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Gambaran Pelaksanaan Terapi Slow Deep Breathing Pada Lansia Ny.T dan
Ny.Y Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Talun Kabupaten Cirebon

Amalia Fadilah?, Syarif Zen Yahya?, Ati Siti Rochayati®
ABSTRAK

Latar Belakang; Hipertensi adalah suatu keadaan dimana arteri mengalami
penyempitan yang intens, yang menghalangi lancarnya aliran darah dan membuat
tekanan darah naik, sehingga organ jantung harus berusaha lebih kuat. Salah satu
bentuk aktivitas fisik dan terapi non farmakologis yaitu dengan metode pernapasan
dalam dan perlahan, bisa juga disebut dengan terapi slow deep breathing. Tujuan;
Menggambarkan kondisi lansia dengan hipertensi sebelum dilakukan terapi,
menggambarkan implementasi keperawatan, mengidentifikasi respon atau
perubahan dan menganalisis kesenjangan kedua klien dengan hipertensi yang
dilakukan terapi slow deep breathing. Metode; Menggunakan metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini
adalah dua lansia dengan hipertensi. Lokasi di wilayah kerja Puskesmas Talun
Kabupaten Cirebon, waktu pelaksanaan 20 April 2026 — 9 Mei 2026. Data
dikumpulkan dengan menggunakan wawancara, observasi, dan studi dokumentasi.
Hasil; Menunjukkan bahwa terjadi penurunan keluhan yang dialami. Klien I
sebelum dilaksanakan terapi slow deep breathing tekanan darahnya vyaitu
155/90mmhg dan pada klien Il yaitu 170/100mmhg, setelah dilaksanakan terapi
slow deep breathing selama 5 kali pertemuan tekanan darah kedua klien menurun,
tekanan klien I menjadi 130/90mmhg dan tekanan darah klien 11 menjadi
160/90mmhg. Terapi slow deep breathing dilakukan dengan durasi 15 menit, sehari
satu kali pada siang hari. Kesimpulan; Pelaksanaan terapi slow deep breathing
pada kedua lansia dengan hipertensi dapat menurunkan tekanan darah dengan
frekuensi satu kali sehari dengan durasi 15 menit selama 5 kali pertemuan. Saran;
terapi slow deep breathing diharapkan dapat dilakukan secara rutin oleh klien
mandiri dengan di damping oleh keluarga klein.
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Description of the Implementation of Slow Deep Breathing Therapy in Elderly
Patients Mrs. T and Mrs. Y with Hypertension in the
Working Area of Puskesmas Talun, Cirebon Regency.

Amalia Fadilah?, Syarif Zen Yahya?, Ati Siti Rochayati®

ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition in which the arteries experience intense
narrowing, obstructing smooth blood flow and causing an increase in blood
pressure, so the heart must work harder. One form of physical activity and non-
pharmacological therapy is a slow and deep breathing method, also known as slow
deep breathing therapy.. Objective: To describe the condition of elderly patients
with hypertension before undergoing therapy, describe the nursing implementation,
identify responses or changes, and analyze the differences between the two clients
with hypertension who received slow deep breathing therapy. Method: This study
used a qualitative method with a case study approach. The subjects in this case
study were two elderly patients with hypertension. The study was conducted in the
working area of Puskesmas Talun, Cirebon Regency, from April 20, 2026 to May
9, 2026. Data were collected through interviews, observations, and documentation
studies. Results: The results showed a reduction in the complaints experienced by
the clients. Before the implementation of slow deep breathing therapy, Client I had
a blood pressure of 155/90 mmHg and Client Il had a blood pressure of 170/100
mmHg. After undergoing slow deep breathing therapy for five sessions, the blood
pressure of both clients decreased. Client I'’s blood pressure decreased to 130/90
mmHg, while Client II'’s blood pressure decreased to 160/90 mmHg. The slow deep
breathing therapy was conducted for 15 minutes once a day in the afternoon.
Conclusion: The implementation of slow deep breathing therapy in both elderly
clients with hypertension was able to reduce blood pressure when performed once
daily for 15 minutes over five sessions. Suggestion: It is expected that slow deep
breathing therapy can be carried out routinely and independently by the clients
with assistance and supervision from their family members.
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