& Kemenkes

LAPORAN KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI
YANG DILAKUKAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING DI
RUANGAN DIPONEGORO RSUD ARJAWINANGUN
KABUPATEN CIREBON

Diajukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat Untuk memperoleh gelar
Ahli Madya Keperawatan

NUR AULIA PUTRI NADIA
P2.06.20.2.21.031

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
CIREBON
2024




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES TASIKMALAYA
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN CIREBON
Karya Tulis [lmiah, 17 Mei 2024

Asuhan Keperawatan pada Klien Hipertensi yang
Dilakukan Terapi Slow Deep Breathing (SDB) di Ruangan
Diponegoro RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Nur Aulia Putri Nadia', H. Komarudin?, Edi Ruhmadi?

ABSTRAK

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas 140/90mmHg, tekanan
darah juga disebut silent killer karena seringkali tidak terdeteksi hingga muncul
gelaja stroke atau serangan jantung dan menyebabkan kematian. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa 26,4% atau sekitar 972 juta penduduk
dunia, mengalami hipertensi, dengan 60% diantaranya berasal dari negara
berkembang, termasuk Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar untuk wilayah
Cirebon 37,46%, Tekanan darah tinggi yang muncul dapat disebabkan oleh faktor-
faktor seperti genetika, jenis kelamin, tingkat stress, kekurangan aktivitas fisik,
konsumsi garam yang berlebihan dan kebiasaan merokok, gejala yang sering
timbul yaitu sakit kepala, kesulitan bernapas, gelisah, mual, lemas, rasa tidak
nyaman pada otot, dan masalah psikologis. Salah satu pengobatan non farmakologi
yaitu slow deep breathing atau relaksasi nafas dalam lambat. Slow Deep Breathing
(SDB) merupakan latihan napas dalam yang dilakukan untuk mengatur pernapasan
bertujuan nya untuk menurunkan tekanan darah. Tujuan melakukan asuhan
keperawatan dengan terapi Slow Deep Bretahing (SDB) untuk menurunkan tekanan
darah pada klien hipertensi. Menggunakan metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus untuk memberikan intervensi selama lima hari, diberikan
pada kedua klien dengan kriteria subjek perempuan atau laki-laki, minimal grade 1
tekanan darah 140/90 mmHg. Sebelum dilakukan intervensi klien mengatakan
pusing kepala, setelah dilakukan intervensi selama 5 hari, tekanan darah menurun
pada klien 1 turun menjadi 100 mmHg sistol dan 70 mmHg diastol, sedangkan dan
klien 2 turun menjadi 110 mmHg sistol dan 70 mmHg diastol. Tindakan terapi Slow
Deep Breathing (SDB) dapat menurunkan tekanan darah, diharapkan pasien dapat
menerapkan terapi Slow Deep Breathing (SDB) dikehidupan sehari-hari untuk tetap
mengontrol tekanan darah.

Kata Kunci: Hipertensi, Slow Deep Breathing, Tekanan Darah.
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Nursing Care for Hypertensive Clients who are
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Nur Aulia Putri Nadia!, H. Komarudin?, Edi Ruhmadi®

ABSTRACT

Hypertension is an increase in blood pressure above 140/90mmHg, blood pressure
is also called a silent killer because it is often undetected until a stroke or heart
attack appears and causes death. The World Health Organization (WHO) states that
26.4% or around 972 million people in the world have hypertension, with 60% of
them coming from developing countries, including Indonesia. The results of the
Basic Health Research for the Cirebon region are 37.46%, High blood pressure that
appears can be caused by factors such as genetics, gender, stress levels, lack of
physical activity, excessive salt consumption and smoking habits, symptoms that
often arise are headaches, difficulty breathing, anxiety, nausea, weakness,
discomfort in the muscles, and psychological problems. One of the non-
pharmacological treatments is slow deep breathing or slow deep breath relaxation.
Slow Deep Breathing (SDB) is a deep breathing exercise performed to regulate
breathing with the aim of lowering blood pressure. The purpose of providing
nursing care with Slow Deep Bretahing (SDB) therapy to reduce blood pressure in
hypertensive clients. Using qualitative research methods with a case study approach
to provide interventions for five days, given to both clients with female or male
subject criteria, at least grade 1 blood pressure 140/90 mmHg. Before the
intervention the client said the headache, after the intervention for 5 days, the blood
pressure decreased in client 1 down to 100 mmHg systole and 70 mmHg diastole,
while and client 2 down to 110 mmHg systole and 70 mmHg diastole. The action
of Slow Deep Breathing (SDB) therapy can reduce blood pressure, it is hoped that
patients can apply Slow Deep Breathing (SDB) therapy in everyday life to keep
blood pressure under control.
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