otot besar pada Dbagian atagpangkal
lengan).Genggam  kedua tangan sehingga
menjadi kepalan.Kemudian membawa kedua
kepalan ke pundak sehingga otwseps akan
menjaditegang 510 detik dn merilkskan 2630
detik.

4) Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot bahy
supaya mengendurMenegangkan -atimt bahu
dengan mengangkat kedua bahu kearah teli
setinggitingginya selama 5 detik kemudia
lemaskalrilekskan kedua bahu secara perlah
lahan hingga 2detik.

5) Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Kerutkan dahi dan alis sekencan(
kencangnya selama 5 detik hingga dahi ters
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 detik.

6) Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Pejamkan mata sekultiatnya hingga
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6) Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskar
otot-otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahat
dan mulut). Pejamkan mata sekultiatnya
hingga ketegangan ototot didaerah mata
dirasakan menegang kemudia
rilekskan/lemaskan perlahdahan hingga 20
detik.

7) Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar

ketegangan yang dialami otot raha
Katupkan mulut sambil merapatka gig
sekuatkuatnya sehingga merasaka

ketegangan selamal® detik skitar otototot
rahang kemudian lemaskan perlalt@man
hingga 2630 detik.

8) Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

9) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagian belakanglekan kepala
kearah punggung sehingga terasa ketegan
pada otobtot leher bagian belakang selan
5-10 detik kemudian lemaskan-30 detik.

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagiandepan. Tekukkan dar
turunkan dagu hingga menyentuh day
lakukan hal ini hingga terasa ketegang;

otot-otot didaerah leher bagian depsg

ketegangan otettot didaerah mata dirasakal
menegang kemudian rilekskan/lemaskan perlah
lahan hingga 20 detik.

7) Gerakan 7 : Ditujukan untuk nengendurkan
ketegangan yang dialami otot rahafatupkan
mulut sambil merapatka gigi sekdaiatnya
sehingga merasakan ketegangan selab@ &etik
sekitar otofotot rahang kemudian lemaska
perlahardlahan hingga 2@0 detik.

8) Gerakan 8 : Ditujukan untuk magendurkarotot-
otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkansekuat
kuatnyasehingga akan dirasakan ketegangah
sekitarmulut.

9) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot
leher bagian belakangTekan kepala kearah
punggung sehingga terasa ketegangan pada (
otot leher bagian belakang selamal® detik
kemudian lemaskan 280 detik.

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan otot
leher bagiardepan. Tekukkan dan turunkan dag
hingga menyentuh dada lakukan hal ini hing
terasa ketegangan ototot didaerah leher bagiat
depan kemudian rilekskan.

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep
menekan pada peukaan bantalan busugka
dada sedemikian rupa sehingga dapat merasg
ketegangan dibagian belakang leher d
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kemudian rilekskan.

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh denge
kepala menekan pada perkaan bantalan
busugkan dada sedemikian rupa sehing
dapat merasakan ketegangan dibagi
belakang leher dan punggung atas kemud
merilekskan selama 20 detik

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan
otot dada. Tarik napas panjang untuk
mengisi partparu dengan udarasebanyak
banyaknya. Ditaharselamabeberapasaat,
sambil merasakan ketegangabaljiandada
sampaiturun ke perut, kemudian dilepas.
Saat ketegangan dilepas, lakukan napas
normal denganlega. Ulangi sekali lagi
sehingga dapadirasakan perbedaarantara
kondisitegangdanrelaks.

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kenca
dan keras selama® detik, laludilepaskan
bebas atau relakskan sela@®30 detik.

14) Gerakan 14 :Ditujukanuntuk melatihotot-
otot kaki (seperti pahaanbetis). Luruskan
keduatelapakkakisehinggeotot paha terasa
tegang. Lanjutkandengan mengunci lutut

sedemikian rupa sehinggaketegangan

punggung atas kemudian merilekskan selama
detik

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskarotot
dada. Tariknapaspanjanguntuk mengisi paru
parudengan udaraebanyakbanyaknya. Ditahan
selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan dhagiandadasampaiturunke perut,
kemudian dilepas. Saaketegangan dilepas,
lakukan napas normal dengan lega. Ulangi
sekali lagi sehingga dapatlirasakan
perbedaamantarakondisitegangdanrelaks.

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencatan
keras selama-%0 detik, laludilepaskanbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14) Gerakan 14 : Ditujukan untuk melatih otot- otot
kaki (seperti pahadan betis). Luruskankedua
telapak kaki sehinggaotot paha terasategang.
Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian
rupa sehingg&etegangarpindah ke otot betis.
Tahan posisiegang selama 1dketik, lalu dilepas.
Tindakan ini dilakukan selama B® menit.
Setiap garakan dilakukan 2 kali.

15) Kemudian perawatMencuci tangan setelal
dilakukan tindakan
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pindah ke otot betis. Tahan posisiegang
selama 10detik, lalu dilepas. Tindakan ini
dilakukan selama 180 menit. Setiap
garakan dilakukan 2 kali.

15) Kemudian perawaMencuci tangan setelat
dilakukan tindakan

Faseterminasi

Tn.R

Ny.M

Evaluasi
subjektidan
objektif

Subjektif :
Perawat menanyakan perasaan pasien setelah
dilakukan terapi relaksasi otot progresif ?
1. Pasien mengatakan sedikit lebih rileks da
nyaman
2. Pasien mengatakan masih pusing dan ny
kepala
3. Pasien mengatakan tengkuk tidak terlalu ka
saat setelah dilakukan terapi ak$asi otot
progresif
4. Pasien mengatakan masih lelah dan lemah
Objektif :
1. Pasientampaktenangdanrileks saatilakukan
terapi relaksasi otot progresif
2. Ekspresi wajah klien masih tampak mering
dan memegangi kepalanya
3. Pasien tampak masih masih lemah
4. TD klien masih 160/100 mmHg setela
dilakukan tindakan
N : 110x/mnt

RR : 24x/mnt

Subjektif :
Perawatmenanyakarperasaarpasien setelah dilakukar
terapi relaksasi otot progresif ?
1.
2.

3.
4.
Objektif :
1.

2.

. Akral dingin

Pasiemmengatakan sedikit lebih rileks, nyaman
Pasien mengatakan masih merasa pusing dan n
kepala
Pasien mengatakan tengkuk tidak terlalu ka
setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif

Pasien mengatakan sulit tidur pada malam h
tidur <6 jam dantidak nyenyak,sering terbangu
pada malam hari dan susah untuk tidur kembali

Pasien tampak tenang dan rileks saatdilakukan
terapi relaksasi otot progresif

Tekanan darah pasien170/10 mmHg setelah
dilakukan tindakan

N : 120x/mnt

P : 23x/mnt

S :36,1°C

Pasiermasihtampak pucat
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S:36,5C
5. Klien tampak nyaman dan kooperatif si
dilakukan tindakan.

5. Klien tampak masih gelisah

6. Pasien tampak kelopak mata bagian bawah hit
(mata panda)

7. Klien tampak nyaman dan kooperatif saat dilakuk
tindakan

Rencana
TindakarLanjut

Perawat menanyakarkepada pasien apakahterapi
relaksasi otot progresif irbisadilanjutkanlagi esok
hari ? Perawatmenganjurkanpasien untuk tetap
melakukan pergerakan pada sore hari perlahan
saat nyeri kepala atau pusing timbul.

Perawatmenanyakatkepadapasien apakahterapirela
relaksasi otot progresif ifisadilanjutkanlagi esokhari
? Perawatmenganjurkanpasienuntuk tetap melakukan
pergerakan pada sore hari perlahan dan saat nyeri ke
atau pusing timbul.

Kontrak  yang
akan datang

Perawatmengontrakwaktu pertemuanberikutnya.
Perawatdan pasien menyepakatiakan melakukan
tindakanlanjutan esok hari kamis 20 mei 2021 jar
09.00 WIB.

Perawat mengontrak waktu pertemuan berikutnya.
Perawat dan pasien menyepakati akan melakukan
tindakan lanjutan esok hari kamis 20 mei2021 jam
11.00 WIB.




Tabel 4.1 fase orientasi, interaksi, dan terminasi penerapan terapi relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi hari kedua
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Hari kedua

Kamis, 20 mei 2021

FaseOrientasi

PasienTn.R
Jam 09.00 wib

PasienNy.M
Jam 11.00 wib

Salamterapeutik

Perawat memberi salam dan memperkenalkan
pada klien dan keluarga klien seperti memperkenall
nama, pendidikan, institusi.

fAssalamualaikum, Permisi
dengan saya pak.

pak Masih ingatkah

Perawat memberi salam danemperkenalkan diri
pada klien dan keluarga klien sepe
memperkenalkan nama, pendidikan, institusi.
fAssalamualaikum, permisi bu Masih
dengan saya bu

ingatkah

Evaluasidan
validasi

Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
kabar klien, nama kkéin, umur klien dan konfirmas
pada gelang identitas pasien dan keluhan klien.

ABagai mana k ab arApakan ketuhan
nyeri kepala, pusing sudah berkurang dan tengkuki
apakah masih kaku/tegang pak? Apakah tubuh ba
sudah terasa relaks setelah lakukannya relaksasi
otot progresif kemarin

Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirma
pada gelang identitas pasien dan keluhan klien.

ABagai mana k ab a Apakala kelbham
sakitkepala, pusing sudah berkurang dan tengkukr
apakah masih Kau/tegang bu? Apakah tubuh ib
sudah terasa relaks setelah di lakukannya relaks
otot progresif kemarin

Informed
Consent

Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
relaksasi otot progresiftujuan, manfaat dan wakitt
pemberian, kesempatan bertanya dan mem
persetujuan klien untuk menjadi responden.

fiBaiklah pak disini kitaakan mengulangi kembali

Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat daaktu

pemberian, kesempatan bertanya dan mem
persetujuan klien untuk menjadi responden.

fiBaiklah bu disini kita akan mengulangi kembali
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FaseOrientasi

PasienTn.R
Jam 09.00 wib

PasienNy.M
Jam 11.00 wib

melakukanrelaksasi otot progresif. Apakah bapa
masih ingat apa tujuan relaksasi otot progresif yal
sudah diajarkan kemarin? relaksasi otot progres
bertujuan untuk menurunkan tekanan darah d
mengurangi keluhan seperti sakit kepala, pusing, ¢
tengkuk terasakaku/ tegang pada pasien hiperten
dengan menggunakan terapi relaksasi otot progre
yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan dal
tinggi, membuat tubuh menjadi relaks , mengatasi s
tidur, melemaskan otaitot tubuh yang tegang
bertujuan menururdn sakit kepala dan pusing sert
tengkuk yang kaku/tegang dan meningkatk
kesegaran dan daya tahan tubuh, dan meningkat
gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sad
dan tidak memfokus perhatian seperti relaks. Ter;
relaksasi otot progresif aka diberikan dengan
rentang waktu 180 menit selama 4 hari. Apaka

melakukan relaksasi otot progresif. Apakah ibu ma
ingat apa tujuan relaksasi otot progresif yang sud
digjarkan kemarin? relaksasi otot progres
bertujuan untuk menurunkan tekanan darah d
mengurangi keluhan seperti sakit kepala, pusing, ¢
tengkuk terasa kaku/ tegang pada pasien hiperte
dengan meggunakan terapi relaksasi otot progres
yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan da
tinggi, membuat tubuh menjadi relaks , mengat
sulit tidur, melemaskan otattot tubuh yang tegang
bertujuan menurunkan sakit kepala dan pusing se€
tengkuk yang kaku/tegang dan meningkatka
kesegaran dan daya tahan tubuh, dan meningkat
gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sad
dan tidak memfokus perhatian seperti relaks. Ter
relaksasi otot progresif akan diberikan denga
rentang waktu 180 menit slama 4 hari. Apakah

bapak bersediadilakukan kembali relaksasi oto bapak bersediadilakukan kembali relaksasi oto

progresif ini? Tn. R mengatakan bersed progresif ini? Tn. R mengatakan bersed

dil akukannya kembal. rejdil akukannya kembal. re
Faselnteraksi PasienTn.R Pasien Ny.M

Persiapan alat

Perawat mendekatkan alatalat
stetsokop lembar evaluasi).

(tensimeter dan

Perawat mendekatkan alatalat (tensimeter dan
stetsokop lembar evaluasi).

Persiapan pasie

Perawatmengaturposisi nyaman pasien berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler dan

Perawatmengaturposisi nyaman pasien berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler dan
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Faselnteraksi

PasienTn.R

Pasien Ny.M

menganjurkan pasiememejamkan mata sebelur
dilakukan tindakan relaksasi otot progres
kemudian pasien menggunakan bantal dibaw
kepala dan memeriksa alat aksesoris ji
digunakan pasien seperti jam tangan, kacam:
dan ikat pinggang.

menganjurkan pasien memejamkan msghelum
dilakukan tindakan relaksasi otot progres
kemudian pasien menggunakan bantal dibaw
kepala dan memeriksa alat aksesoris ji
digunakan pasien seperti jam tangan, kacamz
dan ikat pinggang.

Persiapan
lingkungan

Perawat mengatur pencahayaammengatur suasana
yangnyaman (tenang/tidak berisik), dan membatasi
orangdidalam ruangan privasi pasien.

Perawat mengatur pencahayaamengatur suasana
yangnyaman (tenang/tidakberisik), dan membatasi
orangdidalam ruangan privasi pasien.

Persiapan
peawat

Perawat mencuci tangan terlebih dahulu, memakai
masker, menjaga jarak dan berdoa.

Perawatmencuci tangan terlebih dahulu, memakai
masker, menjaga jarak dan berdoa.

Prosedur
tindakan

Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas
dianjurkan untukmengambil napas terlebih dahul
dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
peraaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganGenggamtangan kanan dakiri sambil
membuatsuatu kepalan kemudian buetpalan
semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan selamal® detik yangterjadi.Pada
saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk
merasakarrelaks selama20-30 detik. Gerakan
padatangankiri ini dilakukanduakali sehingga
klien dapat membedakanperbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang
dialami.

2) Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot

Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas
dianjurkan untuk mengambihapas terlebih dahuld
dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
perasaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganGenggamtangan kanan dakiri sambill
membuatsuatu kepalan kemudian buapalan
semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan selamal® detikyangterjadi.Pada
saat kepalandilepaskan,klien dipandu untuk
merasakamelaksselama20-30 detik. Gerakan
pada tangan kiri ini dilakukan dua Kkali
sehinggaklien dapat membedakamerbedaan
antaraketegangamtot dankeadaamelaksyang
dialami.

2) Gerakan 2

: Ditujukan untuk melatih otot
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tanganbagian belakang. Tekukedualenganke
belakangpada pergelangan tangan sehinggat
di tangan bagian belakang ddengan bawah
menegangjari-jari menghadage langitlangit.

3) Gerakan 3 : Ditujukanuntuk melatih ototbiseps
(otot besar pada bagian atagpangkal
lengan).Genggam  kedua tangan sehingga
menjadi kepalan.Kemudian membawa kedua
kepalan ke pundak sehingga obiteps akan
menjaditegang 510 detik dn merilekskan 2680
detik.

4) Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot baht
supaya mengendurMenegangkan -atiott bahu
dengan mengangkat kedua bahu kearah telil
setinggitingginya selama 5 detik kemudia
lemaskalrilekskan kedua bahu secara perlah
lahan hingga 20 detik.

5) Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot|
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Kerutkan dahi dan alis sekencan(
kencangnya selama 5 detik hingga dahi ter:
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 detik

6) Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan otot|
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Pejamkan mata sekuktiatnya hingga
ketegangan otedtot didaerah mata dirasakal
menegang kemudian rilekskan/lemask;

perlahadahan hingga 20 detik.

tanganbagian belakang. Tekukedualengan

ke belakangpada pergelangan tangan sehing
otot di tangan bagian belakang démngan

bawah menegang, jari-jari menghadap ke

langit-langit.

3) Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot
biseps (otot besar pada bagian apamgkal
lengan).Genggam  kedua tangansehingga
menjadi kepalan.Kemudian membawa
kedua kepalan ke pundak sehingga bis¢ps
akan menjadiegang 510 detik dn malekskan
20-30 detik.

4) Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot bahu
supaya mengendurMenegangkan -atimit bahu
dengan mengangkat kedua bahu kearah teli
setinggitingginya selama 5 detik kemudia
lemaskal/rilekskan kedua bahu secara perkah
lahan hingg&0 detik.

5) Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskar
otot-otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahat
dan mulut).Kerutkan dahi dan alis sekencan
kencangnya selama 5 detik hingga dahi terg
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 deti

6) Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan
otot-otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahat
dan mulut). Pejamkan mata sekulatiatnya
hingga ketegangan ototot didaerah mata
dirasakan menegang kemudig
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7) Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yang dialami otot rahatatupkan
mulut sambil merapatka gigi sekdaiatnya
sehingga merasakan ketegangan selariD &
detik sekitar otobtot rahang kemudian
lemaskan perlahalahan hingga 230 detik.

8) Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

9) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot
leher bagian belakangTekan kepala kearal
punggung sehingga terasadgangan pada otot
otot leher bagian belakang selamdl® detik
kemudian lemaskan 280 detik.

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagian depan. Tekukkan dar
turunkan dagu hingga menyentuh dada lakuk

hal ini hingga terasa ketegangan edtdt
didaerah leher bagian depan kemudi
rilekskan.

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep;
menekan pada pewukaan bantalan busugkal
dada sedemikian rupa sehingga dayj
merasakan ketegangan dibagian belakang le
dan punggung atas kemudian merileksk

selama 20 detik

rilekskan/lemaskan perlahd@han hingga 20
detik.

7) Gerakan 7 : Ditujukan untuk nengendurkan
ketegangan yang dialami otot rah&atupkan
mulut sambil merapatka gigi sektlatatnya
sehingga merasakan ketegangan selami@
detik sekitar otebtot rahang kemudian
lemaskan perlahalahan hingga 230 detik.

8) Gerakan 8 : Ditujukan untuk magendurkan
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

9) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot
leher bagian belakanglekan kepala kearah
punggung sehingga terasa ketegangan p
otot-otot leher bagian belakang selam&l®
detik kemudian lemaskan BD detik.

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagian depan. Tekukkan dan
turunkan dagu hingga menyentuh dada lakuk
hal ini hingga terasa ketegangan ettt
didaerah leher bagian depan kemudia
rilekskan.

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep
menekan pada permukaan bantalan busug
dada sedemikian rupa sehingga daj
merasakan ketegangan dibagian belakang lg
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12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan
otot dada. Tariknapaspanjanguntuk mengisi
paruparu dengan udarasebanyalbanyaknya.
Ditahan selama beberapa saat, sambil
merasakan ketegangan b@digian dada sampai
turun ke perut, kemudian dilepas. Saa
ketegangan dilepas, lakukan napas normal
denganlega. Ulangi sekali lagi sehingga
dapat dirasakan perbedaanantara kondisi
tegangdanrelaks.

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencalag
keras selama-B0 detik, laludilepaskarbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14) Gerakan 14 : Ditujukan untuk melatih otot
otot kaki (seperti pahadan betis). Luruskan
keduatelapak kaki sehinggaotot paha terasa
tegang. Lanjutkandengan mengunci lutut
sedemikian rupa sehingdeetegangarpindah
ke otot betis. Tahan posidegang selama 1C
detik, lalu dilepas. Tindakan ini dilakukar]
selama 180 menit. Setiap garakan dilakuka
2 kali.

15) Kemudian perawatMencuci tangan setelal
dilakukan tindakan

dan punggungatas kemudian merilekskar
selama 20 detik

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan
ototdada. Tariknapagpanjanguntuk mengisi
paruparu dengan udarsebanyakanyaknya.
Ditahan selama beberapa saat, sambil
merasakan keteganganbdigiandadasampai
turun ke perut, kemudian dilepas. Saa
ketegangan dilepas, lakukan napas normal
denganlega. Ulangi sekali lagi sehingga
dapat dirasakan perbedaanantara kondisi
tegangdanrelaks.

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencdag
keras selama-B0 detik, laludilepaskarbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14) Gerakan 14 : Ditujukan untuk melatih otot-
otot kaki (seperti pahalan betis). Luruskan
keduatelapakkakisehinga otot paha terasa
tegang. Lanjutkandengan mengunci lutut
sedemikian rupa sehingd@tegangarpindah
ke otot betis. Tahan posisi tegang selama
detik, lalu dilepas. Tindakan ini dilakukan
selama 180 menit. Setiap garakan dilakuka
2 kali.

15) Kemudian perawat Mencuci tangan setelal
dilakukan tindakan
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Faseterminasi Tn.R Ny.M

Evaluasi Subjektif : Subjektif :

subjektidan Perawat menanyakan perasaan pasien setelah Perawat menanyakan perasaan pasien setelah
objektif dilakukan terapi relaksasi otot progresif ? dilakukan terapi relaksasi otot progresif ?

1. Pasiermengatakan sedikit lebih rileks, nyaman

2. Pasien mengatakan pusing dan nyeri kepala se
berkurang

3. Pasien mengatakan tengkuk tidak terlalu ka
saat setelah dilakukan terapi relaksasi O
progresif

4. Pasien mengatakan sudah tidak merasa lelah
lemah sedikit berkurang

Objektif :

1. Ekspresi wajalklien sedikit tampak rileks setele
dilakukan terapi relaksasi otot progresif

2. TD klien setelah dilakukan tindakd®0/90mmHg
N : 94x/mnt
RR : 22x/mnt
S : 364°C.

3. Pasien tampak masih lemah dan lesu

1. Pasiermengatakan sedikit lebih rileks, nyaman

2. Pasien mengatakan sakit kepala dan pus
sedikit berkurang

3. Pasien mengatakan tengkuk sudah sedikit ter
rileks saat setelah dilakukan terapi relagisotot
progresif

4. Pasien mengatakan tidur pada malam hari my
sedikit membaik setelah latihan relaksasi of
progresif

Objektif :

1. Pasientampaktenangdan rileks saatdilakukan
terapi relaksasi otot progresif

2. TD setelah dilakukan tindakar160/100 mmHg
Nadi : 10%/menit
Pernafasan: 21x/menit
Suhu : 36,3

3. Akral masih dingin

4. Pasien tampak sedikit pucat

5. Ekspresi wajah klien sedikit tampak rilek
setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresi

6. Klien masih tampak gelisah

7. Masih tampak kelopak matagian bawah hitam

(mata panda)
8. Klien tampak nyaman dan kooperatif saat
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Faseterminasi

Tn.R

Ny.M

dilakukan tindakan

Rencana
tindakaranjut

Perawat menanyakarkepada pasien apakah terapi
relaksasi otot progresif irbisa dilanjutkanlagi esok
hari ? Tn.R mengatakan bersedia melakukan relaks
otot progresif esok hari dan bisa kapan saja. Pera
menganjurkan pasien untuk tetap melakukan
pergerakan pada sore hari perlahan dan saat n
kepala atau pusing timbul.

Perawat menanyakarkepada pasien apakah terapi
relaksasi otot progresif irbisadilanjutkanlagi esok
hari? Ny.M mengatakan bersedia melakuk
relaksasi otot progresif esok hari dan bisa kapan s
Perawat menganjurkan pasien untuk tetap
melakukan pergerakan pada sore hari perlahan
saat nyeri kepala atau pusing timbul.

Kontrak yang
akan datang

Perawat mengontrak waktu pertemuan berikutnya.
Perawat dan pasien menyepakatiakan melakukan
tindakan lanjutan esok hari jumat 21 mei 2021 jam

09.00 WIB.

Perawat mengontrakwaktu pertemuanberikutnya.

Perawat dan pasien menyepakatiakan melakukan

tindakanlanjutan esok hari jumat 21 mei 2021 jam
11.00 WIB

Tabel 4.2 fase orientasi, interaksi, dan terminasi penerapan terapi relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi hari ketiga

Hari ketiga
Jumat, 21 mei 2021
FaseOrientasi PasienTn.R PasienNy.M
Jam 09.00 wib Jam 11.00 wib
Salamterapeutik| Perawat memberi salam dan memperkenalkan diri p Perawat memberi salam dan memperkenalkan

klien dan keluarga klien seperti memperkenalkan na

pendidikan, institusi.

AssalamualaikumPermisi pak Masih ingatkah dengan

saya pak.

pada klien dan keluarga Kklien sepe
memperkenalkan nama, pendidikan, institusi.
buMasih

Assalamualaikum, Permisi ingatkah

dengan saya bu.
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FaseOrientasi PasienTn.R PasienNy.M
Jam 09.00 wib Jam 11.00 wib
Evaluasidan Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
validasi kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirmasi pa kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirma
gelang identitas pasien dan keluhan klien. pada gelang identitas pasien dan keluhan klien.
i B a g a | kee@aamnyaari ini pak apakah keluhanfi Bagai mana keadaannya
nyeri kepala, pusing sudah mulai berkurang d{ keluhan nyeri kepala, pusing sudah mulai berkura
tengkuknya sudah tidak terasa berat/tegang lagi pg dan tengkuknya sudah tidak terasa berat/tegang |
Bagaimana perasaan bapak setelah dilakukan relakgy pak? Bagainana perasaan ibu setelah dilakukg
otot progresif relaksasi otot progresif
Informed Perawat menjelaskan tindakan pemberian ten Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
Consent relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat dan wal| relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat dan wa

pemberian, kesempatan bertanya dan mem

persetujuan klien untuk menjadi responden.

i Biklah pak disini kitaakan cobakembali melakukan
relaksasi otot progesif. Apakah bapak masih ingapa

tujuan relaksasi otot progresif yang sudah diajarka
kemarin? relaksasi otot progresijangbertujuanuntuk
menurunkan tekanan darah dan mengurangi kelul
seperti sakit kepala, pusing, dan tengkuk terasa ka
tegang pada pasien hipertensi dengan mengguna
terapi relaksasi otot progresif yang bermanfaat unt
menurunkan tekanan darah tinggi, membuat utub
menjadi relaks , mengatasi sulit tidur, melemaskan ot

otot tubuh yang tegang, bertujuan menurunkan sakit

pemberian, kesempat bertanya dan memint
persetujuan klien untuk menjadi responden.

fiBaiklah bu disini kita akan coba kembali
melakukan relaksasi otot progresif. Apakabu
masih ingatapa tujuan relaksasi otot progresif yal
sudah diajarkan kemarin?elaksasi otot progresi
bertujuan untuk menurunkan tekanan darah (
mengurangi keluhan seperti sakit kepala, pusing,
tengkuk terasa kaku/ tegang pada pasien hipert
dengan menggunakan terapi relaksasi otot progr
yang bermanfaat untuk menuramk tekanan daral
tinggi, membuat tubuh menjadi relaks , menga
sulit tidur, melemaskan otattot tubuh yang tegang,
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FaseOrientasi

PasienTn.R
Jam 09.00 wib

PasienNy.M
Jam 11.00 wib

kepaladan pusing serta tengkuk yang kaku/tegang ¢
meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh,

meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ket
klien sadar dan tidak memfokus perhatian sepg
relaks. Terapi relaksasi otot progresif akan diberikg
dergan rentang waktu 130 menit selama 4 hari
Apakah bapak berseddilakukan kembali relaksasi oto
progresif ini? Tn. R mengatakan bersedia dilakukanr
kembal i relaksasi otot p

bertujuan menurunkan sakit kepala dan pusing se
tengkuk yang kakiegang dan meningkatkatl
kesegaran dan daya tahan tubuh, dan meningkat
gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sad
dan tidak memfokus perhatian seperti relaks. Ter
relaksasi otot progresif akan diberikan dengg
rentang waktu 1580 menit sela@ 4 hari. Apakah
bapak bersedia dilakukan kembali akfasi otot
progresif ini? Ny.M mengatakan bersedis
dilakukannya kembal.i r

Faselnteraksi

PasienTn.R

Pasien Ny.M

Persiapan alat

Perawat mendekatkan alatalat
stetsokop lembar evaluasi).

(tensimeter dan

Perawat mendekatkan alatalat (tensimeter dan
stetsokop lembar evaluasi).

Persiapan pasie

Perawat mengatur posisi nyaman pasien berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler dg
menganjurkan pasiememejamkan mata sebelur
dilakukan tindakan relaksasi otot progres
kemudian pasien menggunakan bantal dibaw
kepala dan memeriksa alat aksesoris jika digunal
pasien seperti jam tangan, kacamata, dan i

pinggang.

Perawatmengatumposisinyaman pasie berbaring

ditempat tidur dengan posisi semi fowler da
menganjurkan pasien memejamkan mg
sebelum dilakukan tindakan relaksasi ot

progresif kemudian pasien menggunakan ban
dibawak kepala dan memeriksa alat aksesqg
jika digunakan pasien sepertiam tangan,
kacamata, dan ikat pinggang.

Persiapan
lingkungan

Perawat mengatur pencahayaanmengatur suasana
yang nyaman (tenang/tidak berisik), dan membatasi
orangdidalam ruangan privasi pasien.

Perawatmengatur pencahayaamengatursuasana
yangnyaman(tenang/tidakberisik), dan membatasi
orangdidalam ruangan privasi pasien.
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Persiapan Perawat mencuci tangan terlebih dahulu, memakai| Perawatmencucitanganterlebih dahulu, memakai
peawat masker, memakai handscoon dan berdoa. masker, memakai handscodan berdoa.

Prosedur Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas
tindakan dianjurkan untuk mengambil napas terlebih dahy dianjurkan untuk mengambil napas terlebih daht

dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
perasaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih @t
tanganGenggamtangan kanan dakiri sambil
membuatsuatu kepalan kemudian buetpalan
semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan selamal® detik yangterjadi.Pada
saat kepalan dilepaskan,klien dipandu untuk
merasakarrelaks selama20-30 detik. Gerakan
padatangankiri ini dilakukanduakali sehingga
klien dapat membedakanperbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang
dialami.

2) Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganbagian belakang. Tekukedualenganke
belakangpadapergelangan tangan sehinggfat
di tangan bagian belakang ddengan bawah
menegangjari-jari menghadage langitlangit.

3) Gerakan 3 : Ditujukanuntuk melatihototbiseps
(otot besar pada bagian atagpangkal
lengan).Genggam kedua tangan sehingga
menjadikepalan.Kemudian membawa kedual
kepalan ke pundak sehingga obiteps akan

menjaditegang 510 detik dn merilekskan 280

dengantujuan pasien dalam terapi relaksasi deng
perasaan tenang, santai dan rileks.

1) Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot
tangan Genggam tangan kanan darkiri
sambilmembuatuatu kepalan kemudian bug
kepalan semakin kuat sambil merasakan
sensasiketegagan selama 40 detik yang
terjadi.Padasaat kepalan dilepaskan, klien
dipandu untuk merasakaelaksselama20-30
detik. Gerakarpadatangankiri ini dilakukan
dua kali sehinggaklien dapat membedakan
perbedaan antara ketegangan otot dan
keadaamelaksyangdialami.

2) Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganbagian belakang. Tektedualengan
ke belakang pada pergelangan tanga
sehinggaotot di tangan bagian belakang dg
lengan bawah menegang, jari-jari
menghadaje langit-langit.

3) Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot
biseps (otot besar pada bagian giasgkal
lengan).Genggam keduatangarsehingga
menjadi kepalan.Kemudianmembawa
kedua kepalan ke pundak sehingga o
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4)

5)

6)

7)

8)

detik.

Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot bahu
supaya mengendurMenegangkan -atiott bahu
dengan mengangkat kedua bahu kearéihgee
setinggttingginya selama 5 detik kemudia
lemaskal/rilekskan kedua bahu secara perlah
lahan hingga 20 detik.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Kerutkan dahi dan alis sekencang
kencangya selama 5 detik hingga dahi tera
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 detik
Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Pejamkan mata sekuktiatnya hingga
ketegangan otedtot didaerah mata misakan
menegang kemudian rilekskan/lemask
perlahadahan hingga 20 detik.

Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yang dialami otot rahatatupkan
mulut sambil merapatka gigi sekdatatnya
sehingga merasakan ketegangan selani 5
detik sé&itar otototot rahang kemudian
lemaskan perlahalahan hingga 2@0 detik.
Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan

ketegangauli sekitarmulut.

4)

5)

6)

7)

bisepsakan menjaditegang 510 detik dn

merilekskan 2680 detik.

Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot
bahu supaya mengendurMenegangkan- ot
otot bahu dengan mengangkat kedua bg
kearah telinga setinggingginya selama 5
detik kemudian lemaska/rilekskan kedy
bahu secara perlahdahan hingga 20 detik.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan
otototot wajah (seperti otot dahi
mata,rahang dan mulutikerutkan dahi dan
alis sekencanfgencangnya selama 5 deti
hingga dahi terasa mengkerut kemudi
rilekskan hingga 20 detik.

Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskar
otototot wajah (seperti otot dahi,
mata,rahang dan mulut)Pejamkan mata
sekuatkuatnya hingga ketegangan otuibt

didaerah mata dirasakan menega
kemudian rilekskan/lemaskan perlaHahan

hingga 20 detik.

Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yangdialami otot rahan.
Katupkan mulut sambil merapatka gig
sekuatkuatnya sehingga merasaka
ketegangan selama1® detik sekitar otet

otot rahang kemudian lemaskan perlahs
lahan hingga 230 detik.
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9)

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan otot

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskarmtot

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot

Gerakan 9 : Ditujukan untukmerilekskan otot
leher bagian belakangTekan kepala kearal
punggung sehingga terasa ketegangan pada (
otot leher bagian belakang selamda® detik
kemudian lemaskan 280 detik.

leher bagiardepan. Tekukkadan turunkan dagu
hingga menyentuh dada lakukan hal ini hing
terasa ketegangan ofotiot didaerah leher bagiar
depan kemudian rilekskan.

punggung. Mengangkat tubuh dengan kep
menekan pada permukaan bantalansugkan
dada sedemikian rupa sehingga dapat merasa
ketegangan dibagian belakang leher d
punggung atas kemudian merilekskan selama
detik

dada. Tariknapaspanjanguntuk mengisi paru

paru dengan udasebanyalkanyaknya. Ditahan
selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan thiagiandadasampaiturun ke perut,

kemudian dilepas. Saaketegangan dilepas,

lakukan napas normal dengan lega. Ulangi

sekali lagi sehingga dapadtirasakan
perbedaamantarakondisitegangdanrelaks.

perut. Tarik dengan kuat perut kedalam

8) Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekita mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

9) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagian belakand.ekan kepala
kearah punggung sehingga terasa ketegan
pada otobtot leher bagian belakargglama
5-10 detik kemudian lemaskan-30 detik.

10) Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan
otot leher bagiandepan. Tekukkan dan
turunkan dagu hingga menyentuh da
lakukan hal ini hingga terasa ketegang:
otot-otot didaerah leher bagian depg
kemudian riekskan.

11) Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep
menekan pada permukaan bantalan busug
dada sedemikian rupa sehingga daj
merasakan ketegangan dibagian belake
leher dan punggung atas kemudig
merilekskarselama 20 detik

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan
otot dada. Tarik napas panjang untuk
mengisi pargparu dengan udarasebanyak
banyaknya. Ditaharselamabeberapasaat,
sambil merasakan ketegangamatjiandada
sampai turun ke perut, kemudian dipas.
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kemudian tahan sampai menjadi kencatan
keras selama-B0 detik, laludilepaskanbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14) Gerakan 14: Ditujukan untuk melatihotot- otot
kaki (seperti pahadan betis). Luruskankedua
telapak kaki sehinggaotot paha terasaegang.
Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian
rupa sehingg&etegangarpindah ke otot betis.
Tahan posisi tegang selama Xdetik, lalu
dilepas. Tindakan ini dilakukan selama-3®%
menit. Setiap garakan dilakukan 2 kali.

15) Kemudian perawatMencuci
dilakukan tindakan.

tangan setelal

Saat ketegangan dilepas, lakukan napas
normal denganlega. Ulangi sekali lagi
sehingga dapatlirasakan perbedaarantara
kondisitegangdanrelaks.

13) Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencan
dan keras selama® detik, laludilepaskan
bebas atau relakskan selama3®0detik.

14) Gerakan 14 : Ditujukan untuk melatih otot-
otot kaki (seperti pahaan betis). Luruskan
keduatelapakkakisehinggeotot paha terasa
tegang. Lanjutkan dengan mengunci lutut
sedemikian rupa sehinggategangampindah
ke otot betis. Tahan posisi tegang selama
detik, lalu dilepas. Tindakan ini dilakukar
selama 180 menit. Setiap garakar
dilakukan 2 kali.

15) Kemudian perawaiMencuci tangan setelal
dilakukan tindakan.

Faseterminasi

Tn.R

Ny.M

Evaluasi
subjektidan
objektif

Subjekiif :

Perawatmenanyakamperasaamasien setelah dilakukar

terapi relaksasi otot progresif ?
1. Pasiermengatakan sedikit lebih rileks, nyaman

2. Pasien mengatakan mengeluh pusing dan n)

kepala mulai berkurang.

Subjektif :

Perawat menanyakan perasaan pasien setelah

dilakukan terapi relaksasi otot progresif ?

1. Pasiermengatakan sedikit lebih rileks, nyaman

2. Pasien mengatakan nyeri kepala dan pus
mulai berkurang
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3. Pasien mengatakan tengkuk sudah mulai tidak ks
saat setelah dilakukan terapi relaksasi otot progre
4. Pasien mengatakan sudah mulai bisa melaku
aktivitas secara bertahap dan lemaldadu mulai
berkurang
Objektif
1. Pasientampaktenangdanrileks saatdilakukan terap
relaksasi otot progresif
2. Ekspresi wajah klien sudah tampak rileks ¢
mengeluh meringis berkurang setelah dilakukan te
relaksasi otot progresif
3. TD klien setelah dilaku&n tindakan 140BmmHg
N : 84x/mnt
RR : 23x/mnt
S:36,5C

3. Pasien mengatakan tengkuk tidak terlalu ka
saat setelah dilakukan terapi relaksasi o
progresif

4. Pasien mengatakan tidur pada malam hari my
membai k dengan frekug¢
tidur mulai nyenyak

Objektif
1. Pasientampaktenangdan rileks saatdilakukan
terapi relaksasi otot progresif
2. TD setelah dilakukan tindakan : 150/tmHg
Nadi : 96(/menit
Pernafasan: 21x/menit
Suhu : 36,4C
3. Akral hangat
4. Pasien tampak sedikit pucat
5. Ekspresi wajah klien sedikit tampak rilek
setelah dilakukaterapi relaksasi otot progresif
6. Klien masih tampak gelisah
7. Kelopak mata bagian bawah hitam (mata pand
pasien sudah mulai berkurang
8. Klien tampak nyaman dan kooperatif sa
dilakukan tindakan.

Rencana
tindakaranjut

Perawat menanyakankepada pasien apakah terapi
relaksasi otot progresif inbisa dilanjutkan lagi esok
hari ? Tn.R mengatakan bersedia melakukan relak
otot progresif esok hari dan bisa kapan saja. Pera

menganjurkan pasien untuk tetap melakukan

Perawatmenanyakakepadapasienapakahterapi
relaksasi otot progresif ittisadilanjutkanlagi esok
hari ? Ny.M mengatakan bersedia melakuk
relaksasi otot progresif esok hari dan bisa kap
saja. Perawatmenganjurkan pasien untuk tetap
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pergerakan pada sore hari perlaham damat nyeri | melakukan pergerakan pada sore hari perlahan
kepala atau pusing timbul. saat nyeri kepala atau pusing timbul.

Kontrak yang Perawat dan pasien menyepakati akan melakukan | Perawatmengontrakwaktu pertemuanberikutnya.
akan datang tindakan lanjutan esok hari sabtu 22mei 2021 jam | Perawatdan pasienmenyepakatiakan melakukan
09.00 WIB. tindakanlanjutanesokhari sabtu22 mei 2021 jam
11.00 WIB.

Tabel 4.B fase orientasi, interaksi, dan terminasi penerapan terapi relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi hari keempat

Hari keempat
Sabtu, 22 mei 2021

FaseOrientasi PasienTn.R PasienNy.M
Jam 09.00 wib Jam 11.00 wib

Salamterapeutik| Perawatmemberi salam dan memperkenalkan d Perawat memberi salam dan memperkenalkan diri p
pada klien dan keluarga klien  sepel klien dan keluarg&lien seperti memperkenalkan nam|
memperkenalkan nama, pendidikan, institusi. pendidikan, institusi.

fAssalamualaikum,Permisi pak Masih ingatkah | fiAssalamualaikumPermisi bu. Masih ingatkah denga|

dengan saya pak. saya bu
Evaluasidan Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak Perawat mengidentifikasi klien dengan menanyak
validasi kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirma kabar klien, nama klien, umur klien dan konfirma
pada gelang iehtitas pasien dan keluhan klien. pada gelang identitas pasien dan keluhan klien.

ABagai mana Kk ab aapakap bapak a r| iBagaimana kabarnya hammi bu, apakahibu sudah
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FaseOrientasi

PasienTn.R
Jam 09.00 wib

PasienNy.M
Jam 11.00 wib

sudahtidak lagi mengeluh nyeri kepala, pusing de
tengkuknya terasa berat/tegang. Apakah baf
sudah merasa lebih relaks setelah melakuk
relaksasi otot progresi

tidak lagi mengeluh nyeri kepala, pusing da
tengkuknya tidak terasa berat/tegang. Apakapdik
sudah merasa lebih relaks setelah melakukan relaks
ot ot progresif inio

Informed
Consent

Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat dan wal
pemberian, kesempatan bertanya dan mem
persetujuan kliemntuk menjadi responden.

fNBaiklah pak kita akan coba kembali melakuke
relaksasi otot progresif. Apakah bapak masih ing
apa tujuan relaksasi otot progresif yang sudi
diajarkan kemarin? melakukan relaksasi oto|
progresif bertujuan untuk menurunkan tekang
darah dan mengurangi keluhan seperti sakit kepg
pusing, dan tengkuk terasa kaku/ tegang pada pas
hipertensi dengan menggunakan terapi relaksasi ¢
progresif yang bermanfaat untuk menurunk;
tekanan darah tinggi, embuat tubuh menjadi relaki
, mengatasi sulit tidur, melemaskan etbdt tubuh
yang tegang, bertujuan menurunkan sakit kepi
dan pusing serta tengkuk yang kaku/tegang (
meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh, {
meningkatkan gelombang alfa otakang terjadi

ketika klien sadar dan tidak memfokus perhati

Perawat menjelaskan tindakan pemberian tei
relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat dan wal
pemberian, kesempatan bertanya dan mem
persetujuan klien untuk menjadi responden.

fiBaiklah bukita akan coba kembali melakukan relaks
otot progresif. Apakah bapak masih ingat apa tujt
relaksasi otot progresif yang sudah diajarkan kematr
melakukan relaksasi otot progresif bertujuan un
menurunkan tekanan darah dan mengurangi kelu
seperti sakit kepala, pusing, dan tengkuk terasa k
tegang pada pasien hipertensi dengan menggun;
terapi relaksasi otot progresif yang bermanfaat un
menurunkan tekanan darah tinggi, membuat tu
menjadi relaks , mengatasi sulit tidur, melemaskan-(
otot tubuh yang tegang, bertujuan menurunkan s
kepala dan pusing serta tengkuk yang kaku/tegang
meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuhm
meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ke
klien sadar dan tidak memfokus perhatian seperti rel|
Terapi relaksasi otot progresif akan diberikan deng
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seperti relaks. Terapi relaksasi otot progresif ak:
diberikan dengan rentang waktu-B® menit selama|
4 hari. Apakah bapak bersedidilakukan kembali

rentang waktu 180 nenit selama 4 hari. Apakah ik
bersedia dilakukan kembali \esasi ¢ot progresif ini?
Ny.M mengatakan bersedia dilakukannya keml

relaksasi otot progresif ini? Tn. R mengadak|r el aksasi otot progresif
bersedia dilakukannya kembali relaksasi ot
progresifo

Faselnteraksi PasienTn.R Pasien Ny.M

Persiapan alat

Perawat mendekatkan alatalat (tensimeter dan
stetsokop lembar evaluasi).

Perawat mendekatkan alatalat
stetsokop lembar evaluasi).

(tensimeter dan

Persiapan pasie

Perawatmengaturposisi nyaman pasien berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler dé
menganjurkan pasien memejamkan mata
sebelum dilakukan tindakan relaksasi ot
progresif kemudian pasien menggunakan ban
dibawak kepala dan memeriksa alat aksesoris j
digunakan pasien seperti jam tangan, kacamg
dan ikat pinggang.

Perawat mengatur posisi nyaman pasien berbaring
ditempat tidur dengan posisi semi fowler dé
menganjurkan pasien memejamkan mata sebe|
dilakukan tindakan relaksasi otot progres
kemudian pasien menggunakan bantal dibaw
kepala dan memeriksa alat aksesoris jika digunal
pasien seperti gm tangan, kacamata, dan ik:

pinggang.

Persiapan Perawatmengatur pencahayaamengatur suasana| Perawat mengatur pencahayaarmengatur suasana
lingkungan yang nyaman (tenang/tidak berisik), membatasi| yangnyaman (tenang/tidak berisik), dan membatasi
orang berkunjung didalam ruangan dan privas orangdidalam ruangan privasi pasien.
pasien.
Persiapan Perawatmencuci tanganterlebih dahulu, memakai| Perawat mencuci tangan terlebih dahulu, memakai
peawat masker, memakai handscoon dan berdoa. masker, memakadiandscoon dan berdoa.
Prosedur Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas Sebelum melakukan relaksasi otot progresif pas
tindakan dianjurkan untuk mengambil napas terlebih dahty dianjurkan untuk mengambil napas terlebih daht

dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den

perasaan tenang, santai dan rileks.

dengan tujuan pasien dalam terapi relaksasi den
perasaan tenang, santai dan rileks.
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1) Gerakan 1 :

2)

3)

4)

Ditujukan untuk melatih otot
tanganGenggamtangan kanan dakiri sambil
membuatsuatu kepalan kemudian buapalan
semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan selamal® detikyangterjadi.Pada
saat kepalan dilepaskan,klien dipandu untuk
merasakarrelaks selama20-30 detik. Gerakan
padatangankiri ini dilakukanduakali sehingga
klien dapat membedakanperbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang
dialami.

Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot
tanganbagian belakang. Tekuliedualenganke
belakangpada pergelangan tangan sehingts
di tangan bagian belakang d#&mngan bawah
menegangjari-jari menghadaje langit-langit.
Gerakan 3 : Ditujukanuntuk melatihototbiseps
(otot besar pada bagian atapangkal
lengan).Genggam kedua tangansehingga
menpdi kepalan.Kemudian membawa
kedua kepalan ke pundak sehingga bts¢ps
akan menjadtegang 510 detik dn merilekskan
20-30 detik.

Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot bahu
supaya mengendurMenegangkan -aitt bahu
dengan mengangkat kedua batearah telinga
setinggitingginya selama 5 detik kemudial

lemaskal/rilekskan kedua bahu secara perkah

1) Gerakan 1 :

2)

3)

4)

Ditujukan untuk melatih otot
tanganGenggamtangan kanardan kiri sambil
membuatsuatu kepalan kemudian buetpalan
semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan selamal® detik yangterjadi.Pada
saat kepalan dilepaskan,klien dipandu untuk
merasakarrelaks selama20-30 detik. Gerakan
padatangankiri ini dilakukanduakali sehingga
klien dapat membedakanperbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang
dialami.

Gerakan 2 : Ditujukanuntuk melatihotottangan
bagian belakang. Tekukkedua lengan ke
belakangpada pergelangan tangan sehingtat
di tangan bagian belakang daengan bawah
menegangjari-jari menghadaje langit-langit.
Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih ototbiseps
(otot besar pada bagian atagpangkal
lengan).Genggam kedua tangan sehingga
menjadi kepalan.Kemudian membawa kedua
kepalan ke pundak sehingga obiteps akan
menjaditegang 510 detik dn merilekskan 280
detik.

Gerakan 4 : Ditujukan untuk melatih otot baht
supaya mengendurMenegangkan -atmt bahu
dengan mengangkat kedua bahu kearah telil
setinggitingginya selama5 detik kemudian
lemaskalrilekskan kedua bahu secara perkah
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5)

6)

7

8)

9)

10)Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan otot

lahan hingga 20 detik.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Kerutkan dahi dan alis sekencan
kencangnya selama 5 detik hingga dahi ter:
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 detik
Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Pejamkan mata sekukiatnya hingga
ketegangan otattot didaerh mata dirasakan
menegang kemudian rilekskan/lemaski;
perlahadahan hingga 20 detik.

Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yang dialami otot rahafatupkan
mulut sambil merapatka gigi sektatatnya
sehingga merasakan ketegangan selani® -
detik sekitar otebtot rahang kemudian
lemaskan perlahalahan hingga 230 detik.
Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot
leher bagian belakangTekan kepala kearah
punggung sehingga terasa ketegangan pada (
otot leher bagian belakang selamd® detik
kemudian lemaskan 280 detik.

5)

6)

7

8)

9)

10)Gerakan 10 : Ditujukan untuk merilekskan otot

lahan hingga 20 detik.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Kerutkan dahi dan alis sekencan
kencangnya selama 5 detik hingga d#&dmasa
mengkerut kemudian rilekskan hingga 20 detik.
Gerakan 6 : Ditujukan untuk melemaskan otot
otot wajah (seperti otot dahi, mata,rahang d
mulut). Pejamkan mata sekultiatnya hingga
ketegangan otattot didaerah mata dirasaka
menegang kemudian rileskan/lemaskan
perlahadahan hingga 20 detik.

Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yang dialami otot rahdtatupkan
mulut sambil merapatka gigi sekdatatnya
sehingga merasakan ketegangan selarED &
detik sekitar otebtot rahang kemudialemaskan
perlahadahan hingga 230 detik.

Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan
sekuatkuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otol
leher bagianbelakang. Tekan kepala kearah
punggung sehingga terasa ketegangan pada ¢
otot leher bagian belakang selamal® detik
kemudian lemaskan 280 detik.
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leher bagiandepan. Tekukkan dan turunka
dagu hingga menyentuh dada lakukan hal
hingga terasa ketegangan ebtdt didaerah
leher bagian depan kemudian rilekskan.

11)Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep;
menekan pada pewukaan bantalan busugkal
dada sedemikian rupa sehingga dapat merase
ketegangan dibagian belakang leher d
punggung atas kemudian merilekskan selamal
detik

12) Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan
otot dada. Tariknapaspanjanguntuk mengisi
paruparu dengan udara sebanyakbanyaknya.
Ditahanselamabeberapaaat,sambil merasakan
ketegangan dbagian dada sampai turun ke
perut, kemudian dilepas. Saatketegangan
dilepas, lakukan napas normal dengan lega.
Ulangi sekali lagi sehingga dapdirasakan
perbedaamantarakondisitegangdanrelaks.

13)Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencatan
keras selama-20 detik, laludilepaskanbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14)Gerakan 14 : Ditujukan untuk melatih otot-
otot kaki (seperti pahadan betis). Luruskan

kedua telapak kaki sehinggaotot paha terasa

leher bagiardepan. Tekukkan dan turunkan dag
hingga mengntuh dada lakukan hal ini hingg
terasa ketegangan ototot didaerah leher bagiaf
depan kemudian rilekskan.

11)Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot
punggung. Mengangkat tubuh dengan kep:
menekan pada permukaan bantalan busug
dada sedemikian rup&lsingga dapat merasakal
ketegangan dibagian belakang leher d
punggung atas kemudian merilekskan selama
detik

12)Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskarotot
dada. Tariknapaspanjanguntuk mengisi paru
paru dengan udasebanyalbanyaknya. Ditahan
selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan dhagiandadasampaiturun ke perut,
kemudian dilepas. Saaketegangan dilepas,
lakukan napas normal dengan lega. Ulangi
sekali lagi sehingga dapatlirasakan
perbedaamantarakondisitegangdanrelaks.

13)Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot
perut. Tarik dengan kuat perut kedalam
kemudian tahan sampai menjadi kencatan
keras selama-B0 detik, laludilepaskanbebas
atau relakskan selama-20 detik.

14)Gerakan 14 :Ditujukan untuk melatih otot- otot
kaki (seperti pahadan betis). Luruskankedua
telapak kaki sehinggaotot paha terasaegang.
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tegang. Lanjutkan dengan mengunci lutut
sedemikian rupa sehinggategangampindahke
otot betis. Tahan posidgegang selama 1@etik,
lalu dilepas. Tindakan ini dilakukan selama 1|
30 menit. Setiap garakan dilakukan 2 kali.

15)Kemudian perawatMencuci tangan setelal
dilakukan tindakan

Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian
rupa sehingg&ketegangarpindah ke otot betis.
Tahan posisi tegang selamadsdtik, lalu dilepas.
Tindakan ini dilakukan selama 2130 menit.
Setiap garakan dilakukan 2 kali.

15)Kemudian perawat Mencuci tangan setelal
dilakukan tindakan

Faseterminasi

Tn.R

Ny.M

Evaluasi
subjektifdan
objektif

Subjektif :

Perawat menanyakan perasaan pasien
dilakukan terapi relaksasi otot progresif ?
1. Pasien mengatakan sudah lebih

nyaman
2. Pasien mengatakan sudah tidak mengeluh pus
dan nyeri kepala lagi sudah berkurang, tengk

setelah

rileks de

sudah terasa nyaman dan tidak terg
tegang/kaku lagi.
3. Pasien mengatakan sudah mampu melaku

aktivitas secara bertahap

Subjektif :
Perawatmenanyakamperasaarpasien setelah dilakukar
terapi relaksasi otot progresif ?

1.

2.

3. Pasien mengatakan tengkuk sudah tidak kaku/teg
4.

. Pasien juga mengatakan merasa segar pada tub|

Pasien mengatakan tubuh terasa bugar
dilakukan relaksasi otot progresif

Pasien mengatakan sudah tidak mengeluh ¢
kepala dan pusiniggi

S€

Pasien mengatakan tidur sudah tenang dan nye
setelah dilakukan relaksasi otot progresif

saat bangun tidur di pagi hari.
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Objektif

1. Ekspresi wajah klien sudah tampak rileks ¢
tidak meringis lagi.

2. TD klien setelah dilakukan tindakan 130/
mmHg
N : 82x/mnt
RR : 22x/mnt
S:36,7C

3. Klien tampak tidak lemaban lesu lagi

Objektif

1. Ekspresi wajahklien sudah tampak rileks dar
nyaman setelah dilakukan terapi relaksasi
progresif

2. TD : 130/90 mmHg
N : 8&/mnt
RR: 21x/mnt
S:36,5C

3. Pasien tampak sudah tidak pucat

4. Akral hangat

5. Kelopak mata bagian bawah hitam (mata pan(
sudah berkurang

6. Pasientampaktenangdanrileks saatilakukanKlien
tampak nyaman dan kooperatif saat dilaku
tindakan

Rencana Perawat memberitahu pada pasien bahwa hari if Perawat memberitahu pada pasien bahwa hari in

tindakaranjut adalah hari terakhir terapi relaksasi otot progresif| adalah hari terakhir terapi relaksasi otot progresif
lakukan. lakukan.

Kontrak yang Perawatmengakhiri pertemuan dengan pasien pg Perawaimengakhiri pertemuan dengan pasien pada |

akan datang

hari sabtu, tanggal 22 Mei 2021

sabtu, tanggal 22 Mei 2021




3) Gambaran Evaluasi keperawatan

Padatahap ini penulis melakukan evaluasi secara keseluruhanan hasil dari penerapan terapi relaksasi otoppaagresif
pasienhipertensi.evaluasiini dilakukukan dari hari pertama hingga hari keempat kegiatan. Hasil evalausi tersebut dapat

terlihat pada tabel berikini :

Tabel 414 Hasil Penerapan relaksasi otot progresif pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
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Evaluasi Sumatif

Evaluasi Sumatif

Pasien Tn.R

Pasien Ny.M

Pada hari pertama didapatkan respon pasien vyaitu P
mengatakan sedikit lebih rileks, nyaman damengatakar
tengkuk tidak terlalu kaku setelah dilakukan terapi relaksasi
progresif.Pasien mengatakan masih pusing dan nyeri kepalg
masihmerasa lelah dan lemaBRasientampaktenangdanrileks
saat dilakukan terapi relaksasi otot progredikspresi wajal
klien masih tampak meringis dan memegangi kepala
Tekanan darah sebelumny®0/100 mmHg, setelah dilakuks
tindakan Tekanan darah masih 160/100 mmHg, N : 110x
RR : 24x/mnt, S : 36 2. Klien tampak nyaman dan kooperz
saat dilakukan tindakan. Hari kedua perawat kembali meng
TD pasien. tekanan darah pasien masiimgatami peningkatal
yaitu 150/® mmHg. Ekspresi wajah klien sedikit tampak rile
setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif tekanan (¢
Tn.Rpada hari kedua mengalami penurunan yaitu I60/Hg
sebelumya 160/100N : 94x/mnt, RR : 22x/mnt, S 36,4°C.
pasien mengatakan pusing dan nyeri kepala sedikit berk
dan pasien mengatakan lelah dan lemah sekiti berkurang

ketiga didapatkan respdtasien mengatakan mengeluh pusin

Pada hari pertama didapatkan respon pasien yadtsiem
mengatakan masih merasa pusing dan nyeri kepategkuk
tidak terlalu kaku setelah dilakukan terapi relaksasi

progresifsertapasien mengatakasulit tidur pada malam har
tidur <6 jam dan tidak nyenyak,sering terbangun pada mg
hari dan susah untuk tidur kembakral dingin, Pasien tampa
pucat tampak masih gelisadan tampak kelopak mata bagig
bawah hitam (mata pandagebelum dilakukan relaksasi ot
progresif tekanan danaNy.M adalah 170/110 mmHg, setel
dilakukan relaksasitot progresif tekanan darah masih 170/
mmHgN : 120x/mnt, P : 23x/mnt S : 36,PC. Hari kedud
perawat kembali mengukur tekanan darah pasien. tekanan
pasien masih engalami peningkatan yaitd60/1® mmHg
perawat kembali memberikan relaksasi otot progresif. Re
pasien pada hari kedua pasien mengatakan sedikit lebih

dan nyaman, sakit kepala dan pusing sedikit berkurang,
tengkuk sudah sedikit terasa rilelsgtelah dilakukan teray
relaksasi otot progressfertatidur pada malam hari mulai sedik
membaik setelah latihan relaksasi otot progresifelah
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Evaluasi Sumatif

Evaluasi Sumatif

Pasien Tn.R

Ny.M

dan nyeri kepala mulai berkurangngkuk sudah mulai tida
kaku saat setelah dilakukan teraplaksasi otot progresilan
sudah mulai bisa melakukan aktivitas secara bertahap dan
sudah mulai berkurang?asientampaktenangdan rileks saat
dilakukan terapi relaksasi otot progre&ikspresi wajah klier
sudah tampak rileks dan mengeluh mesnigerkurang setelg
dilakukan terapi relaksasi otot progresif. pada hari k
dilakukan kenbali relaksasi otot progresiketelah dilakukar
tekanan darah megalami penurunan menjadi 140/8nmHg
sebelumnya tekanan darah pasien 150800 84x/mnt, RR

23x'mnt, S : 36,8C. hari keempat didapatkan respon pas
Pasienmengatakan sudah lebih rileks dan nyaman dan s
tidak mengeluh pusing dan nyeri kepala lagi sudah berku
tengkuk sudah terasa nyaman dan tidak terasa tegang/kak
Pasien sudah mampumelakukan aktivitas secara bertah
Ekspresi wajah klien sudah tampak rileks dan tidak mer
lagi. pada hari ke 4 ildkukan kembali relaksasi otosetelah
dilakukan tekanan darah mgalami penurunan menjadi 130/
mmHg sebelumnya tekanan darah B8 mmHg N : 82x/mnt,
RR : 22x/mnt, S : 36,C. Klien tampak tidak lemah dan le
lagi.

dilakukan relaksasi otot progrsif tekanan dapalda hari kedu
Ny.M mengalami penurunan menjadi 160310 mmHg
sebelumnya tekanan darah pasien 170/110 mmHg, N:
105x/menit, Pernafasan: 21x/meniBuhu : 36,3, Akral masih
dingin, Pasien tampak sedikit pucakspresi wajah klien sedik
tampak rileks setelah dilakukan terapi relaksasi otot prog
klien masih tampak gelisadan masih tampak kelopak ma
bagian lawah hitam (mata panda) klien tampak nyaman
kooperatif saat dilakukan tindakan. Hari ketiga didapal
respon pasienmengatakan nyeri kepala dan pusing m
berkurang,tengkuk tidak terlalu kaku saat setelah dilaku
terapi relaksasi otot progresiantidur pada malam hari mulg
me mbai k dengan frekuensi t
nyenyak.Pasientampaktenangdanrileks saatdilakukan terap
relaksasi otot progresihari ke 3 dilakukan émbali relaksas
otot progresif. setelah dilakukan tekanadarah menagalan
penuruna menjadi 150/80 mmHg sebelumnya tekanan d
pasien 160/100 mmHg, Nadi :@6nenit Pernafasan: 21x/men
Suhu : 36,AC, Akral hangat pasien tampak sedikit pugs
ekspresi wajah klien sedikit tampak rileks setelah dilaky
terapi relaksasi otot progresilien masih tampak gelisatian
kelopak mata bagian bawah hitam (mata panda ) pasien
mulai berkurangPada hari keempat didapatkan respon pg
mengatakan tubuh terasa bugar setelah dilakuikaksasi otof
progresif, nyeri kepala dan pusingudah berkurang, tengkd
sudah tidak kaku/tegang dan tidur sudah tenang dan nye
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pada hari ke 4 dilakukan kembali relaksasi otot progresif

Ny.M. setelah dilakukan tekanan daramgeami penurunan

menjadi 130/90 mmHg selmnnya tekanan darah pasien 150
mmHg N : 88x/mnt, P : 22x/mnt, S : 38(®. Pasien tampa
sudah tidak pucat, Akral hangat dan, Kelopak mata bagian b
hitam (mata panda ) sudah berkuraRgsien juga mengataki
merasa segar pada tubuhnya saat bandundi pagi hari.
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B. PembahasarStudi Kasus
1. GambaranFase Pra Interaksi Pada Risiko Perfusi Serebral Tidak

Efektif Pada Pasien Hipertensi
Pada &se pra interaksi perawat berfokus kepada ekplorasi
kemampuan diri sendiri, tahap it@rjadi sebelum perawat melakukan
komunikasi denganpasien, kemudian perawat mengumpulkandata
pasien, dan rencanateraksi pertama (Stuart, 201Hada fase awal
pra interaksipenelitimelakukanpengkajian keperawatan yang terdiri
dari gambarankarakteristik demografi pasien, riwayat kesehatan,
kebutuhan sirkulasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
penatalaksaan terapi pengobatan pada pasien hipertensi, diagnosis
keperawatan, menyusun intervensi daan menyiapkan alat dan bahan
relaksasi ait progresif.
a. Gambaran karakteristik pasien di Rumah Sakit Harapan dan Doa
Kota Bengkulu
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Harapan Dan Doa
Kota Bengkulu. Sampel yang diteliti berjumlah 2 responden. Data
klien didapatkan dengan pengkajian secara lamgkepada Klien
melalui wawancara dan observasi. Selain itu pengumpulan data
sekunder juga diambil dari bagian keperawatan guna mendukung
penelitian ini. berdasarkan jawaban yang didapatkan melalui
wawancara dan observasi di peroleh data yang kemudidahdio
sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel
dan penjelasan secataskriptif.
Terdapat 2 responden yang dilakukan pengkajian pada
tanggal 19 mei 2021 yaitu Seorang pasientlaki Tn.R berusia 56
tahun beragama islarberpendidikan tamat SMA, sudah menikah,
pekerjaan wiraswata, dan beralamat di Jin. Bilaraya Bentiring
Permai Kota Bengkulu. Penangguang jawab Ny.M yang
merupakan istri pasien.. Sedangkan responden 2 Seorang pasien

perempuan Ny.M berusia 45 tahun beragastam, berpendidikan
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SMA, sudah menikah, pekerjaan ibu rumah tangga dan beralamat
di Jin. Curup, Talang Benih. Penanggung jawab Tn.M yang
merupakan suami pasien.

Hal tersebut sejalapada teorimenurut (Triyanto, 2016)
banwa hipertensi berkembang diusia -68) dimana pada
perempuan setelah memasuki usia menepouse ketika wanita
berhenti menstruasi maka hormone estrogen berkurang drastic, hal
ini bisa merusak sedel endotel sehingga memicu terjadinya plak
di pembuluh darah dapat memicu tekanan darah tinggiargjkan
pada lakilaki disebabkan oleh faktor kebiasaan hidup tidak sehat,
obesitas dan merokok.

Faktor gender berpengaruh pada terjadinya hipertensi, pada
laki-laki sama dengan perempuan. Namun perempuan lebih
terlindung dari penyakit kardiovaskuler skive menopause karena
sebelum menopause, perempuan dilindungi oleh hormon estrogen
yang berperan dalam meningkatkan kadar HDL (high density
lipoprotein). Kadar kolestrol yang tinggi merupakan factor
pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis.
Hipertensi lebih banyak terjadi pada kki jika disertai dengan
kebiasaan hidup tak sehat, obesitas dan merokok. namun hal ini
akan terjadi sebaliknya setelah berumur 55 tahun ketika sebagian
perempuan mengalami menopause hormone estrogen berkurang
drastis, hal ini yang menyebabkan kerusakan pada sel endotel
sehingga memicu terjadinya plak di pembuluh darah, prevalensi
pada wanita meningkaterjadinya hipertensi pada wanita lebih
meningkat dibandingkan priaagg diakibatkan faktor hormonal
(Triyanto2016)

. Riwayat kesehatan

Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 19 Mei

2021, keluhan utama Tn.R mengatakan sering pusing dan nyeri

kepala, tengkuk terasa berat dan /kaku. Tn.R juga merasa sangat
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lemah dan merasa tidak bertenaga. Sedangkan padi
mengatakan sakit kepala dan pusing dan tengkuk terasa berat.
Ny.M juga mengatakan sulit tidur pada malam hari, susah memulai
tidur, sering terbangun pada malam hari dan susah untuk tidur
kembali.Penyebab terjadinya nyeri kepala pada responden 1 dan 2
disebabkan oleh adanya gangguan sirkulasi darah yang
menyebabkan hambatan aliran darah  meningkat dan
mengakibatkan tekanan intravaskuler otak erkli meningkat
(Gunawan, 2012).

Sesuai dengan teori menurut (Kemenkes RI, 2015) bahwa
pasien dengan hipertenselkhan utamanya adalah nyeri kepala,
tengkuk terasa berat dan kaku, jantung berddbbar dan sulit
tidur. Nyeri kepala dikarenakan adanya penyempitan pembuluh
darah yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan
darah vaskuler serebral secara kidadekuat. Akibat dari
peningkatan tekanan dari vaskuler serebral tersebut sehingga
menekan serabut saraf otak yang dapat menyebabkan nyeri kepala
pada pasien hipertensi (Gunawan, 2012).

Selain nyeri kepala pasien Tn.R dan Ny.M juga mengeluh
tengkuk teras&aku/tegang. Hal ini sama seperti yang ada pada
teori dimana keluhan utama pada penderita hipertensi adalah
tengkuk terasa kaku/ tegang, menurut (Gunawan,2012) kekakuan
pada tengkuk yang disrasakan pada pasien hipertensi disebabkan
oleh adanya tekanan @dr yang meningkat akibat jantung
memompa darah lebih cepat sehingga-otot yang dekat dengan
jantung terutama otot didaerah leher menjadi tegang.

Penyakit hipertensi dialami oleh Ny.M berpengaruh pada
jumlah jam tidur. Hal tersebut sejalan dengan teumia tidur yang
buruk pada pasien hipertensi dapat menimbulkan gangguan
keseimbangan fisiologis dan psikosial seseorang, sehingga juga

dapat meningkatkan tekanan darah meningkat. Besarnya pengaruh
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Pola tidur terhadap tekanan darah kuatnya sugestistt@ssor
yang diarahkan pada organ yang mempunyai pengaruh besar
terhadap tekanan darah (Ibrahim, 2016

Pada riwayat dahulu Tn.R menderita riwayat hipertensi
sejak 5 tahun yang lalu, adapun pada riwayat kesehatan keluarga
ditemukan penyakit yang sama yaitipertensi pada ayah pasien
dan keluarga tidak memiliki penyakit menular. Menurut teori yang
diungkapkan oleh (Dipiro ddk, 2011). Hipertensi bisa disebabkan
oleh faktor keturunan. Dapat disimpulkan bahwa kromosom x yang
dibawa dari ayah Tn.R merupakanngmwa atau karier dari
hipertensi yang diturunkan ke Tn.&edangkan pada Ny.Kwvayat
kesehatan dahuldidapatkanNy.M memiliki riwayat hipertensi
sejak 2 tahun yang laluad klien juga memiki riwayat vertigo.
Pada riwayat penyakit keluarga Ny.M tidakemiliki penyakit
menurun seperti hipertensi dan keluarga tidak ada penyakit
menular.
. Pengkajian kebutuhan sirkulasi

Pada pengkajian kebutuhan sirkulasi ditemukan pada Tn.R
tekanan darah klien 160/1@0mHg, N : 110x/mnt, Suhu : 363,
pasien tampak pucaCRT kembali <2 detiktidak ada sianosis,
akral teraba hangat dan ritme jantung regulEidak terdapat
pembesaran vena jugulariSedangkan paddy.M tekanan darah
klien 170/110 mmHgN : 120x/mnt, suhu : 36°C, CRT kembali
<2 detik, tidak ada sianosisakral teaba dingin, pasien tampak
pucat dan ritme jantung reguléridak terdapat pembesaran vena
jugularis Sesuai pada teori menurut (price & Wilson, 2016)
adanya gangguan sirkulasi darah disebalkenisakan vaskuler
pada seluruhgmbuluh perifer. Perubahan arteri kecil atau arteriola
menyebabkan penyumbatan pembuluh darah, yang mengakibatkan
aliran darah akan terganggehingga dapat mengganggu sirkulasi

karena meningkatnya tekanan darah.
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d. Pemeriksaan fisik

Pada pemeriksaan tantinda vital tekanan darah
ditemukanpada Tn.R diatas normal yaitu 160/100 mmHg , N :
110x/menit, P: 24x/menit, S : 36@3 sedangkan pada Ny.M
tekanandarah 170/110 mmHg, N : 100x/mnt, P : 23x/mnt, S :
36,1°C. hal tersebut sejalan dengan teori bahwa tamdagejala
yang paling utama pada penderita hipertensi adalah terjadinya
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolic > 90
mmHg menurut (AHA,2016).

Pada pemeriksaan fisik di didapatkan pada Tn.R tekanan
darah 160/100 mmHg. sedangkaada Ny.R didapatkan tekanan
darah 170110 mmHg, akral teraba dingin.aHini sesuai dengan
konsep teori (Gunawan,2012) dimana pada pemeriksaan fisik
terjadi peningkatan pada tekanan darah, hal ini terjadi karena
jantung harus berdenyut lebih cepat dabiHekuat sehingg
tekanan darah akan meningkat.

e. Terapi pengobatan

Terapi pengobatan yang diberikan pada Tn.R yaitu obat
Amlodipine 1x1 mgyang berfungsi untuk mengatasi hipertensi
asam mafenam@gang berfungsi untuk meredakan nyeri kepala dan
pusing 3x1 (G00mg) dan infus RL 20 tt/mniantuk memenuhi
keburuhan cairan pasien selama diraw&edangkan terapi
pengobatan yang diberikan pada Ny.M yaitu amlodipine 1x10 mg,
asam mafenamet 3x1 dan infus RL 20 tt/mnt.

f. Diagnosis keperawatan

Diagnosis keperawatan dimuskan berdasarkan teori SDKI
PPNI (2017) , pada teori terdapat 3 diagnosis keperawatan yaitu (1)
risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi.
(2) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhaksigen ditandai dengan mengeluh

lelah dan frekuensi jantung meningkat 20>% dari kondisi istirahat.
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(3) Penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan
afterload ditandai dengan lelah, dyspnea, tekanan darah
meningkat

Pada Tn.R didapatkan 2 diagi® keperawatan yaitu yang
pertama risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan
hipertensi dan Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan
ditandai dengan tekanan darah meningkat. Pada diagnosis pertama
berdasarkan hasil pengkajian texgamasalah keperawatan risiko
perfusi serebral tidak efektif dari responden | dalam keluhan utama
ditemukan nyeri kepala dan pusing dan tidak nyaman di tengkuk
serta memiliki tekanan darah yang tinggi yaitu 160/100 mmHg.

Risiko perfusi serebral tidak efik ditegakkan karena
terkat kondisi tekanan darah Tn.&kengan tekanan dard!®0/100
mmHgPada kondisi ini responden | memiliki tekanan darah tinggi
yaitu derajat dimana pada kondisi ini disebabkan karena adanya
penyempitan pembuluh darah yang dapanhyebabkan terjadinya
peningkatan tekanan darah serebral secara tidak adekuat. Akibat
dari peningkatan tekanan darah vaskuler serebral tersebut sehingga
menekan serabut saraf otak yang dapat menyebabkan nyeri kepala
pada responden. Ketika tekanan aliranath yang tidak terkendal
dapat menyebabkan pembuluh darah menjadi tipis dan
mengembang serta dapat menyebabkan adanya pembekuan darah
yang nantinya bila tidak dikontrol akan menyebabkan penurunan
sirkulasi darah ke otak (Price & Wilson 2016).

Diagnosis yang kedua adalah intoleransi aktivitas
berhubungan dengan kelelahan ditandai dengan tekanan darah
meningkat. Diagnosis ini muncul pada Tn.R karena hasil dari
pengkajian ditemukan keluhan pasien Pasien mengatakan mudah
lelah, lemah dan tidak bertenagaal tersebut sesuai dengan teori
Kasron (2016) yang menjelaskan bahwa meningkatnya

peningkatan tekanan darah dapat mengalami kelelahan dan
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kelemahan hal ini disebabkan Kebutuhan jantung terhadap oksigen
dapat ditentukan dari beratnya kerja jantung yaitlegatan dan
kekuatan denyut jantung. Kegiatan fisik serta emosi menyebabkan
jantung bekerja lebih berat sehingga menyebabkan kebutuhan
jantung akan oksigen meningkat. Jika arteri menyempit atau
tersumbat sehingga aliran darah ke otot tidak dapat memenuhi
kebutuhan jantung akan oksigen, maka bisa terjadi kekurangan
oksigen akan menyebabkan kelelahan sehingga mengalami
intoleransi aktivitas.

Sedangkan paddy.M diagnosis keperawatan yang muncul
adalah risiko perfusi serebral tifak efektif dan gangguan pola tid
hal ini hampir sama pada kasus responden pertama, menurut (Price
& Wilson 2016). Pada diagnosis keperawatan pertama risiko
perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi.
diagnosis ini muncul pada Ny.M karena hasil dari pengkajian
ditemukan keluhan bahwa pasien mengeluh sakit kepala dan
pusing berputar dan tengkuk terasa berat dan tegang, Akral dingin,
pasien tampak pucat serta tekanan darah tinggi yaitu 170/110
mmHg. Hal tersebut sama seperti teori pada responden 1.

Diagnosis kedua yang dhpatkan pada responden kedua
adalah gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol
tidur ditandai dengan tekanan darah meningkat, mengeluh sulit
tidur. Diagnosis ini muncul pada Ny.M karena hasil dari
pengkajian ditemukan keluhan pasien pasien gatgkan sulit
tidur pada malam hari, tidur < dari 6 jam dan tidak nyenyak serta
sering terbangun pada malam hari dan susah untuk tidur kembali,
pasien tampak lesu dan gelisah dan tampak kelopak mata bagian
bawah hitam (mata panda).

Sesuai pada teomenuut (Aspiani, 2016)gangguan pola
tidur disebabkan drbagai faktor, seperti kecemasan dan ketakutan

dapat mempengaruhi respons pembuluh darah, rasa tidak nyaman
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yang dirasakan pasien akan berpengaruh terhadap tekanan
darahnya dan pola tidur yang terganggadangkan menurut SDKI
(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), penegakan diagnosis
didasarkan pada data mayor dan minor. Dalam hal ini data sudah
sesuai untuk diangkat diagnosa pada SDKI menjadi Gangguan pola
tidur berhubungan dengan kurang kontrol ticRenulis berasumsi
bahwa gangguan pola tidur pada responden kedua karena
ketidaknyamanan yang di rasakan atau keluhan yang dialami
pasien.

Hasil pengkajian yang dilakukan pada kedua responden
terjadi perbedaan pada hasil pengkajian yang muncul pada
respnden 1 dan 2. Perbedaan hasil pengkajian ini terjadi akibat
diagnosis medis yang berbeda pada responden 1 dari hasil
pengkajian didapatkan bahwa Tn.R mengalami intoleransi aktivitas
sedangkan pada responden 2 setelah dilakukan pengkajian
didapatkan dataghwa Ny.Mmengalami gangguan pola tidur.

Hal inilah yang menjadikan hasil atau data  yang
didapatkan pada proses pengkajian berbeda. Namun terdapat
kesamaan pada kasus responden 1 dan 2 adalah yaitu risiko perfusi
serebral tidak efektif dimana pada komdid disebabkan karena
adanya penyempitan pembuluh darah yang dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan tekanan darah serebral secara tidak adekuat.
Akibat dari peningkatan tekanan darah vaskuler serebral tersebut
sehingga menekan serabut saraf otak yaamgatd menyebabkan
nyeri kepala pada responden. Ketika tekanan aliran darah yang
tidak terkendali akan menyebabkan pembuluh darah menjadi tipis
dan mengembang serta dapat menyebabkan adanya pembekuan
darah yang nantinya bila tidak dikontrol akan menyebabkan

penurunan sirkulasi darah ke otak (Price & Wilson,2016)
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g. Intervensi keperawatan

Intervensi keperawatan yang direncanakan pada Tn.R dan
Ny.M vyaitu intervensi yang dilakukan pada hasil pengkajian yaitu
dengan memfokuskan pada tindakan keperawatan, melakuka
penanganan meningkatnya tekanan darah secara non farmakologis,
yaitu dengan pemberian relaksasi otot progresif, dimana tujuan
relaksasi otot progresif ini adalah dapat menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi.

Relaksasi otot progresif merupakakri penegangan dan
peregangan otot untuk meredakan ketegangan otot, ansietas, nyeri
serta meningkatkan kenyamanan, konsentrasi kebugaran (Tim
Pokja SIKI PPNI, 2018). latihan terapi relaksasi otot progresif
adalah untuk mengurangi ketegangan otot, stressgurangi
intensitas nyeri, menurunkan tekanan darah serta menurunkan
resistensi perifer dan menaikan elasitas pembuluh darakototot
dan peredaran darah akan lebih sempurna dalam mengedarkan
oksigen serta relaksasi otot progresif dapat bersifat Vasodi
yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan dapat menurunkan
tekanan darah secara langsung (Maria et al, 2015).

h. Persiapan alat dan bahan relaksasi otot progresif

Peneliti melakukan persiapan bahan dan alat untuk
penerapan terapi relaksasi gpobgresif sebelumnypenelitisudah
mempersiapkanensimeter dan stetoskop serta lembar observasi.
Biasanya pergerakan dilakukan tenang dan rileks agar otot tidak
tegang dan nyaman selama terapi dilakukan

2. Fase orientasi
Peneliti melakukan komunikasi t@eutik pada Tn.R dan Ny.M
denganmemperkenalkamliri terlebih dahulu, menanyakamama pasien,
umur dan keluharyang dirasakannya, menanyakan katem perasaanya.
Pasiensangat terbuka dan menceritakan keluhannya, TdaR Ny.M

dengankeluhan nyeri kepalaan pusing dan tengkuk terasa berat/kaku
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Kemudian peneliti melakukan inform consent dengan menjelaskan
tindakan penerapanterapi relaksasi otot progresifbertujuan untuk
menurunkan tekanan darah tinggi, membuat tubuh menjadi relaks |,
mengatasi sulit tidymelemaskan otadtot tubuh yang tegang, bertujuan
menurunkan sakit kepala dan pusing serta tengkuk yang kaku/tegang dan
meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh, dan meningkatkan
gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan tidak memfokus
perhatian seperti relaks (Setyoadi,20Mégnjelaskan terapi relaksasi otot
progresif yang diberikan berapa lama waktu yang diberikan.

Terapi relaksasi otot progresif akan diberikan dengan rentang

waktu 1530 menit selama 4 hari. Tn.R dan Ny.M meresgergan baik
dan menyetujui tahapan yang akan diterapkan. Peneliti kemudian
memberikan kesempatan bertanya kepada pasien denganpeash
percaya diri peneliti menjawab pertanyaan yang diberikan paslaktu,
tempat, dan jam sudah disepakati bersama dengaryesuaikargadwal
pasien. Jadi, pada fase ini Tn.R dan Ny.M bersedia untuk menjadi
responden selama 4 hari kedepan, gameliti mampu membina hubungan
saling percaya kepada kedpasien.

3. Fase Interaksi ataufasekerja

Padafaseinteraksiini peneliti telah menyiapkan alat dan bahan
tensimeter,dan stetoskop serta lembar observakemudian peneliti
menyiapkampersiapan pasietingkungan aman dan nyaman bagi pasien
dan persiapan perawserta prosedur kerja.

Padatahap awal kerja peneliti mengukurtekanan daraherlebih
dahulu, pada Tn.Rlidapatkan hasil tekanadarah 160/100 mmHg dan
pada Ny.M didapatkan tekanan darah 170/110 mmHg. Sebelum
dilakukan relaksasi otot progregenelitimengatur posisi nyaman pada
pasien denganberbaring ditempat tigr dengan posisi semi fowler
dan menganjurkan pasien memejamkan mata sebelum dilakukan
tindakan relaksasi otot progresif kemudiansigm menggunakan

bantal dibawahkepala danpeneliti memeriksa alat aksesoris jika
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digunakan pasien seperti jam tamg kacanata, dan ikat pinggang.
peneliti sudah membatasistimulasi ekternal seperticahaya,suara,dan
pengunjung kemudian perawat mencuci tangan terlebih dahulu, memakai
masker, memakai handscoon dan berdoa. Setelah itu peneliti mulai
melakukan proseduindakan.

Pada fase interaksi Tn.R dan Ny.M tampak nyaman, rileks dan
kooperatif serta memberikan respon yang baik saat dilakukan relaksasi
otot progresif pasien mengatakan tubuh terasa segar. Tindakan ini
dilakukan selama 130 menitdilakukan sekali selna tindakan relaksasi
otot progresif dimulai dengan melakukan gerakan pada otot tangan,
wajah dan berakhir pada otot kalkengan instruksiperawat yang
mengarahkan individu untuk memperhatikan urutan otot yang
direlakskan

Hal ini didukung oleh penelitiafasil penelitian yang dilakukan
(l'mham et al ., 2B9ekti9itps Tgrapn RelaksasirOtou d u | g
Progresitf Dalam Menurunkan Takanan D
didapatkan perbedaan tekanan darah kelompok intervensi dan kontrol
dimana tekanan daratistole p value 0,031 < (0,05), Sedangkan pada
tekanan darah diastole didapatkan p value 0,009 < (0,05) yang berarti ada
pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan
darah.

4. FaseTerminasi
Fase Terminasi merupakan akhir dpertemuan perawat dan klien.

Pada tahap ini tugas perawat mengevaluasipencapaiantujuan dari
interaksi yang telah dilaksanakan (evaluasi objektif), melakukan evaluasi
subjektif dengan menanyakan perasaan pasien setelah berinteraksi dengan
perawat kemudan menyepakattindak lanjut terhadapnteraksiyangelah
dilakukan dan tindak lanjut dievaluasi dalam tahap orientasi pada
pertemuan berikutnya. Sesuai teori pada fase terminasi peneliti
mengevaluasiekanan darah pasigpenelitimenanyakarperasaarpasien

setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif.
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Setelah dilakukan relaksasi otot progresif selama 4 hari. Tn.R dan
Ny.M Pasien mengatakan tubuh terasa lebih rileks seperti olahraga ringan
dengan posisi berbaring diempat tidur dengan menggeeaiggota badan
danpasienmengatakan sudah tidak mengeluh sakit kepala dan pusing lagi
dan tengkuk sudah tidak kaku/tegang setelah dilakukan relaksasi otot
progresif. Pada pasiefn.R setelah dilakukan relaksasi otot progresif
peneliti melakukan evaluasi pada hari keempat dan didapatkaman
darah mengalami penurunan menjadi 130/70 mpifg 82x/mnt,RR
22x/mnt S : 36,7C. Sedangkan padily.M setelah dilakukan relaksasi
otot progresif peneliti melakukan evaluasi pada hari keempat didapatkan
tekanan darah meatmi penurunan menjadi 130/enmHg N : 88x/mnt,

RR : 21x/mnt, S : 36%C. Penelitianstudi kasuspenerapamelaksasi otot
progresifdiberikanselama 4 hari pada Tn.R diy.M terdapat penurunan
tekanan darah pada Tn.R dan NyHasil tekanan darah pada responden 1
dan 2 mengalami penurunan selama perawatan.

Hal tersebut sesuai dengan teori (David,2014). Dalam jurnal (Estri
Nuri Masruroh, Endah Setianingsih, 20I8gnjelaskan bahwa relaksasi
otot progresif terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah dan
mengurangi keluhan nyeri kepala dan pusing. Tindakan ini dilakukan
selama 1830 menit dalam 3 hari, dan terjadi penurunan tekanan darah.
Relaksasi otot progresifapat menurunkan tekanan darah dan mengurangi
keluhan seperti sakit kepala, pusing, dan tengkuk terasa kaku/ tegang pada
pasien hipertensi dengan menggunakan terapi relaksasi otot progresif yang
bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah tinggi, membbah tu
menjadi relaks , mengatasi sulit tidur, melemaskan-attut tubuh yang
tegang, bertujuan menurunkan sakit kepala dan pusing serta tengkuk yang
kaku/tegang dan meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh, dan
meningkatkan gelombang alfa otak yangaédrjketika klien sadar dan

tidak memfokus perhatian seperti relaks (Setyoadi,2011).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus penerapan relaksasi otot progresif paddahn.R
Ny.M dengan risiko perfusi risiko perfusi serebral tidak efektif pada pasien
hipertensi
1. Gambaran fase pra interaksi

Gambaran karakteristik pasien hipertensi yang dilakukan
menggunakan metode wawancara, pemeriksaan fidiservasi dan
pengamatan. Dattocus yang didapat dari kedua pasien tersebut adalah
pada Tn.R berusia 56 tahun beragama islam, berpendidikan tamat SMA,
sudah menikah, pekerjaan wiraswata, dan beralamat di Jin. Bilaraya
Bentiring Permai Kota Bengkulu. Penangguang jawab Ny.M yang
merupalan istri pasien. sedangkan pada Ny.M berusia 45 tahun beragama
islam, berpendidikan SMA, sudah menikah, pekerjaan ibu rumah tangga
dan beralamat di Jin. Curup, Talang Benih. Penanggung jawab Tn.M yang
merupakan suami pasien.

Gambaran fase pra interaksi pesyan relaksasi otot progresif
dengan membaca status pasien terlebih dahulu dan melihat kondisi umum
pasien mulai dari hasil keluhan yang didapatkan dari hasil pengkajian
yang dilakukan didapatkan data subjektif dan objektif. Dari data subjektif
respondenl Tn.R Pasien mengatakan sering pusing dan nyeri kepala
tengkuk terasa berat dan otot terasa tegang/kaku Pasien mengatakan
menderita hipertensi sejak 5 tahun yang lalu. Data objektif didapatkan TD
: 160/100 mmhg ,N : 110x/menit , P : 24x/menit, S : 38,3 Pasien
tampak lemah dan meringis dan tampak memegangi kepalanya. Klien
merasa sangat lemah dan lesu serta merasa tidak bertenaga.

Sedangkan dari data subjektif responden 2 Ny.M mengatakan
kepala sering terasa pusing dan nyeri klien merasa terasa berat dan tegang

pada tengkuk, klien juga mengatakan sulit tidur pada malam hari, sering
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terbangupada mal am hari dan susah untuk f
, dan tidak nyenyak. klien tampak gelisah dan lesu. Data objektif
didgpatkan TD : 170/110 mmHg, N : @&mnt, P: 23x/mnt, S : 36]C,
Akral dingin, Pasien tampak pucHtien tampak meringis dagelisah.
Berdasarkan hasil yang didapatkan tersebut keluhan yang dialami
kedua psien tersebut tidak jauh bedae dengan teoritis yaitu
menunjukkan pasien hipertengemudian peneliti mengkaji kebutuhan
sirkulasi dan menegakan menegakkan diagnosis &epésn berdasarkan
analisa data menurut SDKI tahun 20I&n menyusun intervensi
keperawatandiagnosis keperawatan yang muncul pada Tn.R fasiko
perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertelasi
Intoleransi aktivitas berhubungan dengéelelahan ditandai dengan
tekanan darah meningkaedangkan pada Ny.M diagnosis keperawatan
yang muncul yaituRisiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan
dengan hipertensi dan Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang
kontrol tidur ditandai derajn mengeluh sulit tiduselanjutnya persiapan
alat dan baharyaitu tensimeterdan stetsokop sertédembar observasi.
Semua alat dan bahan peneliti persiapkan dan membawanya sendiri sehari

sebelum interaksi.

. Fase orientasi

Pada fase orientasi peneliti melakukan salam terapeutik, kemudian
evaluasi dan validasi, selanjutnya inform consent. Pada fase ini respon
kedua pasien sangat baik, adanya ketertarikan pada relaksasi otot
progresif yang akan dilakukan pada Tn.R dan Ny.Msédia untuk
menjadi responden selama 4 hari kedepan, pasien menyepakati waktu dan
tempat yang telah disepakafin.R dilakukan terapi pada pagi hari pukul
09.00 WIB dan Ny.M pada pukul 11.00 WIB.

. Fase Interaksi

Pada fase interaksi peneliti melakukarsuse dengan standar
operasional prosedur. Dengan mempersiapkan @&hbar observasi,

stetoskop dan tensimetemempersiapkan pasien dengan posisi yang
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nyaman, persiapan perawat, mempersiapkan uingin, (menghindari
kebisingan dan membatasi pengunjunguk sementara waktu selama
terapi diberikan)persiapan peneliti, selanjutnya prosedur kerja dengan
mencuci tanganmemakai masker dan memakai handscoon serta
mengukur tekanan darah sebelum terapi dilakukan, teedgdisasi otot

progresifdiberikan selama 130 menit.

. Fase terminasi

Pada fase terminasi peneliti menilai hasil evaluasi subjektif dan
objektif, Pada pasieriin.R setelah dilakukan relaksasi otot progresif
peneliti melakukan evaluasi pada hari keempat dan didap&tkanan
darahmenaglami penurunan menjadi 130/70 mmHg, N: 82x/mnt, RR :
22x/mnt, S : 36,7. Tn.R mengatakan tubuh sudah terasa rileks dan tidak
lagi mengeluh nyeri kepala dan pusing sudah berku@edangkan pada
pasienNy.M setelah dilakukan relaksasi otot progresif pginelelakukan
evaluasi pada hari keempat dan didapattekanan darah nmagalami
penurunan menjadi 13@W9nmHg N : 88x/mnt, P : 21x/mnt, S : 366.

Ny.M mengatakan tubuh terasa bugar setelah dilakukan relaksasi otot
progresif, tidak nyeri kepala dan pogilagi sudah berkurang, tengkuk
sudah tidak kaku/tegang dan tidur sudah tenang dan nyenyak

Relaksasi otot progresif dapat meningkatkan relaksasi dengan
menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf
parasimpatis sehingga terjadrasodilatasi diameter arteriol. Saraf
parasimpatis akan melepaskan asetilkolin untuk menghambat aktivitas
saraf simpatis dengan menurunkan kontraktilitas otot jantung, vasodilatasi
arteriol dan vena (Muttagin, 2014). Relaksasi akan merangsang
munculnya zakimia yang mirip dengan beta blocker di saraf tepi yang
dapat menutup simpwgimpul saraf simpatis sehingga mampu untuk
menstimulasi tubuh memproduksi molekablekul yang disebut oksida
nitrat (NO). Molekul ini bekerja pada tonus pembuluh darah sehingga

tekanan darah pada penderita hipertensi dapat menurun (Purwanto, 2013).
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Maka dapat dismpulkan, bahwa terapi relaksasi otot progresif dapat
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Hal ini didukung oleh penelitian Hasil penelitian yang dilakukan
(Mham et al ., 2 0 Efékiivitay Berag Rebaksasj Otat u | g
Progresif Dalam Menurunkan Takanan D
didapatkan perbedaan tekanan darah kelompok intervensi dan kontrol
dimana tekanan darah sistole p value 0,031 < (0,05),n8kda pada
tekanan darah diastole didapatkan p value 0,009 < (0,05) yang berarti ada
pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan
darah.
B. Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya
Untuk disarankan peneliti selanjutnya untuk melakukanelitian yang
terkait dengan ROP yang dilakukan pada pagi dan sore hari tanpa
mkolaborasi pemberian obat medis
2. Tempat penelitian
Diharapkanperawat Di Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu
dapat menggunakan Relaksasi Otot Progresif (ROP) Pada Pigseetensi
3. Pengembangan ilmu keperawatan
Tersusunnya ROP tindakan terupdate pada proses pembelajaran
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
Keperawatan DIII STIKES Sapta Bakti Kota Bengkulu, akan melaksanakan
Penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir tentang “Asuhan Keperawatan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dengan Pemberian Terapi Relaksasi
Otot Progresif Pada Pasien Hipertensi Di RSHD Kota Bengkulu™.

Nama : Fitriya Anggraini
NIM 201801009
Alamat : Lingkar Barat Kota Bengkulu

Tujuan dari Penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk
mengetahui bagaimana Asuhan Keperawatan risiko perfusi serebral tidak
efektif Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada Pasien
Hipertensi Di RSHD Kota Bengkulu. Bersama ini saya mohon kepada pasien
bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam Penyusunan Laporan Tugas
Akhir ini dengan menandatangani lembar persetujuan serta menjawab pertanyaan
dalam pengkajian pada pasien hipertensi. Hasil pengkajian dan jawaban yang
berikan akan saya jaga kerahasiaan dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Demikianlah atas
kesediaannya dan kerjasama sebagai responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

o

Fitriya Anggraini



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertandatangan dibawabh ini :

Nama (Inisial) :Tn.R
Umur : 56 Tahun
Alamat : Jin. Bilaraya Bentiring

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian atas peneliti :

Nama . Fitriya Anggraini
NPM : 201801009
Judul . Asuhan Keperawatarrisiko perfusi serebral tidak

efektf Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Oto
Progresif Pada Pasien Hipertenddi RSHD Kota
Bengkulu.

Saya bersedia semua kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan sistematika
dan prosedur yang dilakukan dan menerima hasil yang diberikan. Demikian surat
persetujuan ini saya buat dengan sebéeaartya dan untuk digunakan sebagai
mana mestinya

Bengkulu, 2021
Responden



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama (Inisial) : Ny.M
Umur : 45 tahun
Alamat : JIn. Curup, Talang Benih

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian atas peneliti :

Nama . Fitriya Anggraini
NPM 201801009
Judul . Asuhan Keperawatan risiko perfusi serebral tidal

efektf Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Otc
Progresif Pada PasierHipertensi Di RSHD Kota
Bengkulu.

Saya bersedia semua kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan sistematika dan
prosedur yang dilakukan dan menerima hasil yang diberikan. Demikian surat
persetujuan ini saya buat dengan sebéeaarnya dan untuk digunakaabagai mana
mestinya

Bengkulu, 2021
Responden



Lampiran 2
Tahapan PenelitiarAsuhan Keperawatamisiko perfusi serebral tidak efektif

Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada Phgertensi

RSHD Kota Diagnosa medis

Izin Rumah Sakit [ Bengkulu —> Hipertensi

Responden dipilih sesuai kriteria
inklusi dan kriteria ekslusi

Tidak bersedia menjadi/
responden

Bersedia menjadi

responden
. Melakukan kegiatan
Melak;rI;air:] tl;erg;(ast ian fase fase interaksi ROP Melakukan
- Perkenalan Melakukan kegiatan - Melakukan reg@tan_fgsoep
~ Pengkajian keperawatar™, fase orientasi Persiapan alat -elrEr\T/];\rllSaSIsi
- Diagnosis keperawatan reIaksa§| otot - Melakukan subjektif
- Menyusun intervensi progresif (ROP) | persiapan pasien |, _ Evaluasi obiektif
kep - Salam tgrapeutlk - Melgkukan R e ) dak
- Menyiapkan alat dan - Evaluasi validasi persiapan petugas ) I encana tinda
bahan relaksasi otot - Informed concent - Melakukan anjut
orooresi persiapam - Kontrak yang
lingkungan akan datang
- Melakukan
proselur tindakan
ROP




Lampiran 3

Terapi relaksasi otot progresif

Standar operasional prosedur(SOP)
Pengertian Melatih pasien melakukan peregangan ¢
kemudian dilakukan relaksasi sehingga &
didapatkan perasaan rilek§Vidharto (2007)
dalam Ulya & Faidah (2017).
Tujuan 1. Menurunkan ketegangan otot, kecemas

menurunkan nyeri kepala, punggung dan le
tekanandarah tinggi, frekuensi jantung, d;
laju metabolic

2. Mengurangi distritmia jantung, kebutuh

oksigen.

3. Meningkatkan gelombang alfa otak vya
terjadi ketika klien sadar dan tidak memfok
perhatian seperti relaks

. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi.

. Memperbaiki kemampuan untuk mengat
stres.

6. Mengatasi insomniatau gangguan pola tidur

(20 >N

Fase Orientasi

Salamterapeutik

Perawat memberi salam dan memperkenall
diri pada klien dan keluarga klien.

Evaluasidanvalidasi

Perawat  mengidentifikasi  klien dengan
menanyakan kabar klien, nama klien, umur Kkli
dan konfirmasi pada gelang identitas pasien (
keluhan klien.

InformedConsent

Perawat menjelaskan tindakan pemberian ter
relaksasi otot progresif, tujuan, manfaat d
waktu pemberian, kesempatarertanya dan
meminta persetujuan Kklien untuk menja
responden.

Fase Interaksi

Persiapan alat

Perawatmendekatkaralatalat (tensimetedan
stetsokop lembar evaluasi).

Persiapan pasien

Perawat mengatur posisi pasien senyamar
mungkin yaitu berbaring dengan mata tertut
menggunakan bantal dibawah kepala dan |
atau duduk dikursi dengan kepala ditopan
hindari posisi berdiri. Lepaskan asesoris Yyi
digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu
Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggangaathal




lain yang sifatnya Mengikat Ketat.

Persiapan lingkungan

Perawat mengatur pencahayaan,mengatur
suasana/angnyaman (tenang/tidakberisik), dan
membatasbrangdidalam ruangan privasi pasie

Persiapan pawat

Perawat mencuci tangan terlebih dahulu,

memakai masker, memakai handscoon
berdoa
Prosedur tindakan Sebelum melakukan relaksasi otot progre

pasien dianjurkan untuk mengambil nap|
terlebih dahulu dengan tujuan pasien dalz
terapi relaksasi dengan psaan tenang, santa
dan rilels.

Keterangan Gerakan Contoh Gerakan YangDilakukan
Gerakanl :

Ditujukan untuk melatih —
otottangan. \ *." \
1. Genggam tangan Kiri \ fr

sambil membuat suatu 4

kepalan.

2. Buat kepalansemakinkuat
sambil merasakansensasi
ketegangan selama -1®
detik yangterjadi.

3. Pada saat kepalan
dilepaskan, klien dipandu
untuk merasakan relaks
selama20-30 detik.

4. Gerakan pada tangan kiri
ini  dilakukan dua Kkali
sehingga Kklien  dapat
membedakan perbedaan
antaraketegangarotot dan
keadaan relaks yang
dialami.

5. Prosedur
dilatihkan
kanan.

serupa juga
pada tangan

Gerakan 1 ‘

menqepalkan tangqgm
Bagian
bavaah




Gerakar?:

Ditujukan untuk melatih
otottanganbagian belakang.
Tekuk kedua lengan ke
belakang pada pergelangar
tangan sehinggatot di tangan
bagian belakang darengan
bawah menegang, jari-jari
menghadaje langit-langit.

untuk tangan

Gerakar3:

Ditujukan untuk melatih
otot biseps (otot besar pad
bagian atapangkal lengan).

1. Genggam kedua
tangan sehingga menjadi
kepalan.

2. Kemudian membawa
kedua kepalan ke pundg
sehingga ototbiseps akan
menjaditegang 510 detik dn
merilekskan 2680 detik

Gerakad:

Ditujukan untuk melatih
ototbahusupayamengendur.
1. Angkat kedua  bahu

setinggt tingginya seakan

akan hingga menyantuh
keduatelinga.
2. Fokuskamatasdanleher

Gambar 4. Gerakan 4
untuk melatih otot bahu

Gerakarb dan 6

Ditujukan untuk melemaskar

otot-otot wajah (seperti otc

dahi,mata,rahang, dan mulut).

1. Gerakkan otot dahi denga
caramengerutkardahi dan
alis sampai otot terasa da
kulitnya keriput.

2. Tutup keraskeras mata

sehingga dapat dirasakan

|
kang ' Gambar 2




disekitarmatadan otot-otot

yang mengendalikan
gerakammata.
Gerakan S umuk daht
Otot dahi )
Gerakan S umuk daht
Otot dahi 5)
Gerakan/ : Otot rahang @)

Ditujukan untuk mengendurkar
ketegangan yang dialami ole
otot rahang. Katupkan rahang,
diikuti dengan menggigit gigi
sehingga terjadi ketegangan
disekitar otot

rahang.

Gerakar8:
Ditujukan untuk mengendurkar
otot-otot sekitar mulut. Bibir
dimoncongkan sekuatkuatnya
sehinggaakan dirasakan
ketegangauli sekitarmulut.

- -

Gerakan 8 untuk mulut

GerakarB:

Ditujukan untukmerilekskanotot

leher bagian depan maupun

belakang.

1. Gerakardiawali denganotot
leher bagian belakangbaru
kemudianotot leher bagian
depan.

2. Letakkan kepala sehingg:
dapatberistirahat.

3. Tekan kepala pada
permukaan bantalan kursi
sedemikian rupasehingga
dapatmerasakaketegangan
selama 510 detik dibagian
belakang leher dan
punggung atas kemudian
merilekskar?0-30 detik




GerakanlO:

Ditujukan untuk melatih otot

leherbegian depan.

1. Gerakan membawakepala
ke muka.

2. Benamkandagu ke dada,
sehingga dapat merasakan

ketegangan di  daerah erakan 10 untuk
leher bagiamuka. elatih otot leher d
Gerakanll: ' Qi
Ditujukanuntukmelatihotot Gerakan 11 melatih O_M pu
punggung. '
1. Angkat tubuh dari
sandarakursi.

2. Punggunglilengkungkan.

3. Busungkan dada, tahan
kondisi tegang selama-B
detik, kemudian relaks
selama 2680 detik

4. Saat relaks, letakkan tubt
kembali ke kursi
sambil membiarkan otot
menjadilemas.

Gerakanl2:

Ditujukan untuk melemaskan

ototdada.

1. Tarik napaspanjanguntuk
mengisi partparu dengan
udarasebanyalbanyaknya.

2. Ditahan selama beberapa
saat, sambil merasaka
ketegangan di bagian dad
sampai turun ke perut
kemudian dilepas.

3. Saat ketegangardilepas, :
lakukan napas norma an 12 untuk melatih
dengan lega. a

4. Ulangi sekali lagi
sehingga dapadirasakan
perbedaanantara kondisi
tegangdanrelaks




Gerakanl3:
Ditujukan untuk melatih otot

perut.

1. Tarik dengan kuat perut
kedalam.

2. Tahan sampai menjad

kencangdan keras selama
5-10 detik, laludilepaskan
bebas atau relakska
selama 280 detik

3. Ulangi kembali seperti
gerakan awgberutini.

akan 13 untuk melatih
ot perut

Gerakanl4:

Ditujukan untuk melatih otot

ototkaki (seperti pahdanbetis).

1. Luruskan kedua telapak
kaki sehingga otot paha
terasdéegang.

2. Lanjutkan dengan
menguncilutut sedemikian
rupa sehinggaketegangan
pindahke otot betis.

3. Tahan posisi tegang selam

10 detik, lalu dilepas.

Ulangi  setiap  gerakan

masingmasingduakali.

Gerakan 14 untuk
otot paha

Fase Terminasi

Evaluasi subjektdanobjektif

1. Evaluasi subjektif
a) Beritahu responden bahwa tindakan sud
selesai dilakukan, rapikan klien kembali
ke posisi yangnyaman
b) Evaluasi perasaddien
2. Evaluasi objektif
a)Kaji kembali tekanan dardtlien
b) Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien
setelahtindakan

Rencanaindakananjut Perawat menanyakankepada pasien apakah
terapirelaksasi otot progresif ifisadilanjutkan
lagi esokhari

Kontrak yang akan datang Perawat mengontrak waktu pertemuan

berikutnya.




Lampiran 4

Lembar Observasi Tekanan Darah

(Sebelum dan setelah dilakukan Terapi relaksasi otot progresif)

No Hari/tanggal/jam TD (mmHg) N (x/mnt) P (x/mnt) S (x/mnt)
Responden 1 (Tn.R)

Lol R 10 met 201 bo/iy pute) (o x/wnt 24 x/unt sb13°C

2 | bamis 20 Wei 20w \S0 /06 wmifry %4 X [mnt 2 1%/ wurt 36,4 °C

3 Jumat 20 mei 2em 1490 /g0 mmitg 34 X (mnt 2 3x/aint 36,5°¢C

4 b 22 ma seu (36/30  mmity) 32K [mnt 22 3 find b, 70C
Responden 2 (Ny.M)

L. By, ) - owi 207 P /do ) (20 % /wn+t 3%/ p> 30,1 %

2. | Fawi€, 30 mei zou (65 (160wt 105 % /pau$ 21 x [t 2bs°c

3.1 Suwat, 2t wet 20u (/80w 6 K fym' 2 % i a4’

4, Sobty - 22 wei 20w (20 /00 awmirey B8 ¢/ymt Ax /[ wmt 3% 5%.




Lampiran 5

Lembar Observasimenentukan perfusi serebral tidak efektif

Tanda dan gejala

Nilai normal CCP (cerebral perfusion

presurre normal >70 mmHg

Nilai normal ICP (Intracranial

pressure) 1015 mmHg

a r N

Sakit kepala
Tekanardarah meningkat
Bradikardia

Gelisah

Tampak lesu/lemah

Hal ini dihitung dengan mengukur
perbedaan antara tekanan arteri-rata
(mean arterial pressure/ MAP) dan ICP
(MAP - ICP), di mana MAP = 1/3 tekana
sistolik ditambah 2/3 tekanan diastolic.
Misalnya:
MAP = 1/3X150+ 2/3X100

=50+67 =117/mmHG

GCS 38




Lampiran 6

Penetapan Subjek Penelitian Berdasarkan Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi

No Kriteria Inklusi Tn.R Ny.M
1 | Pasien yang terdiagnosa hipertensi grade 1 140-159
mmHg (sistol) dan 90-99 mmHg (diastol) grade II 160- \V4 \V
179 mmHg (sistol) dan 100-109 (diastol).
2. | Usia 30-65 tahun V S
3. | Pasien mengalami masalah keperawatan risiko perfusi
serebral tidak efektif N v
4. | Pasien sadar (composmentis) dan mampu mengikuti \/
instruksi (lulus tes MMT) 4
5. | Kooperatif dan bersedia menjadi responden \/ Y|
No Kriteria Ekslusi Subjek I Subjek II
1 | Pasien mengalami penurunan kesadaran
2 | Pasien yang mengalami keterbatasan gerak
3. | Pasien meninggal atau pulang selama intervensi

dilakukan




Lampiran 7
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Sayaadalah peneliti berasal dari Sekolah Tinggi lIlmu Kesehatan Sapta Bakti
Bengkulu Program Studi D Il Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukar elAsuhand al am
KeperawatarRisiko Perfusi Serebral Tidakféktif Dengan Pemberian Terapi
Rel aksasi Ot ot Progresif Pada Pasien Hip

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalelakukanAsuhan Keperawatan
Gangguan Nyeri Dengan Pemberian Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada
Pasien Hipertensyang dapat meberikan manfaat berupa untuRenulis,
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan pros@auapi
Relaksasi Otot Progrespgada Asuhan Keperawatan paste@ipertensi Untuk
Tempat Penelitian, Meningkatkan Pengetahuan, inovasi dan dapat memberikan
masuka bagi para Tenaga Kesehatan khususnya perawat dalam rangkan
meningkatkan mutu pelayanan Asuhan Keperawatan Tentang pemberian Asuhan
Keperawatan pada pasidnpertensimenggunakan proseddrerapi Relaksasi
Otot ProgresifDan untuk Penelitian Selanjutnya, Menambah keluasan ilmu dan
memberikan informasi baru kepada peneliti selanjutnya serta untuk
pengembangan teknologi terapan bidang keperawatan dalam mengummgi
pada hipertengnelalui tindakanTerapi Relaksasi Ototr&gresif Penelitian ini
akan berlangsung selamiahari.

3. Prosedur pengembilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung lebih kur20gniénit.

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapia aiidak perlu
khawatir karena penelitian ini  untuk kepentingan pengembangan
asuhan/pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakgn yan

diberikan.



. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada no Hp31D&1615180

PENELITI



Lampiran 8
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh mahasiswa atas nama Fitriya Anggraini dengan Judul Asuhan
Keperawatan penurunan curah jantung Dengan Pemberian Terapi relaksasi otot
progresif Pada Pasien Hipertensi.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara suka
rela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Bengkulu, 19 Mei 2021

Saksi Yang memberikan persetujuan

3 g

(7("\0‘7’)\ Rerypi o) ( " nc:.)



Lampiran 8
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh mahasiswa atas nama Fitriya Anggraini dengan Judul Asuhan
Keperawatan penurunan curah jantung Dengan Pemberian Terapi relaksasi otot
progresif Pada Pasien Hipertensi.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara suka
rela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Bengkulu, 19 Mei 2021

Saksi Yang memberikan persetujuan



DOKUMENTASI PENELITIAN







Lampiran 4

JADWAL PENELITIAN LTA (LAPORAN TUGAS AKHIR)

No | November| Desember Januari Februari Maret April Mei

Jadwal Kegiata

3/4/1/2/3(4/1|{2|3 |4 2/3|/4/1(2/3(4|1|2 |34 1/2|3|4 |1/2]|3

Pengejuan Judu
LTA

Penyusunan
Proposal LTA

Proses
Bimbingan LTA
BAB |

Proses
Bimbingan LTA
BAB I

Proses
Bimbingan LTA
BAB Il

Melengkapi




Persyaratan

Ujuan

Ujian Seminar

Proposal

Perbaikan/revisi

Proposal

Pelaksanaan

Penelitian

Pengelolaan datj
dan proses

bimbingan

Ujian Seminar
hasil LTA

Penjilidan

Pengumpulan

LTA yang telah
di sahkan oleh

dewan penguji




N\

-

.'.\" o ® KARTU UJIAN SEMINAR HASIL LTA
s

SEKOLAH TINGGI
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN

ILMU KESEHATAN

saptabakti

NO HARITANGGAL SEMINAR MAHASISWA YANG UJIAN JUDUL KASUS PEMBIMBING
Asuhon Fefermtlaton Gangguan mobila s Ns. Kaewm wahyu utomi
20 R
1 2’/ ° Syafirp Taananda -L Fete dengan teknie \arhan fenguatan o E SR
o)) wmiooe Hhuwpy  [rda Pasen  Stivoke
or/ ot } Asuhon Fefevawaren Canopian Vevfust , ,
2 F’t/m_ {ham TrmansYah Serehial  dengpn X Head af fada Vas on Ns - NQM)R W&"w an MAN
Pvoke  ewro oy
28 | U Yera tha buns Asulan kePevawawn fenenuhan Felputuhan .
. - ! @sa Maz\ e donopin Cembedan teaps | Ns- nctanjgns 14 Fep-
atubresur  (ada  fanien fovkenys -
[g/ WU . Asuhan  Fefemvatan  bessian dalan  rafas
4 Wiao  Susan Sayuxiaa ) : 7 sQ
o ) f Tdat tReeg dyn mamafemien Jolan ojas Ns - Kitra wahy Mtani, Sef
((o/ e . Asvnan kePera wawn  Femenuhah keladdén Ns - Sista 15 kandar (MAN
5 03 agkj wulandau - e VI Aka '
e AR A s
201 - - Asulhan Efeigwotan Ganaguan  fola Adur _ ~
6 18/03 b, i Melawf terefd uurctal fada lawsia desnayan Ns. Mavtm Sart MAN-
WleAos dipank sosml T weds benotuly
CATATAN

Kartu ini maksimal diisi 6 (enam) kali sebagai syarat untuk mengikuti Seminar Studi Kasus

Ketua LTA

2

Ns. Rizka Wahyu Utami, S.Kep
NIK. 2015.113




SEKOLAH TINGGI
ILMU KESEHATAN

sapta

JI. Mahakam Raya No.16
Lingkar Barat Bengkulu

Telp. (0736) 346300

email: saptabakti@yahoo.co.id
web: www.saptabakti.ac.id

Nomor
Lampiran
Perihal

Bengkulu, S0 April 2021

03.02. 9/STlkes SB/IV/2021
1 proposal
Izin Penelitian

Kepada Yth.
Ka. Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
di-

BENGKULU

Dengan hormat,

Sehubungan dengan kurikulum Pendidikan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Sapta Bakti,
dimana mahasiswa wajib menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai Tugas Akhir Diploma
Il Program Studi Keperawatan. Oleh karena itu, kami mohon kepada Bapak/lbu agar
dapat memberikan izin pada mahasiswa kami untuk pengumpulan data yang diperlukan
dalam penyusunan tugas akhir tersebut. Mahasiswa yang tersebut dibawah ini:

Nama . Fitriya Anggraini

NIM ;201801009

Semester . VI (Enam)

Judul LTA . Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dengan
Pemberian Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Hipertensi di
RSHD Kota Bengkulu

Demikian harapan kami, agar kiranya Bapak/lbu dapat mengabulkannya. Atas bantuan
dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.




X EIAVEZEIERNELE VT E LA RAEE EAMNT D LR ESEIL VNI AR NS Bd s

N BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

Jalan Melur No. 01 Nusa Indah Telp. (0736) 21801
BENGKULU

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/ 644 /B.Kesbangpol/2021

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Surat dari Ketua Program Studi Keperawatan Saptabakti Bengkulu
Nomor : 03.02.329/STlkes.SB/IV /2021 Tanggal 30 April 2021 perihal
izin penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama/ NIM : Fitriya Anggraini/ 201801009

Pekerjaan : Mahasiswa

Prodi : Keperawatan

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi Serebral

Tidak Efektif Dengan Pemberian Relaksasi
Otot Progresif Pada Pasien Hipertensi di
RSHD Kota Bengkulu

Daerah Penelitian : Rumah Sakit Harapan dan Do’a Kota
Bengkulu
Waktu Penelitian : 04 April s/d 04 Juni 2021

Penanggung Jawab : Ketua Program Studi Keperawatan

Saptabakti Bengkulu

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai
dengan penelitian yang dimaksud.

Melakukan kegiatan Penelitian dengan mengindahkan Protokol
Kesehatan Penanganan Covid-19

Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku
serta mengindahkan adat istiadat setempat.

Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah
berakhir, sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Penelitian.

Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan
dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini
tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada tanggal : 04 Mei 2021

a.n. WALIKOTA BENGKULU




PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH £

HARAPAN DAN DOA
J1. Letjend. Basuki Rahmat No.01 | Bengkulu 38223
B (0736) 345100 | Fax (0736) 345 100 | kotabengkulursud@gmail.com

woviaesaesr

SURAT IZIN PRA PENELITIAN

Nomor : 800 /%Q / RSUD.HD/II1/2021

Menindaklanjuti surat dari Program Studi IImu Kesehatan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan
Sapta Bakti Bengkulu Tanggal 29 Maret 2021 Perihal Izin Pra Penelitian mahasiswa atas

nama:
Nama : Fitriya Anggraini
NIM : 201801009

Prodi : DIII Keperawatan

Untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Keperawatan
Penurunan Curah Jantung dengan Pemberian Relaksasi Otot Progresif pada Pasien
Hipertensi” pada prinsipnya kami memberikan izin yang bersangkutan untuk melakukan
pra penelitian terhitung mulai tanggal 01 April s/d 07 April 2021.

Demikianlah Surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 31 Maret 2021
DIREKTUR RSUD HARAPAN DAN DOA
~_.nKOTA BENGKULU

dr-Lista Cerlyviera, M.M
PembinaTk.1-1V.b
NIP. 19690704 199903 2 003

Catatan
1. Tempat Pra Penelitian Ruangan IRNA
2. Tidak diperkenankan meneliti melampaui batas yang tertera
3. Tidak di perkenankan mengambil data selain di ruangan yang tertera tersebut



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

HARAPAN DAN DOA

J1. Letjend. Basuki Rahmat No.01 | Bengkulu 38223
‘B (0736) 345100 | Fax (0736) 345 100 | kotabengkulursud@gmail.com

RUMAH SAKIT

";MD{)A: KOTE RENGRILY

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 800 /4&D/ RSUD.HD/V/2021

Menindaklanjuti surat dari DIII Program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Sapta Bakti Bengkulu Tanggal 04 Mei 2021 Nomor : 03.02.572/STIKES.SB/IV/

2021 Perihal Izin Penelitian atas nama :

Nama : Fitriya Anggraini
NIM : 201801009
Prodi : DIII Keperawatan

Untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Keperawatan
Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif dengan Pemberian Relaksasi Otot Progresif
pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu” pada prinsipnya kami memberikan izin yang bersangkutan untuk melakukan
penelitian terhitung mulai tanggal 06 Mei - 06 Juni 2021.

Demikianlah Surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 05 Mei 2021
DIREKTUR RSUD HARAPAN DAN DOA
TA BENGKULU

dr. Lista Cerlyviera, M.M
PembinaTk.1-IV.b

NIP. 19690704 199903 2 003

Catatan [ ()J
1. Tempat Penelitian Instalasi Rawat Inap 7 o (K

2. Tidak diperkenankan meneliti melampaui batas yang tertera
3. Tidak di perkenankan mengambil data selain di ruangan yang tertera tersebut



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

HARAPAN DAN DOA

J1. Letjend. Basuki Rahmat No.01 | Bengkulu 38223
:R‘ 0736) 345100 | Fax (0736) 345 100 | kotabengkulursud@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 800/ 228//RSUD.HD/VIII/2021

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Lista Cerlyviera, M.M

NIP 119690704 199903 2 003

Pangkat/ Gol : Pembina Tk 1-1V/b

Jabatan : Direktur RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Fitriya Anggraini
NIM : 201801009
Prodi : DII Keperawatan

Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Sapta Bakti Bengkulu

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Risiko Perfusi
Serebral Tidak Efektif dengan Pemberian Relaksasi Otot Progresif pada Pasien
Hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu”.

Demikianlah Surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 13 Agustus 2021
DIREKTUR RSUD HARAPAN DAN DOA
OTA BENGKULU

dr. Lista Cerlyviera, M.M
PembinaTk.1-IV.b
NIP. 19690704 199903 2 003
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