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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN  PEMBERIAN SLOW DEEP BREATHING DAN MASASE 

KAKI PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar Belakang: Pada umumnya ketika seseorang yang menderita hipertensi akan terjadi 

peningkatan tekanan darah yang lebih dari normal dan biasanya akan muncul tanda dan gejala 

yaitu salah satu tengguk terasa pegal. Salah satu terapi relaksasi yang digunakan untuk 

menurunkan intensitas nyeri yaitu Slow Deep Breathing (SDB). Selain slow deep breathing, salah 

satu terapi non farmakologi yang digunakan untuk hipertensi yaitu masase kaki. 

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan  pemberian slow deep breathing dan masase kaki pada 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus 

yang akan dikaji adalah 5 pasien hipertensi dengan nyeri akut. Alat dalam penelitian ini adalah 

format asuhan keperawatan, Nursing Kit, SOP slow deep breathing dan masase kaki. Alat ukur 

nyeri yang akan digunakan menggunakan NRS. Penyajian data yang penulis lakukan dengan 

menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, yang disajikan dalam metode 

pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data keluhan utama 

yang dirasakan adalah nyeri akut baik di kepala maupun leher, Diagnosa keperawatan prioritas 

pada pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan dengan penyakit (hipertensi). Intervensi 

keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian 

Slow Deep Breathing, dan masase untuk mengurangi nyeri. Implementasi keperawatan yang 

dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian Slow Deep 

Breathing, dan masase untuk mengurangi nyeri. Berdasarkan hasil inovasi tindakan slow deep 

breathing dan masase kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri akut diketahui bahwa Pasien I 

mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 40 mmHg penurunan sistole. Pasien II mengalami 3 skala 

penurunan nyeri dan 50 mmHg penurunan sistole. Pasien III mengalami 2 skala penurunan nyeri 

dan 50 mmHg penurunan sistole. Pasien IV mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 48 mmHg 

penurunan sistole. Pasien IV mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 50 mmHg penurunan sistole. 

Pemberian kombinasi Slow Deep Breathing dan masase kaki efektif menurunkan nyeri dan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Rekomendasi: Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan salah satu solusi yang dapat 

digunakan dalam mengatasi hipertensi yang dialami, sebagai bentuk terapi komplementer yang 

murah dan mudah dilakukan secara mandiri. 

 

Kata Kunci: slow deep breathing, masase kaki, hipertensi, nyeri akut 
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ABSTRACT 

NURSING CARE BY GIVING SLOW DEEP BREATHING AND FOOT MASSAGE TO 

HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN AT PKU MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL OF GOMBONG 
 

Background: In general, when someone suffers from hypertension, there will be an increase in 

blood pressure that is more than normal and usually signs and symptoms will appear, one of which 

is sore throat. One of the relaxation therapies used to reduce pain intensity is Slow Deep Breathing 

(SDB). In addition to slow deep breathing, one of the non-pharmacological therapies used for 

hypertension is foot massage. 

Objective: To provide nursing care by giving slow deep breathing and foot massage to 

hypertensive patients with acute pain at PKU Muhammadiyah Hospital of Gombong. 

Methods: The research method was descriptive with case study approach. The subjects were 5 

hypertensive patients with acute pain. The tools were the nursing care format, Nursing Kit, slow 

deep breathing SOP and foot massage. The pain measurement tool was Numeric Rating Scale 

(NRS). Presentation of data was based on subjective and objective data, which was presented in 

the documentation method and nursing care resume. 

Results: The results of the assessment carried out on hypertensive patients obtained data that the 

main complaint felt was acute pain in both the head and neck. Priority nursing diagnosis of 

hypertensive patients was acute pain related to disease (hypertension). The nursing interventions 

carried out were assessing the pain scale, measuring vital signs, giving slow deep breathing, and 

foot massage to reduce pain. The nursing implementation carried out were assessing the pain scale, 

measuring vital signs, giving Slow Deep Breathing, and massage to reduce pain. The results 

showed that Patient I experienced 3 scales of pain reduction and 40 mmHg decrease of systolic. 

Patient II experienced 3 scales of pain reduction and 50 mmHg decrease of systolic. Patient III 

experienced 2 scales of pain reduction and 50 mmHg decrease of systolic. Patient IV experienced 

3 pain reduction scales and 48 mmHg decrease of systolic. Patient IV experienced 3 pain reduction 

scales and 50 mmHg decrease of systolic. The combination of Slow Deep Breathing and foot 

massage was effective to reduce pain and blood pressure of hypertensive patients. 

Recommendation: The combination of slow deep breathing and foot massage can be used to 

overcome hypertension as  complementary therapy that is cheap and easy one to be carried out 

independently. 

 

Keywords: slow deep breathing, foot massage, hypertension, acute pain 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hipertensi adalah tekanan darah melebihi ambang batas normal dimana 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg yang terjadi pada seorang pada tiga kejadian terpisah (Udjianti., 2011). 

Hipertensi telah mempengaruhi orang diseluruh dunia, sekitar 970 juta orang di 

dunia memiliki tekanan darah tinggi (Bell et al., 2015). Prognosis menunjukan 

bahwa sekitar pada tahun 2025 jumlah penderita hipertensi di dunia akan 

meningkat hingga 29% (Salles et al., 2014).  

Di Amerika sekitar 77.9 juta orang dewasa menderita hipertensi dengan 

perbandingan setiap tiga orang ada satu yang menderita hipertensi (Bell et al., 

2015). Prevalensi hipertensi di wilayah Asia terus meningkat (Park et al., 2015) 

dan di Asia Tenggara, sekitar 35% dari populasi orang dewasa memiliki 

hipertensi, yang menyumbang hampir 1,5 juta kematian per tahunnya (WHO, 

2013). Menurut data awal dari Sampel Registration Survey tahun 2014, 

hipertensi adalah penyebab kematian nomor lima tertinggi di Indonesia (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, 2015). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan penting didunia 

karena prevalensinya yang tinggi serta hubunganya dengan penyakit 

kardiovaskuler, stroke, retinopati, dan penyakit ginjal. di Amerika, The Third 

National Health and Nutrition Examination Survey menyatakan bahwa terdapat 

prevalensi hipertensi 12% pada resiko penyakit jantung koroner, 24% pada 

stroke dan 6,8% berakhir pada kematian. Penyakit hipertensi seringkali tidak 

menimbulkan gejala, sementara tekanan darah yang terus menerus tinggi dalam 

jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi atau disebut juga silent 

killer. Hal ini sangat penting untuk melanjutkan pemantauan tekanan darah 

secara rutin dan hal ini sangat penting jika ada riwayat keluarga penyakit 

jantung (Triyanto, 2014) 
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Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi atau mengalami 

peningkatan tekanan darah yang perisisten harus segera mencari pengobatan 

untuk mengontrol tekanan darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan 

mengurangi atau mengatasi tanda dan gejala yang muncul seperti pusing, sakit 

kepala, tengkuk terasa pegal. Pada umumnya ketika seseorang yang menderita 

hipertensi akan terjadi peningkatan tekanan darah yang lebih dari normal dan 

biasanya akan muncul tanda dan gejala yaitu salah satu tengguk terasa pegal. 

Tengkuk terasa pegal atau kekakuan pada otot tengkuk diakibatkan karena 

terjadi peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di daerah leher 

sehingga aliran darah menjadi tidak lancar, dan hasil akhir dari metabolisme di 

daerah leher akibat kekurangan O2 dan dan nutrisi tertimbun dan menimbulkan 

peradangan pada daerah perlekatan otot dan tulang sehingga muncul rasa nyeri  

(Siburian, 2016). 

Nyeri kepala pada pasien hipertensi disebabkan oleh kerusakan 

vaskuler pada seluruh pembuluh perifer. Perubahan arteri kecil dan arteola 

menyababkkan penyumbatan pembuluh darah, yang mengakibatkan aliran 

darah akan terganggu. Sehingga supalai oksigen akan menurun dan 

peningkatan karbondioksida kemudian terjadi metabolisme anaerob di dalam 

tubuh mengakibatkan peningkatkan asam laktat dan menstimulasi peka nyeri 

kapiler pada otak (Price & Wilson, 2013). Menurut Kowalak, Welsh, dan 

Mayer (2012) nyeri kepala disebabkan kerak pada pembuluh darah atau 

aterosklerosis sehingga elastisitas kelenturan pada pembuluh darah menurun. 

Aterosklerosis tersebut menyebabkan spasme pada pembuluh darah (arteri), 

sumbatan dan penurunan O2 (oksigen) yang akan berujung pada nyeri kepala 

atau distensi dari struktur di kepala atau leher 

Di Amerika gejala yang sering dialamipenderita hipertensi meliputi 

sakit kepala 40%, Palpitasi 28,5%, Noktori 20,4%, Disiness 20,8%, dan Titinus 

13,8% (Lingga, 2019). Berdasarkan survey yang dilakukan oleh Rizaldy 

(2018), menjelaskanbahwa pada usia lebih dari 60 tahun kondisinyeri kepala 

hipertensi yang paling sering dijumpai adalah nyeri tengkuk. Proporsiterbesar 

pasien datang dengan intensitas nyeri sedang yaitu 60%, dan jugadijelaskan 
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29% nyeri tengkuk akibathipertensi merupakan kondisi medis yang menjadi 

alasan untuk berobat. Darmawan, R., (2018) mengemukakan bahwa gejala dari 

hipertensi yaitu nyeri pada tengkuk yang disebakan karena pembuluh darah 

yang ada di sekitar leher menjadi menyempit dengan berkala sehingga leher 

akan mengalami pengerutan baik oleh otot leher maupun pembuluh darahnya. 

Nyeri merupakan permasalahan kesehatan utama yang menjadi keluhan 

setiap orang dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan di fasilitas kesehatan 

atau sejenisnya. Rasa ketidaknyamanan atau nyeri yang dialami pada pasien 

hipertensi disebabkan akibat menyempitnya pembuluh darah karena adanya 

vasokontriksi pembuluh darah sehingga menyebabkan tekanan veskuler 

serebral meningkat (Brunner & Sudarth, 2013). Nyeri kepala atau cephalgia 

adalah salah satu keluhan fisik paling utama pada manusia. Nyeri kepala pada 

kenyataannya adalah gejala, bukan penyakit dan dapat menunjukkan penyakit 

organik (neurologik atau penyakit lain), respons stress, vasodilatasi (migren), 

tegang otot rangka (nyeri kepala tegang) (Smeltzer & Bare, 2012). 

Dampak nyeri pada pasien hipertensi dapat menyebabkan gangguan rasa 

nyaman. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maria dan Insana (2018) 

tentang Gangguan Rasa Nyaman Pada Pasien Hipertensi dengan 109 responden 

didapatkan hasil bahwa mayoritas responden mengalami ketidak nyamanan 

akibat nyeri yang dirasakan, sebanyak 82 responden (75,2%) mengalami 

ketidak nyamanan dan kategori kenyamanan sebanyak 27 responden (24,8%). 

Penanganan hipertensi dibagi menjadi dua yaitu dengan pengobatan 

secara farmakologis dan nonfarmakologis. Pengobatan secara farmakologis 

seperti pemberian obat golongan Diuresis, ACE Inhibitor, Ca Blocker, 

Vasodilator dan lain sebagainya. Pengobatan secara nonfarmakologis meliputi 

aktivitas seperti mengurangi berat badan berlebih, berhenti merokok, 

membatasi diet natrium dan kolesterol, latihan rileksasi, olahrga teratur dan 

lain sebagainya (Muttaqin, 2015) 

Salah satu terapi relaksasi yang digunakan untuk menurunkan intensitas 

nyeri yaitu Slow Deep Breathing (SDB). Latihan SDB dapat meningkatkan 

suplai oksigen ke otak dan metabolisme otak. Teknik slow deep breathing 
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adalah pernapasan lambat yang dapat berupa pernapasan dada maupun perut 

yang bertujuan memberikan efek relaksasi (Simkin, Whalley, & Keppler, 

2012). Slow Deep Breathing adalah suatu aktivitas untuk mengatur pernapasan 

secara lambat dan dalam yang aktivitasnya disadari oleh pelakunya, korteks 

serebri mengatur pengendalian pernafasan secara sadar dan medulla oblongata 

mengatur pernapasan secara spontan atau automatic (Tarwoto, 2011). 

Slow Deep Breathing merangsang sekresi neurotransmitter endorphin 

pada sistem syaraf otonom yang berefek pada penurunan kerja syaraf simpatis 

dan meningkatkan kerja syaraf parasimpatis yang efeknya dapat mempengaruhi 

denyut jantung menjadi lebih lambat dan terjadiya vasodilatasi pada pembuluh 

darah (Mahtani et al., 2016). Slow Deep Breathing juga signifikan dalam 

meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis yang disebut sebagi efek relaksasi 

sehingga dapat mengurangi rasa nyeri kepala akut (Tarwoto, 2012).  

Mekanisme latihan slow deep breathing dalam menurunkan intensitas 

nyeri kepala akut sangat terkait dengan pemenuhan kebutuhan oksigen pada 

otak melalui peningkatan suplai dan dengan menurunkan kebutuhan oksigen 

otak. Latihan slow deep breathing merupakan tindakan yang secara tidak 

langsung dapat menurunkan asam laktat dengan cara meningkatkan suplai 

oksigen dan menurunkan kebutuhan oksigen otak, sehingga diharapkan terjadi 

keseimbangan oksigen otak. Slow deep breathing merupakan tindakan yang 

disadari untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat. Napas dalam 

lambat dapat menstimulasi respons saraf otonom melalui pengeluaran 

neurotransmitter endorphin yang berefek pada  penurunan respons saraf 

simpatis dan peningkatkan respons parasimpatis. Stimulasi saraf simpatis 

meningkatkan aktivitas tubuh, sedangkan respons parasimpatis lebih banyak 

menurunkan ativitas tubuh atau relaksasi sehingga dapat menurukan aktivitas 

metabolik  (Velkumary & Madanmohan, 2014). Stimulasi saraf parasimpatis 

dan penghambatan stimulasi saraf simpatis pada slow deep breathing juga 

berdampak pada vasodilatasi pembuluh darah otak yang memungkinkan suplai 

oksigen otak lebih banyak sehingga perfusi jaringan otak diharapkan lebih 

adekuat (Denise, 2009; Downey, 2009). 
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Berdasarkan penelitian Astria, Utami & Utomo (2015) didapatkan 

bahwa teknik SDB dapat menurunkan intensitas nyeri pada kasus dismenorea. 

Menurut penelitian Ernawati, Hartiti, & Hadi (2010), didapatkan bahwa teknik 

relaksasi yang dilakukan dengan baik akan memberikan ketenangan yang 

berefek pada penurunan intensitas nyeri dismenorea. 

Selain slow deep breathing, salah satu terapi non farmakologi yang 

digunakan untuk hipertensi yaitu masase kaki. Masase merupakan teknik 

manipulasi jaringan lunak melalui tekanan dan gerakan. Efek terapi masase 

kaki ini dapat merangsang pengeluaran endorphin yang mengakibatkan efek 

vasodilatasi pada arteriol dan vena sehingga tekanan darah menurun atau 

kembali normal. Massage di daerah kaki mampu menurunkan denyut jantung 

hingga 10 denyut tiap menitnya dan tekanan darah bisa menurun hingga 

delapan persen. Massase kaki yang dilakukan selama 15 menit sebanyak 3 kali 

seminggu dalam 2 minggu dapat berpengaruh terhadap tekanan darah (Lutfi & 

Holidah. 2018). 

Gerakan pijatan pada kulit, jaringan ikat, jaringan otot dan periosteum 

akan menimbulkan rangsangan reseptor yang terletak di daerah tersebut. 

Impuls tersebut dihantarkan oleh saraf aferen menuju susunan saraf pusat, dan 

selanjutnya susunan saraf pusat memberikan umpan balik dengan melepaskan 

asetikolin dan histamin melalui impuls saraf eferen untuk merangsang tubuh 

beraksi melalui mekanisme reflek vasodilatasi pembuluh darah yaitu 

mengurangi aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf 

parasimpatis. Peningkatan aktivitas saraf parasimpatis menimbulkan penurunan 

denyut jantung (heart rate) dan denyut nadi (pulse rate) dan mengakibatkan 

aktivasi respon relaksasi. Sedangkan penurunan aktivitas saraf simpatis 

meningkatkan vasodilatasi arteriol dan vena, yang menyebabkan resistensi 

vaskular perifer menurun sehingga menurunkan tekanan darah (Marley, 2016; 

Sherwood, 2017) 

Menurut Dalimartha (2018) Teknik masase pada daerah-daerah tertentu 

pada tubuh dapat menghilangkan sumbatan pada pembuluh darah sehingga 

aliran darah dan energi di dalam tubuh kembali lancar. Menurut asumsi 
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peneliti, pada pasien hipertensi dapat terjadi penyumbatan ataupun 

penyempitan pada pembuluh darah sehingga menyebabkan sirkulasi darah ke 

seluruh tubuh tidak lancar. Hal tersebut menyebabkan tubuh berespon secara 

fisiologis guna memenuhi sirkulasi darah ke seluruh tubuh dengan cara 

meningkatkan aliran darah. Dengan dilakukannya masase pada daerah kaki 

dengan menggunakan minyak esensial lavender, diharapkan aliran darah balik 

menuju jantung menjadi lancar serta terciptanya respon relaksasi yang 

memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah dan merangsang aktivitas 

saraf parasimpatis hingga pada akhirnya akan menurunkan tekanan darah. 

Penurunan tekanan darah ini terjadi karena pembuluh darah mengalami 

pelebaran dan relaksasi. Setelah mengalami relaksasi maka aktivitas memompa 

jantung berkurang, arteri mengalami pelebaran, dan banyak cairan keluar dari 

sirkulasi. Hal tersebut akan mengurangi beban kerja jantung karena pada 

penderita hipertensi mempunyai denyut jantung yang lebih cepat untuk 

memompa darah (Ramdhani & Putra, 2015). Dalam hal ini, massase 

ekstremitas bawah dengan minyak esensial lavender dapat menghasilkan 

relaksasi oleh stimulasi taktil jaringan tubuh menyebabkan respon neuro 

humoral yang komplek dalam The Hypothalamic-Pituitary Axis (HPA) ke 

sirkuit melalui jalur sistem saraf. Adaptasi stres diatur oleh kapasitas HPA 

untuk mensekresikan hormon endorphin yang mengurangi aktivitas sistem 

saraf simpatik dan meningkatkan respon saraf parasimpatis. Sedangkan minyak 

esensial lavender bekerja merangsang sel saraf penciuman dan mempengaruhi 

kerja sistem limbik dengan meningkatkan perasaan positif dan rileks. Sewaktu 

menarik nafas rangsangan bau mendatangi sel-sel pengindra lewat difusi 

melalui udara. Molekul bau terikat langsung melalui reseptor pembau atau ke 

protein pengikat spesifik yang membawa bau ke reseptor dan menyebabkan 

saraf menyalakan potensial aksi. Seluruh peristiwa disampaikan ke sistem 

limbik yang bertanggung jawab terhadap emosi dan otak mendaftar sebagai 

bau yang spesifik otak kemudian mengeluarkan serotonin yang membuat 

perubahan fisiologis pada tubuh, pikiran dan jiwa dan menghasilkan efek 

menenangkan pada tubuh. Dengan demikian, kerja jantung tidak membutuhkan 
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tekanan kuat untuk memompa dan peredaran darah ke seluruh tubuh akan 

maksimal (Remington, 2017). 

Studi pendahuluan RS PKU Muhammadiyah Gombong  jumlah pasien 

hipertensi sepanjang tahun 2020 sejumlah 1001. Hasil observasi terhadap 5 

pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong semuanya menyatakan 

nyeri kepala kategori ringan. Pasien hipertensi membutuhkan slow deep 

breathing dalam guna mengurai nyeri kepala yang dialaminya dan masase kaki 

untuk menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Slow deep breathing 

dan masase kaki ini juga dapat dipraktekkan dan tidak menimbulkan efek 

samping. Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu ditindak lanjuti dengan 

kajian tentang asuhan keperawatan  pemberian slow deep breathing dan masase 

kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong.  

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan  pemberian slow deep breathing dan 

masase kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri akut 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong 
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f. Menganalisis hasil inovasi tindakan slow deep breathing dan masase 

kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan 

berupa intervensi keperawatan di Rumah Sakit dalam perawatan nyeri 

kepala pada pasien hipertensi.  

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien yang mengalami nyeri kepala pada pasien hipertensi.  

3. Bagi Pasien Hipertensi  

Mendapatkan pelayanan keperawatan pengurangan rasa nyeri 

menggunakan metode sederhana yaitu slow deep breathing sehingga pasien 

dapat menerapkannya jika mengalami nyeri kepala akibat hipertensi di 

kemudian hari 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan  pemberian slow deep breathing dan masase 

kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan  pemberian 

slow deep breathing dan masase kaki pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

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

akan tetap dirahasiakan. 
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akan dilakukan oleh Tantri Puspita Rahayu dengan judul “Asuhan keperawatan  

pemberian slow deep breathing dan masase kaki pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 
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Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 
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SLOW DEEP BREATHING 

Pengertian  Slow deep brathing adalah gabungan dari metode nafas dalam (deep 

breathing) dan napas lambat sehingga dalam pelaksanaan latihan 

pasien melakukan nafas dalam dengan frekuensi kurang dari atau 

sama dengan 10 kali permenit 

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelectasis  

Kebijakan Pasien gangguan paru obstruktif dan restriktif  

Petugas  Perawat  

Peralatan  

Prosedur 

Pelaksanaan  

A. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien  

3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien  

B. Tahap Kerja   

1. Membaca tasmiyah  

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien  

3. Atur pasien dengan posisi duduk 

4. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

5. Anjurkan melakukan napas secara perlahan dan dalam 

melalui hidung dan tarik napas selama 3 detik, rasakan 

abdomen mengembang saat menarik napas 

6. Tahan napas selama 3 detik 

7. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan 

napas secara perlahan selama 6 detik. (Rasakan 

abdomen bergerak ke bawah) 

8. Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 15 menit. 

9. Latihan slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi 

3 kali sehari. 

10. Merapikan pasien  

C. Tahap Terminasi   

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien   

3. Mencuci tangan  

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

SUMBER  RS KEPRESIDENANAN RSPAD GATOT SOEBROTO 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MASASE 

EKSTREMITAS 

BAWAH  

 

1. Pengertian 

Terapi nonfarmakologis dengan memberikan pijatan pada kaki dengan 

melakukan usapan secara perlahan serta menggunakan minyak urut yang 

bersifat merilekskan. 

2. Tujuan 

Masase ekstremitas bawah pada penderita hipertensi bertujuan untuk 

menurunkan tekanan darah 

3. Prinsip 

Frekuensi : 1 kali sehari selama 3 hari  

Waktu masase : 15 menit/klien. 

4. Hal-hal yang harus diperhatikan : 

a. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlau panas, tidak terlalu dingin, 

pencahyaan yang cukup tidak remang-remang. 

b. Posisi klien dalam keadaan berbaring yang mana bagian pinggang sampai 

telapak kaki ditutup oleh handuk dan posisi pemijat dibelakang klien. 

5. Sarana : 

a. Sphygmomanometer 

b. Stetoskop 

c. Minyak urut 

d. Lembar observasi tekanan darah 

e. Handuk 

6. Prosedur Tindakan: 

Persiapan 

a. Peneliti menyediakan alat 

b. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

c. Peneliti mengukur tekanan darah penderita hipertensi sebelum melakukan 

masase kaki dan di catat dalam lembar observasi. 
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d. Peneliti mempersiapkan posisi klien untuk dimasase dan mempersiapkan 

pemijat untuk memijat. 

Pelaksanaan Masase 

a. Effleurage, gerakan mengusap yang ringan dan menenangkan pada bagian 

awal yang bertujuan untuk meratakan minyak urut dan menghangatkan otot 

agar lebih rileks. 

b. Masase pada bagian kaki belakang, kaki depan lalu telapak kaki. Masase 

dilakukan selama 10 menit. 

c. Effleurage, gerakan mengusap dengan ringan yang bertujuan untuk 

mengakhiri masase dan membersihkan sisa minyak urut 

d. Kriteria hasil:  

1) Penderita hipertensi setelah masase kaki menjadi nyaman, segar dan 

rileks. 

2) Tekanan darah penderita hipertensi menjadi turun setelah masase kaki. 
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