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ABSTRAK

Elpertensi merupakan keadaan medis dimana kondisi pembuluh darah mengalami
peningkatan tekanan yang persisten. Secara klinis, hipertensi dapat didefinisikan sebagai
keadaan peningkatan gg@anan darah di atas batas yang ditetapkan oleh suatu panduan
(Hendra dkk, 2021). Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan asuhan keperawatan
dengan pemberian gprvensi relaksasi Benson terhadap penurunan tekanan darah pada
pasein hipertensi. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian P adalah
pendekatan studi kasus. Populasi dalam penelitian ini adalah responden yang berjumlah
3 orang, yang terdiri dari 2 pasien perempuan dan 1 pasien laki-laki yang melakukan
pengobatan di puskesmas nusa indah Bengkulu. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal
25-27 Juni 2025. Tindakan yang diberi kepada responden yaitu terapi relaksasi
Benson yang bertujuan untuk menurunkan tekanan darah. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa setelah dilakukan relaksasi Benson menunjukkan bahwa tekanan darah pasien
menurun dari pasien 1 147/96 mmHg, pasien 2 144/93 mmHg, dan pasien 3 158/97
mmHg menjadi pasien 1 137/90 mmHg, pasien 2 133/88 mmHg, dan pasien 3 142/87
mmHg.

Qta Kunci ; Relaksasi Benson, penurunan tekanan darah, hipertensi
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ABSTRAK

?ypertensiun is a megigml condition in which the blood vessels experience a persistent
increase in pressure. Clinically, hypertension can be define an increase in blood
pressure above the limits set by a guideline (Hendra et al, 2021). This study aims to explain
nursing care by provighing Benson relaxation interventions to reduce blood pressure in
hypertensive patients. The research method used in this research is a case study approach.
The population in this study were 3 respondents, consisting of 2 woman and 1 elderly men
who lived at the Puskesmas Nusa Indah Bengkulu. This research was carried out on June
25-27 2023. The actiomggiven to respondents was Benson relaxation therapy which aims to
reduce blood pressure. The results showed that after Benson's relaxation, the patient's blood
pressure decreased from patient 1 147/96 mmHg, patient 2 144/93 mmHg, and patient 3
158/97 mmHg to patient 1 137/90 mmHg, patient 2 133/88 mmHg , and patient 3 142/87
mmHg.

Keywords ; Benson relaxation, ower blood pressure, hypertension
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epertensi merupakan keadaan medis dimana kondisi pembuluh darah
mengalami peningkatan tekanan yang persisten. Secara klinis, hipertensi dapat
didefinisikan sebagai keadaan peningkatan tekanan darah di atas batas yang
ditetapkan oleh suatu panduan (Hendra dkk, 2021). Hipertensi adalah kondisi
di mana ﬂanan darah sistolik <140 mmHg dan diastol <90 mmHg. Tekanan
darah yang selalu tinggi dan tidak diobati atau dicegah sejak dini, maka sangat
beresiko menyebabkan penyakit degeneratif seperti retinopati, penebalan
dinding jantung, kerusakan ginjal, jantung coroner, pecahnya pembuluh darah.
gca:ra umum hipertensi diukur dua kali dengan interval lima menit di bawah
istirahat yang cukup (Harsismanto dkk, 2020).

ﬂta World Health Organization (WHO) tahun 2019 menyebutkan bahwa
prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia.
Dari sejumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan
upaya pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki. ﬁda tahun 2025
mendatang, diprediksi sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliar orang diseluruh
dunia mengalami hipertensi. Penyakit ini telah membunuh 9.4 juta warga dunia
setiap tahunnya. Apabila penyakit jantung dan stroke akibat hipertensi
digabungkan, kedua penyakit ini merupakan penyebab kematian nomor satu

di dunia.




Eskcsdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan
hasil pengukuran pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%).
Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang,
sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218
kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur
45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Berdasarkan prevalensi data
dari dinas kesehatan di Bengkulu 2024 Total pasien Hipertensi mencapai angka
222 orang. Data Dari Puskesmas Nusa Indah Pasien sampai Mei 2025 : 147
orang, Ejaﬂian hipertensi sudah mencapai 54,66%, jumlah estimasi penderita
usia >15 tahun hipertensi di Provinsi Bengkulu secara estimasi mencapai
899.010 orang (Dinkes Bengkulu, %l 9).

Angka kejadian hipertensi di Indonesia masih sangat tinggi sehingga
diperlukan penatalaksanaan yang tepat dalam menanggulangi masalah
hipertensi. ﬂapun gejala-gejala umum yang biasanya dirasakan oleh penderita
hipertensi yaitu nyeri kepala, kelelahan, rasa tidak nyaman pada tengkuk,
pandangan berputar, detak jantung tidak teratur, dan telinga terdengar
berdenging. Penanganan hipertensi dibagi menjadi 2 jenis yaitu secara
farmakologi dan non farmakologi (Yusuf et al., 2021).

Terapi farmakologi yang bisa glakukan dengan cara pemberian obat-
obatan, seperti obat diuretik, ghambat simpatetik (Metildopa, Klonidin dan
Reserpin) obat-obatan jenis penghambat simpatetik berfungsi saraf simpatis,

betabloker (Metoprolol, propanolol dan atenolol (Risty & Wibowo, 2019).




Sedangkan %api non farmakologis yang bisa dilakukan untuk menurunkan
tekanan darah yaitu embatasi asupan garam tidak lebih dari seperempat,
setengah sendok atau 6 gram/hari, mbatasi makan makanan yang berkadar
lemak jenuh tinggi, enghindari alkohol, meningkatkan aktivitas fisik,
menggunakan teknik relaksasi seperti latihan pernapasan dalam, relaksasi otot
progresif, senam jari dan terapi relaksasi Benson (Yulita et al, 2018).

Terapi Eelaksasi benson merupakan metode teknik relaksasi yang
diciptakan oleh Herbert Benson, seorang ahli peneliti medis dari Fakultas
Kedokteran Harvard yang mengkaji beberapa manfaat do’a dan meditasi bagi
kesehatan. Terapi relaksasi benson merupakan salah satu teknik relaksasi yang
sederhana serta mudah dalam pelaksanaannya. Relaksasi ini merupakan
gabungan antara teknik respon relaksasi dengan sistem keyakinan individu atau
Jaith factor. Fokus dari relaksasi ini pada ungkapan tertentu yang diucapkan
berulang-ulang dengan menggunakan ritme yang teratur disertai dengan sikap
yang pasrah. Ungkapan yang digunakan dapat berupa nama-nama Tuhan atau
kata-kata yang memiliki makna menenangkan untuk pasien itu sendiri (Atmojo
etal., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian Nisa (2015) yang berjudul “Pengaruh Teknik
Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi™,
menyatakan hasil uji T diperoleh P Value (0,0001) <a (0,05) dan t hitung
(28,369 dan 37,414) = tabel (1,67412) sehingga dimaknai terdapat pengaruh
antara tekanan darah sebelum dengan tekanan darah sesudah Relaksasi Benson.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fikri (2018) tentang “Pengaruh relaksasi

benson terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di




Desa Sukosari Wilayah Kerja Puskesmas Dagangan Kabupaten Madiun”
menunjukan hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pemberian
relaksasi benson terhadap enuruna.n tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dagangan Kabupaten Madiun.

Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh Wibowo (2020) gengan judul
“Penerapan Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Darah pada Pasien
Hipertensi” menunjukan hasil bahwa teknik relaksasi benson ?apat membantu
untuk menurunkan tekanan darah.

Penelitian selanjunya oleh Febriyanti (2021) berjudul “Pengaruh Terapi
Relaksasi Benson terhadao Tekanan Darah Sistole pada Lansia dengan
Hipertensi” menunjukan hasil bahwa terdapatngamh terapi Benson terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi?&ngaﬂ nilai
p-value 0,00.

Penelitian ini didukung olehnelitian yang dilakukan oleh Sholeha (2021)
tentang “Pengaruh qeknik Relaksasi Benson terhadap Nilai Tekanan Darah
pada Penderita Hipertensi Literature Review” yang mana ?ﬁtsil penelitian dapat
disimpulkan bahwa relaksasi benson bersama cakupan relaksasi lainnya
berpengaruh signifikan pada nurunan nilai tekanan darah pada penderita
Hipertensi.

gerdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
analisis asuhan keperawatan pemberian grapi relaksasi benson pada pasien

dengan hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum




Untuk menganalisis asuhan keperawatan pemberian %api relaksasi

benson pada pasien dengan hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota

Bengkulu

1.2.2 Tujuan Khusus

1.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan hipertensi di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Memaparkan hasil analisis data pasien dengan hipertensi Puskesmas
di Nusa Indah Kota Bengkulu

Memaparkan hasil gtervensi keperawatan pasien dengan hipertensi
di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Memaparkan ?asil implementasi keperawatan pasien dengan
hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Memaparkan hasil evaluasi gperawatan dengan pasien hipertensi di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Memaparkan hasil analisis pemberian grapi relaksasi benson pada

pasien dengan hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Manfaat keilmuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam ilmu

2
keperawatan dan dapat gelalukan asuhan keperawatan pada pasien

dengan hipertensi yang dirawat dirumah sakit sehingga dapat mengurangi

bertambahnya angka kesakitan.

1.3.2 Manfaat Aplikatif

a) Bagi Penulis




b)

c)

Manfaat bagi penulis adalah agar penulis dapat menegakkan diagnosa
dan intervensi dengan tepat untuk pasien dengan masalah keperawatan
pada sistem peredaran darah, khususnya dengan pasien yang
mengalami hipertensi, sehingga penulis dapat melakukan tindakan
keperawatan dengan tepat.

Bagi Puskesmas Nusa Indah

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat digunakan
sebagai dasar pengembangan asuhan keperawatan dan membantu
pelayanan keperawatan.

Bagi Masyarakat atau Pasien

?asil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alternatif
terapi tambahan untuk menurunkan tekanan darah bagi individu atau

keluarga yang mengalami hipertensi.




EAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Medis
2.1.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisigkanan darah sistolik
lebih besar dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
berdasarkan dua atau lebih pengukuran tekanan darah. Ketika diukur paling
tidak dua kali pengukuran dan dua kondisi yang berbeda dengan jarak dua
minggu (Savitri & Siuas, 2021).

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang dapat
memberikan contoh seperti stroke pada organ otak. Stroke yang fatal pada
orang yang menderita hipertensi yang tidak diobati dibandingkan pada
mereka yang memiliki tekanan darah normal di usia yang sama. Beberapa
penyebab hipertensi dikarenakan asupan makanan yang tinggi sodium,
stress psikilogi, kegelisahan dan hiperaktivitas (Sarwa dkk, 2019).

Hipertensi dikenali dengan tanda dan gejala yang meliputi sakit
kepala, mimisan, irama jantung tidak teratur, perubahan penglihatan, dan
telinga berdengung. Hipertensi berat dapat menyebabkan kelelahan, mual,
muntah, kecemasan, nyeri dada dan tremor pada otot. Mengukur tekanan
darah merupakan cara untuk mendeteksi hipertensi. Hal tersebut dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menilai risiko dan kondisi terkait.
Diagnosis hipertensi dapat ditegakkan jika hasil pengukuran pada dua hari
yang berbeda didapatkan tekanan darah sistolik =140 mmHg dan tekanan

darah diastolik >90 mmHg (WHO, 2021)




2.1.2 Etiologi Hipertensi

Menurut Sari (2017), ada dua jenis faktor yang menyebabkan

terjadinya hipertensi, @ktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang

dapat diubah.

a. Faktor ng tidak dapat diubah

a. Usia
Pada umumnya semakin bertambahnya usia maka semakin
besar pula resiko terjadinya hipertensi. Hal ini disebabkan oleh
perubahan struktur pembuluh darah seperti penyempitan lumen,
serta dinding pembuluh darah menjadi kaku dan elastisitasnya
berkurang sehingga meningkatkan tekanan darah.
b. ?enis Kelamin
Jenis kelamin laki-laki nderung lebih banyak menderita

hipertensi jika dibandingkan dengan perempuan. Hal itu
disebabkan oleh perempuan biasanya terlindungi dari penyakit
kardiovaskuler sebelum menopause, perempuan yang belum
menopause dilindungi oleh hormon esterogen yang berfungsi
dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).
Hipertensi lebih sedikit terjadi pada wanita karena hormon
esterogen menyebabkan pembuluh darah elastis. Jika pembuluh
darah elastis maka tekanan darah akan menurun tetapi jika
menopause sudah terjadi maka resiko terjadinya hipertensi ada

perempuan akan sama dengan laki-laki.




C. Eenetik
Resiko terjadinya hipertensi akan lebih tinggi pada orang
dengan keluarga dekat yang emiliki riwayat hipertensi. Selain
itu, faktor genetik juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan
garam (NaCl) dan renin membran sel.
b. Faktor yang dapat diubah
a. Obesitas
Obesitas adalah suatu keadaan penumpukan lemak berlebih
dalam tubuh.gbesitas dapat diketahui dengan menghitung Indeks
Massa Tubuh (IMT). Obesitas dapat micu terjadinya
hipertensi akibat adanya gangguan aliran darah. Obesitas
biasanya diiringi dengan peningkatan kadar lemak dalam darah
(hiperlipidemia) sehingga garpotensi menimbulkan penyempitan
pembuluh darah (aterosklerosis). Penyempitan tersebut dapat
emicu jantung bekerja lebih keras sehingga terjadi peningkatan
tekanan darah.
b. Merokok
ﬁerokok dapat menyebabkan denyut jantung dan kebutuhan
oksigen meningkat. Pada umumnya rokok mengandung Echagai
zat kimia berbahaya seperti nikotin dan karbon monoksida. Zat
tersebut akan terhisap melalui rokok masuk ke pembuluh darah
dan menyebabkan kerusakan lapisan endotel pembuluh darah

arteri,  serta  mempercepat  terjadinya  aterosklerosis.




Aterosklerosis tersebut dapatemicu jantung bekerja lebih keras
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.
. Konsumsi alkohol dan kafein berlebih
Konsumsi alkohol diduga dapat meningkatkan ?ada:r
kortisol, peningkatan volume sel darah merah, dan kekentalan
darah yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah.
Sedangkan kafein E’;Lpat membuat jantung berpacu lebih cepat
sehingga mengalirkan darah lebih banyak. Namun, %fein
memiliki reaksi yang berbeda pada setiap orang.
. Konsumsi garam berlebih
Earam (Nacl) mengandung natrium yang dapat menarik
cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan sehingga menyebabkan
penumpukan cairan dalam tubuh. Oleh karena itu, terjadi
eningkatan volume dan tekanan darah.
. Stres
Kejadian hipertensi lebih sering terjadi pada individu yang
memiliki ﬁcendemngan stres emosional. Keadaan stres dapat
memicu gmbulnya hormon adrenalin dan memicu jantung
berdetak lebih kencang sehingga memicu terjadinya peningkatan

tekanan darah.




2.1.3 Manifestasi Klinis Hipertensi
Pena:rita hipertensi terkadang tidak terlihat gejalanya. gejala ada
jika menunjukkan adanya kerusakan vascular. Menurut Dafriani (2019)

3
gejala umum yang dikeluhkan oleh penderita hipertensi berupa :

E Sakit kepala

b. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk

c. Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh

d. Berdebar atau detak jantung terasa cepat

e. Telinga berdenging
Sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengalami hipertensi
berupa:

a. Nyeri kepala saat terjaga, disertai mual muntah

E Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi

c. Nokturia akibatningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi

d. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan

kapiler.

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi
Beberapa sumber mengidentifikasi hipertensi berdasarkan nilai sistolik
dan diastolik. Menurut The Seventh Report Of The Jointnational
Cummineegn Prevention, Detection, Evaluation And Treatment Of High

Blood Pressure (JNC 7) hipertensi diklasifikasikan menjadi :




Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

aekanan Sistolik

Kategori Tekanan Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
ca Hipertensi 120-139 80-89
-apcrtcnsi
Hipertensi derajat 1 140-159 %-99
Hipertensi derajat 2 =160 =100

Sumber : Kemenkes (2022)

2.1.5 Patofisiologi Hipertensi

Reseptor yang menerima perubahan tekanan darah yaitu refleks
bereseptor yang terdapat sinus karotis dan arkus aorta. Pada hipertensi,
Karena adanya bebagai gangguan genetik dan resiko lingkungan maka
terjadi gangguan neurohormonal yaitu sistem saraf pusat dan sistem
renin-angiotensin-aldosteron, serta terjadinya inflamasi dan resistensi
insulin. Resistensi insulin dan gangguan neurohormonal menyababkan
vasokontriksi sestemik dan peningkatan resistensi perifer. Inflamasi
menyebabkan gangguan ginjal yang disertai gangguan sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAA) ang menyebabkan retensi garam dan air
diginjal, sehingga terjadi peningkatan volume darah. 9eningkatan
resistensi perifer dan volume darah merupakan dua penyebab utama
terjadinya hipertensi. Pusat yang menerima impuls yang dapat mengenali
keadaan tekanan darah terletak pada medulla di batang otak (Marhabatsar,

2021),




2.1.6 Pathway Hipertensi

Gambar 2.1 Pathway Hipertensi

Penyebab Hipertensi Definisi Manifestasi Kiinis
Hipertensi didefinisikan sebagai suatu Sakit kepala, rasa pegal dan tidak nyaman
Usia, ;:jr:‘rs k:llaer::;;;gaya kondisi tekanan darah sistolik lebih besar pada tengkuk. perasaan berputar serasa
P, dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ingin jatuh, berdebar atau detak jantung
lebin dari 90 mmHg (Savitri & Siuas, 2021) ferasa cepal. ielinga berdenging
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2.1.7 Penatalaksanaan Hipertensi

Menurut Azwar (2021), penanganan pasien hipertensi dapt

dilakukan dengan terapi farmakologis dan non farmakologis.

A. Terapi Farmakologis

gemberian terapi farmakologis dilakukan ?e’ngan memberikan dosis
yang sangat rendah perlahan dan meningkat dengan perlahan sesuai
dengan keadaan pasien. Pemberhentian pengobatan hipertensi juga
harus bertahap diturunkan sedikit untuk dosisnya. Golongan
pengobatan untuk hipertensi ang pada dasarnya menurunkan
tekanan darah dengan mempengaruhi jatung atau pembuluh darah
atau keduanya, mengendalikan angka kesakitan dan kematian dengan
obat diuretik (Acetazolamide, Chlorthalidone, Hydrochlorothiazide),
penghambat simpatis (Terazosin, Tamsulosin, Prazosin), betablocker
(Acebutolol, Atenolol, Betaxolol), dan vasodilator (ACE inhibitor,
Captropil, Lisinopril).

. Terapi non farmakologis

Terapi non farmakologis dapat dilakukan dengan menghindari faktor
resiko hipertensi seperti merokok, mengatur pola makan, stres,
mengkonsumsi alkohol dan kafein. Diet sehat dengan diet
kegemukan, diet garam, diet rendah kolesterol. Gaya hidup yang baik
dengan olahraga teratur dapat memperbaiki disfungsi sel endotel

pada seseorang yang mengalami keluhan kardiovaskuler.




2.1.8 Pencegahan Hipertensi
Menurut P2PTM Eemenkes RI (2018) risiko untuk mengidap hipertensi
dapat dikurangi dengan :
a. Mengurangi konsumsi garam (jangan melebihi 1 sendok teh per
hari).
b. Melakukan aktivitas fisik teratur (seperti J@ﬂn kaki 3 km/ olahraga
30 menit per hari minimal 5x/minggu).
c. Tidak merokok dan menghindari asap rokok.
d. Diet dengan Gizi Seimbang
e. Mempertahankan berat badan ideal

f.  Menghindari minum alkohol

2.1.9 Komplikasi Hipertensi
Menurut Aspiani (2016) komplikasi yang dapat terjadi pada pasien
hipertensi yaitu:

Stroke, dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi
di otak, atau akibat dari embolus yang terlepas dari pembuluh
selain otak yang terpajan darah tinggi.

b. Infark miokard, dapat terjadi apabila arteri coroner yang
arterosklerotik gdak dapat menyuplai cukup oksigen ke
miokardium atau apabila terbentuk thrombus yang menghambat
aliran darah melewati pembuluh darah.

c. Eagal ginjal, dapat terjadi akibat kerusakan progresif akibat

tekanan tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya




glomerulus, aliran darah ke negm akan terganggu dan dapat
berlanjut menjadi hipoksik dan kematian.

d. Ensefalopati (kerusakan Eak), dapat terjadi terutama pada
hipertensi maligna (hipertensi yang sangat meningkat cepat dan
berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi pada kelainan ini
menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan
ke ruang interstisial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron yang
berada di sekitarnya kolaps dan terjadi koma serta kematian.

e. Eeja.ng, dapat terjadi pada wanita preeclampsia. Bayi yang lahir
mungkin memiliki ?emt lahir kecil akibat perfusi plasenta yang
tidak adekuat, kemudian dapat mengalami kejang selama atau

sebelum proses persalinan.

ﬁ Konsep Dasar Masalah Keperawatan
2.2.1 Definisi Terapi Relaksasi Benson
Terapi Relaksasi Benson yaitu suatu teknik pengobatan untuk
menghilangkan nyeri, insomnia (tidak bisa tidur), kecemasan, dan
hipertensi. Relaksasi Benson merupakan pengembangan metode respon
relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat
menciptakan suatu lingkungan internal sehingga dapat membantu pasien
mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi. Relaksasi
Benson merupakan teknik relaksasi dengan melibatkan unsur keyakinan

dalam bentuk kata-kata keyakinan yang dianut oleh pasien (Fikri, 2018).




Terapi Relaksasi Benson empakan salah satu terapi non
farmakologi yang menggunakan metode relaksasi pernafasan dengan
melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu
lingkungan internal sehingga dapat membantu pasien mencapai kondisi
kesehatan dan kesejahteraan yang lebih tinggi (Benson & groctor, 2000
dalam Pratiwi et al., 2016).

Jadi, dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa Terapi Relaksasi
Benson dapat menjadi terapi non farmakologi penurun tekanan darah

yang di dalamnya melibatkan keyakinan pasien dan relaksasi nafas dalam.

2.2.3 Manfaat Terapi Relaksasi Beson
Manfaat dari Relaksasi Benson terbukti memodulasi stres terkait
kondisi seperti marah, cemas, disritmia jantung, nyeri kronik, depresi,
hipertensi dan insomnia serta menimbulkan perasaan menjadi lebih

tenang dan nyaman (Benson &grocmr, 2000 dalam Dervis, 2013).

2.2.3 Penerapan Terapi Relaksasi Benson
Cara kerja teknik Relaksasi Benson ini yaitu berfokus pada kata
ataupun kalimat tertentu yang diucapkan berulang kali dengan ritme
teratur yang disertai dengan sikap pasrah kepada Tuhan Yang Maha Esa
sambil menarik nafas dalam. Pernafasan yang panjang akan memberikan
energi yang cukup, karena pada waktu menghembuskan nafas
mengeluarkan Earbondioksida (CO2) dan pada saat menghirup nafas

panjang mendapatkan oksigen yang sangat membantu tubuh dalam




membersihkan darah dan mencegah kerusakan _Paringan otak akibat
kekurangan oksigen (hipoksia). Pada saat menarik nafas panjang otot
pada dinding perut (rektus abdominalis, transverses abdominalis, internal
dan ekternal obligue) akan menekan iga bagian bawah ke arah belakang
serta mendorong sekat diafragma ke atas dapat menyebabkan tingginya
tekanan intra abdominal sehingga dapat merangsang aliran darah baik
vena cava inferior ataupun aorta abdominalis, yang menyebabkan aliran
darah (vaskularisasi) meningkat keseluruh tubuh terutama pada organ-
organ vital seperti otak, sehingga kebutuhan oksigen tercukupi di dalam
otak dan tubuh akan menjadi rileks (Atmojo et al., 2019).
2.2.3 Penerapan Terapi Relaksasi Benson

Tabel 2.2 SOP Terapi Relaksasi Benson

% Konsep Asuhan Keperawatan Hipertensi
2.3.1 Pengkajian
a. Identitas klien
1) Identitas klien
Meliputi : Nama, umur, tempat tanggal lahir, jenis kelamin,
alamat, pekerjaan, suku/bangsa, agama, status perkawinan,
gﬂggal masuk rumah sakit, nomor register dan diagnosa medik.

2) ﬁentitas Penanggung Jawab




Meliputi : Nama, umur, jenis kelamin, alamat, pekern, serta
status hubungan dengan pasien
b. Eeluhan utama
Keluhan yang dapat muncul antara lain: nyeri kepala, gelisah,
palpitasi, pusing, leher kaku, penglihatan kabur, nyeri dada, mudah
lelah, dan impotensi.
c. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pengkajian yang mendukung keluhan utama dengan memberikan
pertanyaan tentang kronologi keluhan utama. Keluhan lain yang
menyerta biasanya : a_kit kepala , pusing, penglihatan buram, mual
,detak jantung tak teratur, nyeri dada.
d. Riwayat keschatan Dahulu
Kaji adanya riwayat penyakit hipertensi , penyakit jantung, penyakit
ginjal, stroke. Penting untuk mengkaji mengenai riwayat pemakaian
obat-obatan masa lalu dan anya riwayat alergi terhadap jenis obat.
¢. Riwayat Kesehatan Eelum‘ga
Kaji didalam keluarga adanya riwayat penyakit hipertensi , penyakit
metabolik, penyakit menular seperi TBC, HIV, infeksi saluran kemih,
dan penyakit menurun seperti diabetes militus, asma, dan lain-lain
Pemeriksaan Fisik
a. Sirkulasi
1) Gejala:
a) Riwayat hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung

koroner/ katup dan penyakit serebrovaskuler
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b) Episode palpitasi
2) Tanda:
a) Peningkatan tekanan darah
b) Nadi denyutan jelas dari karotis,ugularis,radialis, takikardia
¢) Murmur stenosis vulvular
d) Distensi vena jugularis
e) Kulit pucat,sianosis ,suhu dingin (vasokontriksi perifer)
f) Pengisian kapiler mungkin lambat / tertunda
b. Aktivitas/istirahat
1) Gejala : kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton.
2) Tanda : frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung,
takipnea.Tanda
c. Nutrisi dan cairan
1) Gejala : Makanan yang disukai yang mencakup makanan tinggi
garam, lemak serta kolesterol. Mual, muntah dan perubahan
berat badan (meningkat/turun) dan riwayat penggunaan diuretik
2) Tanda : Berat badan normal atau obesitas, adanya edema,
glikosuria
d. Eliminasi
Gejala : gangguan ginjal saat ini (seperti obstruksi) atau riwayat
penyakit ginjal pada masa yang lalu.

e. Etegtitas ego




21

1) Gejala : riwayat perubahan kepribadian, ansietas, faktor stress
multiple (hubungan, keuangan, yang berkaitan dengan
pekerjaan).

2) Tanda : letupan suasana hati, gelisah, penyempitan perhatian,
tangisan meledak.

f. Neurosensori

1) Gejala:

a) Keluhan pening / pusing, Eerdenyut, sakit kepala,
suboksipital (terjadi saat bangun dan menghilang secara
spontan setelah beberapa jam)

b) Gangguan penglihatan (diplopia, penglihatan kabur,
epistakis

2) Tanda:

a) Status mental, perubahan orientasi, pola/ isi bicara, efek,
proses berpikir

b) Penurunan kekuatan genggaman tangan

g. ﬂyeri / ketidaknyamanan
Gejala : angina ( penyakit arteri koroner / keterlibatan jantung), sakit
kepala

h. Pernapasan

1) Gejala:

a) Dipsnea yang berkaitan dari aktivitas/ kerja, takipnea,
ortopnea atau natuk dengan / tanpa pembentukan sputum

b) Riwayat merokok
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2) Tanda:
a) Distress pernapasan/penggunaan otot aksesori pernapasan
b) Bunyi napas tambahan (crakles/mengi)
¢) Sianosis
i. Keamanan

Gejala : gangguan koordinasi/ cara berjalan, hipotensi postural.

2.3.2 Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan pathway diagnosa yang muncul berdasarkan gandar
Diagnosis Keperawatan Indonesia oleh Tim Pokja SDKI DPP PPNI
(2017) pada kasus hipertensi adalah sebagai berikut :

1. Perfusi Eerifm' tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d
pengisian kapiler >3detik dan nadi perifer menurun atau tidak
teraba.

2. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d mengeluh nyeri,
tampak meringis, frekuensi nadi meningkat, dan tekanan darah
meningkat.

3. Hipervolemia b.d gangguan aliran balik vena d.d dispnea, edema
anasarka dan/atau edema perifer.

4. Intoleransi aktivitas b.d ketidakseimbangan antara suplai dan
kebutuhan oksigen d.d mengeluh lelah, frekuensi jantung
meningkat >20% dari kondisi istirahat, dan tekanan darah berubah

>20% dari kondisi istirahat.
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5. Ansietas b.d kurang terpapar infromasi d.d merasa khawatir dengan

akibat kondisi yang dihadapi.

6. Defisit pengetahuan b.d kurang terpapar informasi d.d menanyakan

masalah yang dihadapi.

7. Resiko penurunan curah jantung d.d perubahan afterload.

8. Resiko jatuh b.d gangguan penglihatan.

9. Resiko perfusi serebral tidak efektif b.d infark jaringan otak,

vasospasme cerebral

2.33 lntervensiﬁeperawatan

Tabel 2.3 Intervensi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan

SLKI

SIKI

Perfusi gerifer tidak efektif
b.d peni tan  tekanan
darah d.d pengisian kapiler
>3detik dan nadi perifer
menurun atau tidak teraba

getelah dilakukan  tindakan
keperawatan 1x8 jam perfusi

perifer  meningkat  dengan

kriteria hasil :
Denyut nadi perifer
meningkat

2. Warna kulit pucat menurun

3. Edema perifer meggrun

4. Pengisian kapiler membaik

5. Akral membg§

6. Turgor kulit membaik

7. Tekanan darah  sistolik
membaik

8. Tckanan darah diastolik

membaik

Perawatan Sirkulasi

O:

2
Periksa sirkulasi p'erifer (nadi
perifer,  edema,  pengisian
kapiler)
Identifikasi  faktor
gangguan sirkulasi (hiperty

resiko

)

Monitor panas, kemerahan,
nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas

T:

Hindari pemasangan infus atau
anamhilan darah di area
eterbatasan perfusi

Hindari pengukuran tekanan
darah pada ekstremitas dengan
keterbatasan perfusi

Hindari penekanan dan
pemasangan torniquet pada area
yang cedera

Lakukan pencegahan infeksi
Lakukan perawatan kaki dan
kuku
E:

Anjurkan berhenti merokok
Anjurkan olahraga rutin
Anjurkan menggunakan obat
penurun tekanan darah,
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antikoagulen, dan  penurun
kolesterol

Anjurkan minum obat
pengontrol  tekanan  darah
teratur

Anjurkan melakukan perawatan
kulit  yang  tepat  (mis.

melembabkan kulit kering pada
kaki)
Anjurkan program dict untuk
memperbaiki sirkulasi (rendah
lemak jenuh, minyak ikan
omega 3)
g:rmasikan tanda dan gejala

arurat yang harus dilaporkan
(rasa sakit yang tidak hilang saat
istirahat, luka tidak sembuh,
hilangnya rasa)

2

Nyeri akut b.d agen
pencedera fisiologis d.d
mengeluh eri, tampak
meringis, frekuensi nadi
meningkat, dan tekanan
darah meningkat

getelah dilakukan  tindakan
keperawatan 1x8 jam tingkat
nyeri menurun dengan kriteria
hasil :
1. Kemampuan menuntaskan
ﬁtivilas meningkat

eluhan nyeri menurun
Meringis menurun
Gelisah menurun
Frekuensi nadi ggembaik
Tekanan darah membaik

RS o

Pola tidur membaik

Manajemen Nyeerl

0:

Identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri
Identifikasi skala nyeri
Identifikasi respon nyeri secara

verbal

Idmﬁl‘ﬂ(asigktor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

Monitor  keberhasilan  terapi
komplementer yang  sudah
diberikan

gtrikan teknik non
farmakologis untuk mengurangi
rasa nyeri (terapi relaksasi
Benson) dengan kuensi

dua kali per hari selama 3
hari dengan durasi 10-15
menit setiap harinya.

E: Fl

e Jelaskan penyebab, periode dan
penycebab nyeri

e Jelaskan strategi meredakan
nyeri

s Anjurkan memonitor nyeri
secara mandiri

s Anjurkan menggunakan
analgetik secara tepat

K:

Kolaborasi pemberian analgetik,

jika perlu

Hipervolemia b.d gete]ah dilakukan  tindakan | M

gangguan aliran balik vena

keperawatan 1x8 jam

0:

anajemen Hipervolemia
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dd  dispnea, edema
anasarka dan/atau edema
perifer

keseimbangan cairan meningkat
dengan kriteria hasil :

1. Asupan cairan meningkat

2. Haluaran urin meningkat

3. Kelembaban
mukosa meningkat
Asupan makanan meningkat
Edema menurun

membran

Tekanan darah membaik
Denyut nadi radial membaik
Mata cekung menurun

S e

Periksa tanda dan  gejala
hypervolemia
Tdentifikasi penyebab
hypervolemia
Monitor status hemodinamik,

tekanan darah, MAP, CVP,
PAP, PCWP, CO jika tersedia
Monitor intake output cairan
Monitor tanda hemokonsentrasi

(  kadar Natrium., BUN,
hematoerit, berat jenis urine)
Monitor tanda peningkatan

tekanan onkotik plasma
Monitor kecepatan infus secara
ketat

Monitor efek samping diuretik

Timbang grat bada setiap hari
pada waktu yang sama

Batasi asupan cairan dan garam
Tinggikan kepala tempat tidur

30-40 derajat

Anjurkan melap m‘% haluaran

urine <0.5 ml/kg/jam dalam 6
Jjam

Anjurkan melapor jika BB
bertambah > 1 kg dalam sehari

Ajarkan cara mengukur dan
mencatat asupan dan haluaran
cairan

Ajarkan cara membatasi cairan

laborasi pemberian diuritik

olaborasi penggantian
kehilangan  kalium  akibat
diuretic
Kolaborasi pemberian

continuous renal replacement
therapy

ge(elah dilakukan  tindakan

Intoleransi  aktivitas b.d

ketidak antara | kep 1x8 jam toleransi
supl i dan  kebuthan | piivieas  m eningkat  dengan
oksigen d.d  mengeluh [revm—————

lelah, frekuensi jantung
meningkat  >20%  dari
g(ndisi istirahat,  dan

anan darah berubah
>20% dari kondisi istirahat

1. Frekuensi nadi meningkat
2. Kemudahan
melakukan aktivitas schari-

dalam

hari meningkat

3. Kecepatan berjalan
meningkat

4. Kekuatan tubuh bagian atas
meningkat

5. Kekuatan tubuh  bagian

bawah meningkat

Manajemen Energi

0:

Identifkasi gangguan fungsi
tubuh  yang mengakibatkan
kelelahan
Monitor

cmosional
Monitor pola dan jam tidur
Monitor lokasi
ketidaknyamanan

melakukan aktivitas

kelelahan fisik dan

dan
selama

Sediakan lingkungan nyaman
dan rendah  stimulus  (mis.
cahaya, suara, kunjungan)
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6. Keluhan lelah menurun

7. Dispnea saat aktivitas
menurun

8. Dispnea setelah aktivitas
menurun

9. Perasaan lemah menurun

S

. Tekanan darah membaik

Lakukan ntang gerak  pasif
dan/atau aktif

Berikan aktivitas distraksi yang
menyenangkan

Fasilitas duduk di sisi tempat
tidur, jika tidak dapat berpindah
atau berjalan

Anjurkan tirah baring
aqjurkan melakukan aktivitas
sccara bertahap

Anjurkan menghubungi
perawat jika tanda dan gejala
kelelahan tidak berkurang
Ajarkan str8gi koping untuk
mengurangi kelelahan

Kolaborasi dengan ahli gizi
tentang cara  meningkatkan
asupan makanan

Ansietas  b.d  kurang
terpapar  infromasi  d.d
merasa khawatir dengan
akibat  kondisi  yang
dihadapi

g:telah dilakukan  tindakan

keperawatan 1x8 jam tingkat
ansictas  menurun  dengan
kriteria hasil :
1. Verbalisasi  kebingungan
menurun
2. Verbalisasi khawatir akibat
kondisi  yang  dihadapi
menurun

. Perilaku gelisah menurun
. Perilaku tegang menurun
. Tekanan darah menurun

. Tremor menurun

. Pucat menurun

% o R W

. Pola tidur membaik

Reduksi Ansictas

0:
.

gmﬁfikasi saat tingkat ansietas

berubah  (kondisi,  waktu,
stressor)

Identifikasi kemampuan
mengamb, Eepulus an

Monitor fanda-tanda ansictas
(verbal dan nonverbal)
Ciptakan suasana terapeutik
untuk menumbuhkan
kepercayaan

Temani pasien untuk

mengurangi kecemasan

hami situasi yang membuat
ansietas
Dengarkan
perhatian

dengan  penuh

Gunakan  pendekatan
tenang dan meyakinkan
Motivasi mengidenti fikasi
situasi yang mEmicHec emasan
Diskusikan Perencanaan
realistis tentang peristiwa yang
akan datang

yang

Jelaskan prosedur termasuk

sensasi yang mungkin dialami
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s Informasikan secara faktual
mengenai diagnosis,
pengobatan, dan prognosis

e Anjurkan keluarga untuk tetap
bersama pasien

e Anjurkan mengungkapkan
perasaan dan persepsi

*  Latih kegiatan pengalihan untuk
mengurangi kecemasan

e Latih teknik relaksasi

Kolaborasi  pemberian  obat

antiansietas, jika perin

Defisit pengetahuan b.d
kurang terpapar informasi
d.d menanyakan masalal
yang dihadapi

gele]ah dilakukan  tindakan
keperawatan 1x8 jam tingkat
pengetahuan meningkat dengan

kriteria hasil :

1. Perilaku sesuai anjuran
meningkat

2. Perilaku  sesuai  dengan
penggtahuan meningkat

3. Pe:Er‘;yaan tentang masalah
yang dihadapi menurun

4. Persepsi yang  keliru
terhadapggasalah menurun

5. Perilaku membaik

Edukasi Kesehatan

0: ﬂ

. lentifikasi  kesiapan  dan
kemampuan menerima
paformasi

. lentifikasi faktor-faktor yang
dapat  meningkatkan  dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat

T:
* Sediakan materi dan
pendidikan Keschatan
e Jadwalkan pendidikan
keschatan sesuai kesepakatan
e Berikan kesempatan untuk
bertanya

media

e Jclaskan faktor resiko yang
dapat mempengaruhi Keschatan

s Ajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat

s Ajarkan strategi yang dapat

digunakan untuk meningkatkan

perilaku hidup bersih dan sehat

Resiko penurunan curah
jantung d.d  perubahan
afterload

gele]ah dilakukan  tindakan

keperawatan jam curah

jantung  meningkat  dengan

kriteria hasil :

1. Kekuatan nadi  perifer
meningkat

2. Ejection  fraction  (EF)
meningkat

3. Cardiac index (cn
meningkat

4. Palpitasi menurun

5. Bradikardia menurun

6. Takikardia menurun

Perawatan Jantung

e Identifikasi tanda/gejala primer
Penurunan  curah  jantung
(meliputi dispenea, kelelahan,
adema ortopnea paroxysmal
nocturnal dyspenea,
peningkatan CPV)

e Identifikasi  tanda  /gejala
sckunder  penurunan  curah
Jantung (meliputi peningkatan
berat  badgF) hepatomegali
ditensi vena jugularis, palpitasi,
ronkhi basah, oliguria, batuk,
kulit pucat)
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10.
. Murmur jantung menurun
12.
13.

Gambaran EKG  aritmia
menurun

Edema menurun

Distensi  vena  jugularis
menurun

Dispnea menurun

Tekanan darah membaik
Capillary refill time (CRT)
membaik

Monitor tekanan darah
(termasuk  tekanan  damh
ortostatik, jika perlu)

Monitor intake dan output
cairan

Monitor berat badan setiap hari
pada waktu yang sama

Monitor saturasi oksigen
Monitor keluhan nyeri dada
(mis. Intensitas, lokasi, radi:

i presivitasi
mengurangi nyeri)

Monitor EKG 12 sadapoan
Monitor aritmia

Monitor il laboratorium
jantung (mis. Elektrolit, enzim
Jantung, BNP, Ntpro-BNP)
Periksa tekanan darah dan
frekuensi nadi sebelum  dan
sesudah aktifitas

tekanan  darah  dan
1 nadi sebelum
pemberian obat (mis.
Qablacker, ACEinhibitor,

alcium  channel  blocker,
digoksin)

Posisikan pasien semi-fowler
atau  fowler dengan kaki
kebawah atau posisi nyaman
Berikan  diet jantung yang
sesual  (mis. DBat: asupan
kafein, natrium, kolestrol, dan
makanan tinggi lemak)
Gunakan stocking elastis atau
pneumatik  intermiten, sesuai
indikasi

Fasilitasi pasien dan keluarga
untuk modifikasi hidup schat
Berikan terapi relak untuk
mengurangi stres, jika perlu
Berikan dukungan emosional
dan spiritual

g

Berikan oksigen untuk
memepertahankan saturasi
oksigen >9%4%

Anjurkan  beraktivitas  fisik
sesuai toleransi

Anjurkan  beraktivitas  fisik
secara bertahap

Anjurkan berhenti merokok
Ajarkan pasien dan keluarga
mengukur berat badan harian
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Ajarkan pasien dan keluarga
mengukur intake dan output
cairan harian

pemberian
jika perlu

Rujuk ke program rehabilitasi
Jjantung

Resiko jatuh b.d gangguan
penglihatan

Eelelah dilakukan  tindakan
keperawatan 1x8 jam tingkat
jatuh menurun dengan kriteria
hasil :

1. Jatuh dari

menurun

tempat  tidur
Jatuh saat berdiri menurun
Jatuh saat duduk menurun
Jatuh saat berjalan menurun

Bl o

Jatuh  saat naik tangga
menurun

6. Jatuh saat di kamar mandi
menurun

7. Jatuh saat membungkuk

menurun

Pencegahan Jatuh

O:

Identifikasi faktor jatuh (mis:
usia > 65 tahun, penurunan

tingkat  kesadaran,  defisit
kognitif, hipotensi ortostatik,
gangguan keseimbangan,
gangguan penglihatan,
neuropati)

Tdentifikasi risiko jatuh
setidaknya sckall setiap shift

atau sesuai dengan kebijakan
institusi
Identifikasi faktor lingkungan
yang meningkatkan risiko jatuh
(mis: lantai licin, pencrangan
kurang)

Hitung rnisiko jatuh  dengan
menggunakan skala (mis: fall
morse scale, humpty dumpty
scale), jika perlu

Monitor kemampuan berpindah
dari tempat tidur ke kursi roda
dan sebaliknya

o
Orientasikan  Tuangan
pasien dan keluarga
Pastikan roda tempat tidur dan
kursi roda selalu dalam kondisi
terkunci
Pasang handrail tempat tidur
Atur tempat tidur mekanis pada

pada

posisi terendah
Tempatkan pasien  berisiko
tinggi jatuh dekat dengan

pantauan perawat dari nurse
station

Gunakan alat bantu berjalan
(mis: kursi roda, walker)
Dekatkan bel pemanggil dalam
jangkauan pasien

Anjurkan memanggil perawat
jika membutuhkan bantuan
untuk berpindah
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s Anjurkan menggunakan alas
kaki yang tidak licin

e Anjurkan berkonsentrasi untuk
menjaga keseimbangan tubuh

e Anjurkan melebarkan  jarak
kedua kaki untuk meningkatkan
keseimbangan saat berdiri

s  Ajarkan cara menggunakan bel
pemanggil untuk  memanggil

perawat

%siko perfusi  sercbral
tidak efektif b.d infark
jaringan otak, vasospasme
cerebral

g:(elah dilakukan  tindakan
keperawatan 1x8 jam perfusi

perifer ~ meningkat  dengan
kriteria hasil :
1. Denyut nadi perifer
meningkat
2. Warna kulit pucat
menurun

3. Resiko perfusi sercbal
menurun

4. Akral membaik

5. Turgor kulit membaik

6. Tekanan darah sistolik
membaik

7. Tekanan darah
diastolik membaik

Perawatan Sirkulasi

e Periksa perfusi sercbral
s Identifikasi  faktor  resiko
gangguan sirkulasi (hipert@si)

e Monitor panas, kemerahan,
nyeri, atau bengkak pada
ekstremitas
T:

e Hindari pemasangan infus atau

anambﬂan darah di area

cterbatasan perfusi

e Hindari pengukuran tekanan
darah pada ckstremitas dengan
keterbatasan perfusi

e Hindar penckanan dan

pemasangan torniquet pada arca
yang cedera

e Lakukan pencegahan infeksi

s Lakukan perawatan kaki dan
kuku
E:

e Anjurkan olahraga rutin

s Anjurkan menggunakan obat

penurun tekanan darah,
antikoagulen, dan  penurun
kolesterol

e  Anjurkan minum obat
pengontrol  tekanan  darah
teratur

*  Anjurkan melakukan perawatan
kulit  yang  tepat  (mis.

melembabkan kulit kering pada
kaki)

e Anjurkan program diet untuk
memperbaiki sirkulasi (rendah
lemak jenuh, minyak ikan
omega 3) g‘

e Informasikan fanda dan gejala
darurat yang harus dilaporkan
(rasa sakit yang tidak hilang saat
istirahat, luka tidak sembuh,
hilangnya rasa)
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2.3,9[mplementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang
dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien ?a"n masalah status
kesehatan yang dihadapi kestatus kesehatan yang baik yang
menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan. Proses pelaksanaan
implementasi harus berpusat kepada kebutuhan klien, faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kebutuhan Eeperawatan, strategi implementasi

keperawatan, dan kegiatan komunikasi (Dinarti & Muryanti, 2017).

2.3.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi merupakan suatu proses yang berkelanjutan untuk menilai
efek dari tindakan keperawatan pada pasien. Evaluasi dilakukan terus-
menerus terhadap respon pasien pada tindakan keperawatan yang telah
dilakukan. Evaluasi proses atau promotif dilakukan setiap selesai
tindakan. Evaluasi dapat dilakukan menggunakan SOAP sebagai pola
pikimya.
S : Respon subjektif pasien terhadap tindakan keperawatan yang telah
dilaksanakan.
O : Respon objektif pasien terhadap tindakan keperawatan yang telah
dilaksanakan.
A : Analisa ulang data subjektif dan objektif untuk menyimpulkan
apakah masalah teratasi, masalah teratasi sebagian, masalah tidak

teratasi atau muncul masalah baru.
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P : Perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil analisa pada respon

pasien

2.4 Kerangka Konsep
Kerangka konsep ini dapat dijabarkan sebagai berikut :
Gambar 2.2 Kerangka konsep

Variabel Dependen Variabel Independen

Hipertensi 3 Terapi Relaksasi Benson
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?AB 11

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Karya Ilmiah
Penulisan ini merupakan penulisan deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus untuk
mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi. Pendekatan yang
digunakan adalah pendekatan asuhan Eeperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan, plemenlasi keperawatan dan evaluasi

keperawatan.

g Subyek Penulisan
Subyek dalam studi kasus ini adalah pada pasien dengan Hipertensi di puskesmas Nusa
Indah Kota Bengkulu dengan kriteria:
Pasien dengan riwayat Hipertensi ringan (tekanan sistolik 30-159 mmHg dan
tekanan diastolik 90-99 mmHg) yang dirawat di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu .
1. Dalam keadaan sadar
2. Bersedia menjadi responden.
3. Pasien diajarkan relaksasi Benson untuk menurunkan tekanan darah dengan
frekuensi dua kali per hari selama 3 hari dengan durasi 10-15 menit setiap harinya.
Penulis memastikan semuanya telah terkondisikan agar pasien nyaman saat
dilakukan relaksasi Benson terutama posisi dilakukannya relaksasi yaitu posisi
duduk dan rileks. Sebelum diberikan relaksasi Benson diukur terlebih dahulu tekanan

darah pasien dan setelah dilakukan relaksasi Benson tekanan darah pasien diukur kembali.
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g Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Nusa Indah Kota

Bengkulu.

3.3.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitlan pada tanggal 25-27 Juni 2025.

3.4 Defin

Operasional Variabel
Definisi operasional adalah variabel penelitian dimaksudkan untuk memahami arti setiap
variabel penelitian sebelum dilakukan analisis.

?abel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat dan Hasil Ukur
Cara Ukur

1. | Variabel Hipertensi Tensimeter gipertmsi derajat 1
Dependen : | didefinisikan bagai tekanan sistolik
Hipertensi suatu kondisi anan 0-159 mmHg dan
darah sistolik  lebih tekanan  diastolik
besar dari 140 mmHg 90-99 mmHg
dan tekanan darah (Kemenkes, 2022).

diastolik lebih dari 90
mmHg  berdasarkan
dua atau lebih
pengukuran  tekanan
darah. Ketika diukur
paling tidak dua kali
pengukuran dan dua
kondisi yang berbeda
dengan  jarak  dua
minggu  (Savitri &
Siuas, 2021).

2. | Variabel Relaksasi Benson | - -
Independen : | merupakan teknik
Terapi relaksasi dengan
Relaksasi melibatkan unsur
Benson keyakinan dalam
bentuk kata-kata

keyakinan yang dianut
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oleh pasien (Fikri,
2018).

3.5 Instrumen Penelitian
Pnslrumen yang digunakan dalam proses penelitian ini adalah format asuhan

keperawatan dan lembar observasi hasil pengukuran tekanan darah.

3.6 Metode Pengumpulan Data
a) Data primer

Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian meliputi informasi
mengenai hipertensi dan erapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan tekanan
darah denganengglnakan lembar observasi pengukurangkanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

b. gala sekunder

Data sekunder diperoleh cara tidak langsung, data sekunder dalam penelitian ini
adalah data penunjang penelitian seperti jumlah pasien hipertensi yang ada di

Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

3. 7 Analisis Elta
Analisis data dan penyajian data pada studi kasus disajikan secara tekstual dengan

fakta-fakta dijadikan di dalam teks dan bersifat naratif.
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3.8 Etika Studi Kasus

Menurut (Sujarweni, 2014) saecara garis umum prinsip etika dalam penelitian dapat

dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak

subjek, dan prinsip keadilan.

1. Prinsip Manfaat

a.

b.

el

o

=

Bebas dari penderitaan.
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek,

khususnya jika menggunakan tindakan khusus.

. Bebas dari eksploitasi.

. Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang tidak

menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian
atau informasi yang telah diberikan, tidakakan dipergunakan dalam hal-hal yang

dapat merugikan subjek dalam bentuk apa pun.

. Risiko (benefits ratio).

5
. Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan !siko dan keuntungan yang akan

berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity).

a.

Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) Subjek harus
diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak memutuskan apakah
merg(a bersedia menjadi subjek atau pun tidak, tanpa adanya sang siapa pun atau

akan berakibat terhadap kesembuhannya jika mereka seorang klien.

. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full

disclosure)
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Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggungjawab
jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.

c. Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara gngkap tentang tujuan penelitian
yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak
menjadi responden. Pada informed ('onsenﬂuga perlu dicantumkan bahwa data
yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) Subjek
harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah
keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata
mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) Subjek mempunyai hak untuk
meminta Eahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya

tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality)




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Profil Lahan Praktik

1. Letak Geografis
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UPTD Puskesmas Nusa Indah merupakan sebuah puskesmas yang berada

diwilayah Kecamatan Ratu Agung Kota Bengkulu, yang berdiri pada tahun 1986,

dengan luas wilayah 1,84 km2 yang terdiri dari 3 kelurahan yaitu :

1. Kelurahan Nusa Indah, dengan batas-batas :

Timur : kelurahan Tanah Patah

Barat : kelurahan Kebun Kenanga

Utara : kelurahan Tanah Patah

Selatan : kelurahan Tanah Patah

2. Kelurahan Tanah Patah, dengan batas-batas :

Timur : kelurahan Kebun Tebeng
Barat  : Kelurahan Nusa Indah
Utara : kelurahan Padang Jati dan Kebun Kenanga

Selatan : kelurahan Jembatan Kecil

Kelurahan Kebun Kenanga, dengan batas-batas :

Timur : Kelurahan Nusa Indah

Barat : kelurahan Penurunan
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B. Kependudukan

Jumlah penduduk diwilayah kerja UPTD Puskesmas Nusa Indah
adalah 26.578 jiwa, yang terdiri dari 12.854 jiwa laki-laki dan 13.724 jiwa
perempuan, dengan jumlah KK sebanyak 6.986. Dari jumlah seluruh
penduduk yang terbanyak berada dikelurahan kebun Kenanga dengan jumlah
7.449 jiwa.
C. Keadaan Lingkup Sosial, Ekonomi dan Tingkat Pendidikan

Umumnya penduduk dalam wilayah UPTD Puskesmas Nusa Indah
telah mengenyam pendidikan, mulai dari tingkat yang rendah sampai dengan
tingkat yang lebih tinggi. Hal ini terlihat dari status ekonomi dan kehidupan
penduduk yang cukup baik, walaupun masih ada keluarga yang
dikategorikan miskin.
2. Visi dan Misi

A. Visi dan misi, Strategi serta kebijakan Puskesmas Nusa Indah

Visi UPTD Puskesmas Nusa Indah adalah Pelayanan Puskesmas
bermutu menuju Masyarakat Sehat Mandiri dan Berkeadilan.

Misi UPTD Puskesmas Nusa Indah adalah :

- Menyelenggarakan Felayamm Kesehatan sesuai dengan Standard
Profesional .

- Meningkatkan peran serta aktip masyarakat dibidang Kesehatan .

- Mendorong kemandirian Masyarakat untuk berprilaku Sehat dan
hidup dalam lingkungan Sehat dalam Upaya Kesehatan secara

Komprenhesif .
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Motto UPTD Puskesmas Nusa Indah adalah Kami Melayani Sepenuh Hati
TATANILAI : “ RAMAH*

1. Resfonsif : Cepat dan Tepat dalam Pelayanan .

2. Amanah : Mampu menjaga Kerahasiaan Pasien serta bertanggung Jawab .
3.Mampu : Dapat melaksanakan Pelayanan secaara Profesional .
4. Aktif : Bergerak Cepat dan saling berkerja sama .

5. Harmonis : Seiya serta saling merangkul .

Strategi dan Kebijakan UPTD Puskesmas Nusa Indah adalah :

1. Peningkatan kemandirian Puskesmas

2. Pemantapan kerjasama yang baik dengan pihak swasta

3. Peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna sesuai kode etik

4. Peningkatan sistem informasi dan manajemen Puskesmas
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4.3 Hasil Penerapan Tindakan Keperawatan

1. Manajemen Relaksasi Benson

58

Pasien diajarkan relaksasi Benson untuk menurunkan tekanan darah

dengan frekuensi dua kali per hari selama 3 hari dengan durasi 10-15 menit
setiap harinya. Penulis memastikan semuanya telah terkondisikan agar
pasien nyaman saat dilakukan relaksasi Benson terutama posisi dilakukannya
relaksasi yaitu posisi duduk dan rileks. Sebelum diberikan relaksasi Benson
diukur terlebih dahulu tekanan darah pasien dan setelah dilakukan relaksasi Benson

tekanan darah pasien diukur kembali.

2. Outcome Relaksasi Benson

Implementasi yang dilakukan yaitu dengan terapi relaksasi Benson

pada pasien hipertensi.

Penerapan relaksasi Benson dilakukan untuk

menurunkan tekanan darah. Pasien dilakukan relaksasi Benson untuk melihat

perubahan tekanan darah pasien.

Tabel 4.6 Hasil Pengukuran Tekanan darah Penerapan Tindakan Keperawatan
pada Klien di Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Hari Pukul TDNy. S Ny Tn. F TD Tn. R
1 11.00 WIB | Pre 147/96 mmHg Pre 144/93 mmHg Pre 158/97 mmHg
Post 139/92 mmHg Post 132/91 mmHg Post 148/92 mmHg
17.00 WIB | Pre 150/91 mmHg Pre 149/86 mmHg Pre 152/93 mmHg
Post 141/88 mmHg Post 142/80 mmHg Post 145/88 mmHg
2 11.00 WIB | Pre 145/84 mmHg Pre 153/90 mmHg Pre 156/91 mmHg
Post 135/84 mmHg | Post 14 mmHg Post 14 mmHg
17.00 WIB | Pre 149/87 mmHg Pre 144/89 mmHg Pre 149/89 mmHg
st 1 Post 145/86 mmHg
3 11.00 WIB 14 Pre 150/92 mmHg
Post 13 Post 140/89 mmHg
17.00 WIB | Pre 146/93 mmHg Pre 148/97 mmHg Pre 147/88 mmHg
Post 137/90 mmHg Post 133/88 mmHg Post 142/87 mmHg
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Berdasarkan tabel 4.6 hasil implementasi pada pertemuan pertama
sebelum dilakukan relaksasi Benson menunjukkan bahwa pasien
mengeluhkan pungung terasa berat, sakit kepala dan rasa nyeri di area
tengkuk belakang. Dari hasil pengukuran tekanan darah yaitu pasien |
147/96 mmHg, pasien 2 144/93 mmHg, dan pasien 3 158/97 mmHg.
Setelah dilakukan relaksasi Benson selama 3 hari berturut-turut
menunjukkan bahwa tekanan darah menurun, yaitu pada pasien 1 137/90

mmHg, pasien 2 133/88 mmHg dan pasien 3 146/87 mmHg.

4.4 Pembahasan

Hasil pembahasan penulis akan menguraikan asuhan keperawatan yaitu
membahas persamaan dan perbedaan diagnosa keperawatan dengan teori dari
3 kasus dengan diagnosa hipertensi di puskesmas nusa Indah Kota Bengkulu,
dengan menggunakan proses keperawatan secara komperhensif yaitu mulai
dari pengkajian, analisa data, menegakkan diagnosa keperawatan,
merencanakan untuk menentukan tujuan dan kriteria hasil, melakukan
implementasi, evaluasi dan dokumentasi. Pendekatan tersebut @mk
memenuhi kebutuhan pasien yang meliputi bio, psiko, sosio, spiritual dalam
upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pembahasan dari asuhan

keperawatan pasien ?e’ngan hipertensi adalah sebagai berikut :

9 Analisis Karakteristik Klien

Berdasarkan tabel 4.1 yang berisi hasil anamnesa pasien didapatkan
bahwa pasien 1 berusia 50 tahun is kelamin Perempuan, pasien 2 berusia
55 tahun nis kelamin Perempuan, pasien 3 berusiag) tahun jenis kelamin

laki-laki, Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Setyawan (2017)
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didapatkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih cenderung berisiko untuk
mengalami peningkatan tekanan darah dengan jumlah 14 orang (43,8%).
Berdasarkan penelitian Nuraeni (2019) usia lanjut atau > 45 tahun
mempengaruhi kejadian hipertensi 8,4 kali dibandingkan dengan mereka

yang berusia <45 tahun.

. Analisis Masalah Keperawatan Utama

Eiagnnsis keperawatan merupakan penilaian klinis mengenai respon
pasien terhadap masalah kesechatan (PPNI, 2016). Berdasarkan data hasil
pengkajian pada pasien 1 sampai pasien 3 ditemukan data-data untuk
menegakkan masalah Keperawatan menurut Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI). Tidak semua diagnosis keperawatan pada
tinjauan teori muncul karena diagnosis keperawatan pada pasien dengan
hipertensi secara umum sedangkan pada tinjauan kasus diagnosis
keperawatan disesuaikan dengan kondisi pasien secara langsung. Masalah
keperawatan yang menjadi proritas yaitu nyeri akut b.d agen pencedera
fisiologis d.d mengeluh nyeri dan tidak nayaman karena punggung terasa
berat.

Hasil penelitian oleh Maria (2018) menunjukkan bahwa sebanyak
80,7% pasien dengan hipertensi mengalami masalah keperawatan nyeri
dikarenakan saat tekanan darah terus meningkat, maka lapisan otak akan
rusak, kerusakan inilah yang kemudian membuat terjadinya penyumbatan
pembuluh darah yang membawa darah ke otak. Jika sudah ada sumbatan,
maka aliran darah ke otak akan terganggu dan leher akan terasa berat dan

tegang serta bagian kepala belakang terasa sakit.
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3. Analisis Tindakan Keperawatan Pada Diagnosa Keperawatan
E{tervensi keperawatan merupakan segala bentuk terapi ang
dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian
klinis untuk mencapai peningkatan, pencegahan dan pemulihan kesehatan
klien individu, keluarga dan komunitas (SIKI, 2018). Penatalaksanaan nyeri
pada asuhan keperawatan ini menggunakan intervensi relaksasi Benson
dimana di dalam intervensi tersebut terdapat beberapa langkah kegiatan

yang membantu pasien menggurangi tingkat nyerinya.

Terapi Relaksasi Benson yaitu suatu teknik pengobatan untuk
menghilangkan nyeri, insomnia (tidak bisa tidur), kecemasan, dan
hipertensi. Relaksasi Benson merupakan pengembangan metode respon
relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat
menciptakan suatu lingkungan internal sehingga dapat membantu pasien
mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi. Relaksasi
Benson merupakan teknik relaksasi dengan melibatkan unsur keyakinan
dalam bentuk kata-kata keyakinan yang dianut oleh pasien (Fikri, 2018).

Penatalaksanaan Resiko perfusi serebral tidak efektif b.d infark
jaringan otak, vasospasme cerebral pada asuhan keperawatan ini
menggunakan intervensi relaksasi Benson dimana di dalam intervensi
tersebut terdapat beberapa langkah kegiatan yang membantu pasien

menggurangi tingkat nyerinya.

Berdasarkan ganelitiﬂn yang dilakukan oleh (Tri et al., 2021). bahwa

setelah dilakukan terapi relaksasi Benson dapat menurunkan rata-rata
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ekanan darah sistolik 138,3 mmHg dan tekanan diastolik 90,0 mmHg.
Sejalan dengan peneltian (Margiyati dan Anggrai, 2023) bahwa setelah
dilakukan relaksasi otot progresif dapat menurunkan rata-rataekanan darah

sistolik yaitu 138 mmHg dan tekanan darah diastolik 84 mmHg.

Analisis Hasil Tindakan Keperawatan Sesuai Dengan Hasil Penelitian
Setelah dilakukan tindakan keperawatan terapi relaksasi penulis
memberikan relaksasi Benson kepada ketiga pasien dan didapatkan

pengaruh pemberian relaksasi Benson terhadap penurunan tekanan darah.

Berdasarkan tabel 4.6 hasil implementasi pada pertemuan pertama
sebelum dilakukan relaksasi Benson menunjukkan bahwa pasien
mengeluhkan pungung terasa berat, sakit kepala dan rasa nyeri di area
tengkuk belakang. Dari hasil pengukuran tekanan darah yaitu pasien 1
147/96 mmHg, pasien 2 144/93 mmHg, dan pasien 3 158/97 mmHg.
Setelah dilakukan relaksasi Benson selama 3 hari berturut-turut
menunjukkan bahwa tekanan darah menurun, yaitu pada pasien 1 137/90

mmHg, pasien 2 133/88 mmHg dan pasien 3 146/87 mmHg.

Keberhasilan nelitian ini sesuai dengan teori yang mengatakan
bahwa terapi relaksasi adalah gah satu metode untuk menurunkan
tekanan darah. Seseorang dalam keadaan relaks ini menurunkan kadar
kartisol, epineprin dan neroreprineprin yang menyebabkan penurunan
tekananﬂrah. Kadar kartisol dalam darah berefek dalam vasokontraksi

pembuluh darah. Kadar epineprin dan norereprineprin dapat
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menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah. Penurunan tekanan darah
juga disebabkan karena relaksasi pada prinsipnya adalah memposisikan
tubuh dalam kondisi tenang, schingga akan mengalami kondisi
keseimbangan, dengan demikian relaksasi yang berintikan pada
pernafasan akan meningkatkan ﬁkulasi—sirkulasi oksigen ke otot-otot,
sehingga otot-otot akan mengendur, tekanan darah akan menurun

(Sartika, 2017).

Relaksasi benson memiliki beberapa keunggulan selain metodenya
bertumpu pada usaha nafas dalam yang diselangi permohonan kepada
tuhan yang Maha Kuasa, Relaksasi benson juga akan menghasilkan
frekuensi gelombang alpha pada otak yang bisa menimbulkan perasaan
bahagia, senang, gembira serta percaya diri sehingga dapat menekan
hormon kartisol, epinefrin dan norepineprin yang merupakan
vasokontraksi kuat pada pembuluh darah, penckanan hormon-hormon
tersebut dapat mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah yang
mengakibatkan penurunan resitensi pembuluh darah sehingga hasil

akhirnya adalah penurunan tekanan darah (Sukarmin, 2015).




4.5 Keterbatasan Studi Kasus

Berdasarkan pada pengalaman peneliti secara langsung pada penelitian
yang telah di lakukan pada tanggal 25 Juni 2025— 27 Juni 2025 di Puskesmas Nusa
Indah Kota Bengkulu. gda beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat
menjadi beberapa faktor yang agar dapat untuk lebih ﬁ)erhatikan bagi peneliti-
peneliti yang akan datang agar lebih menyempurnakan nelitiarmya, karena
penelitian ini sendiri tentu memiliki ?ekuranga.n yang perlu terus diperbaiki
dalam penelitian-penelitian  kedepannya. Beberapa keterbatasan Ealam
penelitian tersebut, yaitu : Keengganan pasien untuk menjadi responden dan

tingkat toleransi fisiologis pasien terhadap relaksasi yang diberikan.




Bsv

PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Nusa Indah

Kota Bengkulu yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pemberian

?&mpi Relaksasi Benson Pada Pasien dengan Hipertensi di Puskesmas Nusa

Indah Kota Bengkulu”.

disimpulkan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian didapatkan bahwasannya karakteristik responden dari
sampel penelitian yang diambil yaitu berusia 50 tahun ke atas dengan nis
kelamin Perempuan dan laki-laki yang di diagnosa hipertensi di Puskesmas
Nusa Indah Kota Bengkulu. Hasil penelitian didapatkan bahwa diagnosa
keperawatan yang dialami klien yaitu Eyeri akut b.d agen pencedera
fisiologis d.d mengeluh nyeri dan Resiko perfusi serebral tidak efektif d.d
hipertensi.

2. Hasil penelitian didapatkan bahwa intervensi yang di berikan pada kasus ini
yaitu intervensi keperawatan berdasarkan SDKI, 2018 tentang relaksasi
dimana peneliti menggunakan relaksasi Benson untuk menurunkan tekanan
darah pada klien, intervensi ng diberikan sesuai dengan yang telah
disiapkan oleh peneliti.

3. Hasil penelitian di dapatkan bahwa implementasi yang di berikan pada
kasus ini yaitu suai dengan intervensi keperawatan berdasarkan SDKI,

2018 yang telah dirancang peneliti sebelumnya, di mana intervensi ini

65
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efektif dalam meminimalisir nyeri yang dialami klien Hipertensi di
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu.

Hasil penelitian didapatkan bahwa pada evaluasi pemberian penerapan
intervensi latihan relaksasi Benson yaitu klien mengatakan rasa nyeri
menurun. Sebelum dilakukan relaksasi Benson menunjukkan bahwa pasien
mengeluhkan rasa nyeri dan tidak nyaman karena punggung terasa berat,
sakit kepala dan nyeri di area tengkuk dan dari hasil pengukuran tekanan
darah yaitu pasien 1 147/96 mmHg, pasien 2 144/93 mmHg, dan pasien
3 158/97 mmHg. Setelah dilakukan relaksasi Benson menunjukkan bahwa
tekanan darah menurun yaitu pasien 1 137/90 mmHg, pasien 2 133/88

3
g‘u‘nl—lg, dan pasien 3 146/87 mmHg.

5.2 Saran

1.

[

agi Penderita Hipertensi
Penderita hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri dapat
melakukan terapi relaksasi Benson yang diharapkan %pat membantu
menurunkan tekanan darah schingga berada dalam rentang normal.
Relaksasi Benson ini merupakan salah satu dari terapi pada pasien
hipertensi selain dari obat-obatan yang sudah diberikan oleh pihak medis.
Relaksasi Benson ini dapat dilakukan secara mandiri karena gerakannya

sederhana dan tidak membutuhkan alat khusus.

. Bagi Puskesmas Nusa Indah

1
Relaksasi Benson dapat digunakan sebagai salah satu Eltervensi
g
keperawatan mandiri terhadap Eendeiita Hipertensi untuk menurunkan

tekanan darah. Relaksasi Benson dapat dilakukan setiap hari dengan durasi
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10-15 menit. Relaksasi Bemson diharapkan dapat digiatkan rutin
pelaksannannya karena terbukti efektif untuk membuat pasien rileks dan

menurunkan tekanan darah pasien.

. Bagi Institusi Pendidikan

Relaksasi Benson diharapkan dapat sebagai penambah materi
pembelajaran terhadap dunia pendidikan keperawatan mengenai penerapan
asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang mengalami masalah

keperawatan nyeri.

. Bagi peneliti selanjutnya

1
Relaksasi Benson diharapkan dapat digunakan sebagai altematif!ntu.k
menurunkan tekanan darah pasien dan peneliti menyarankan agar ditambah
lagi frekuensi pemberiannya dan lama waktu pemberiannya schingga lebih

efektif lagi untuk menurunkan tekanan darah pasien.
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menurunkan tekanan darah.

Waktu
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Mencatat hasil dari tekanan darah

Instruksikan pasien memejamkan mata




Sum

1.
12.

13.

15.
16.

Instruksikan pasien agar tenang dan mengendorkan
otot-otot tubuh dari ujung kaki sampai dengan otot
wajah dan rasakan rileks
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