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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HIPERTENSI DENGAN 

KOMBINASI TERAPI SLOW DEEP BREATHING DAN HYDROTHERAPY 

RENDAM KAKI AIR HANGAT DI DESA SRUWENG 

Latar Belakang: Hipertensi adalah Tekanan Darah >140/90 mmHg. Tanda gejala yang 

muncul yaitu pusing, sukar tidur, rasa berat di tengkuk leher, mudah lelah saat 

beraktifitas. Hipertensi dapat diatasi menggunakan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi non farmakologi yang bisa di gunakan untuk menurunkan Tekanan 

darah dan tanda gejala yaitu Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy 

rendam kaki air hangat.                                                     

Tujuan: Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan memberikan kombinasi        

terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy Rendam Kaki Air Hangat untuk 

menurunkan Tekanan Darah dan tanda gejala klien hipertensi.                                            

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode diskriptif studi kasus. 

Proses pengumpulan data yang sudah dilakukan melalui wawancara, observasi dan 

dokumentasi pada 3 responden.                                                                                     

Hasil: Setelah diberikan Kombinasi Terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy  

rendam kaki air hangat selama 3 hari, ketiga klien mengalami penurunan Tekanan Darah 

dan Tanda Gejala Hipertensi.                                                            

Rekomendasi: Klien hipertensi dapat melanjutkan Kombinasi Terapi Slow Deep 

Breathing dan Hydrotherapy rendam kaki air hangat secara mandiri untuk menurunkan 

Tekanan Darah dan tanda gejala hipertensi. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Terapi Slow Deep Breathing, Hydrotherapy rendam kaki air 

hangat 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION CLIENTS WITH A COMBINATION 

OF SLOW DEEP BREATHING THERAPY AND WARM WATER FOOT SOAK 

HYDROTHERAPY IN SRUWENG VILLAGE 

Background: Hypertension is blood pressure >140/90 mmHg. Symptoms that         

appear are dissiness, difficulty sleeping, a feeling of heaviness in the nape of the neck, 

getting tired easily when doing activities. Hypertension can be treated using 

pharmacological and non-pharmacological therapy. Non-pharamacological therapy that 

can be used to lower blood pressure and signs of symtoms is a combination of Slow Deep 

Breathing Therapy and Hydrotherapy by soaking the feet in warm water.          

Objective: To describe nursing care of by providing a combination of Slow Deep 

Breathing therapy and warm water foot soaking hydrotherapy to reduce blood pressure 

and signs of symptoms of hypertensive clients.                                  

Methods: The study was conducted by descriptive approach with case studies. The data 

collection process was carried out through interviews, observation and documentation on 

3 respondents.                     

Results: After being given a combination of Slow Deep Breathing therapy and 

Hydrotherapy soaking feet in warm water for 3 days, all 3 clients experienced a decrease 

in blood pressure and signs of symptoms.                                                          

Recommendation: Hypertensive clients can continue the combination of Slow Deep 

Breathing Therapy and Hydrotherapy by soaking their feet in warm water independently 

to reduce blood pressure and signs of hypertension.  

 

Keywords; Hydrotherapy, Hypertension, Slow Deep Breathing therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Negara Indonesia merupakan negara berkembang dengan peduduk 

jumlah yang banyak. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) rata-rata laju 

kenaikan jumlah penduduk Indonesia tahun 2023 yaitu sebanyak 1,05% dan 

presentase jumlah penduduk di Jawa Tengah tahun 2022 adalah 0,81%. 

Peningkatan penduduk dari tahun ke tahun berikutnya menyebabkan pemicu 

terjadinya penyebaran penyakit. Penyakit tersebut dikelompokan menjadi dua 

golongan yaitu golongan yang pertama ialah Penyakit yang Menular (PM) 

dan golongan yang kedua ialah penyakit tidak menular (PTM) (Faradila et al, 

2019). 

Hipertensi, sebagai salah satu jenis penyakit tidak menular, umum 

terjadi di sebagian masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2022 jumlah prevalensi masyarakat yang mengalami hipertensi 

sebanyak 26,4% dengan jumlah penduduk 972 juta penduduk dan di 

Indonesia peravalensi angkanya mencapai 34,11%. Dengan data diatas bisa 

menjadi bukti setiap tahunnya jumlah masyarakat yang menderita hipertensi 

terus meningkat dan mencapai 9,4 juta jiwa yang meninggal dunia disebabkan 

karena penyakit hipertensi (Wulandari & Puspita, 2019).  

Menurut Riskesdas (2018), angka hipertensi penduduk Negara 

Indonesia pada kelompok umur menunjukan umur lebih dari 18 tahun sekitar 

14,6%, umur 35-44 tahun sekitar  33,5%, umur 45-54 tahun sekitar 45,8%, 

umur 55 sampai 64 tahun sekitar 55,2%. Prevalensi hipertensi di Provinsi 

Jawa Tengah sebesar 37,57% dan di kota kebumen sebesar 31,6%. 

Berdasarkan jenis kelamin prevalensi hipertensi terdapat pada pria sebanyak 

34,83% dan wanita sebanyak 40,17%. Pravalensi hipertesi di Puskesmas 

Sruweng tahun 2020 yaitu berjumlah 6.725. Sesuai dengan jenis kelamin 

pada pria sekitar 2.772 orang  dan wanita sebanyak 3.553 orang yang 

mengalami hipertensi  (Profil Kesehatan Jawa Tengah , 2019). 
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Hipertensi atau Tekanan darah tinggi sering disebut penyakit 

degenerative. Definisi dari tekanan darah tinggi sendiri yaitu terjadinya  

peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

> 90 mmHg serta penyempitan pada pembuluh darah perifer. Takanan darah 

di pengaruhi oleh voleme jantung, pompa jantung, ukuran pembuluh darah, 

elastisitas pembuluh darah. Hipertensi sering dianggap sebagai The Sillent 

Killer karena banyak masyarakat yang tidak merasakan gejala apapun, namun 

dapat menyebabkan komplikasi pada penderita (Akbar & Santoso, 2020).  

Kompilkasi yang terjadi pada penderita hipertensi adalah stroke 

dengan presentase 51%, penyakit jantung coroner dengan presentase 45%, 

gagal ginjal, diabetes, dan gangguan penglihatan. Stroke dan penyakit jantung 

coroner merupakan penyabab kematian tertinggi. Faktor penyebab hipertensi 

dibagi menjadi dua macam yaitu pertama faktor terkendali seperti pola 

makan, aturan konsumsi garam, kebiasaaan olahraga, alkhohol kopi, obesitas, 

aktivitas berlebih  dan stres atau kesehatan mentalnya terganggu sehingga 

mudah emosi, kedua faktor tidak terkendali yaitu, usia, jenis kelamin, ras dan 

genetika (Syahroni, 2019).  Perfusi perifer yang tidak efetif  merupakan 

penurunan aliran darah di tingkat kapiler, yang dapat mengganggu 

metabolisme tubuh. Hal tesebut dikarenakan adanya peningkatan tekanan 

darah, kurangnya pengetahuan tentang proses penyakit hipertensi dan kurang 

melakukan kegiatan olahraga (PPNI, 2017) 

Hipertensi dapat diatasi dengan beberapa tindakan yaitu dengan 

pengobatan farmakologi dan nonfarmakologi. Tindakan farmakologi untuk 

mengatasi hipertensi yaitu memberikan obat anti hipertensi seperti captropil 

dan amlodipine. Faktanya pengobatan ini kurang efektif karena kebanyakan 

masyarakat tidak rutin mengonsumsi obat-obatan, dan menganggap hal 

tersebut sepele. Jika obat digunakan secara konsisten, mungkin menimbulkan 

efek samping seperti sakit kepala, pusing, dan rasa lemas. Menurut The 

Europan Society of Hypertension anjuran penatalaksanaan secara mandiri 

adalah menerapkan pengobatan dan gaya hidup sehat dengan penatalaksanaan 

non farmakologi yaitu distraksi, massage, terapi menggunakan music, 
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Hydrotherapy air hangat dan Slow Deep Breathing (Surayitno & Huzaimah 

2020) 

Terapi yang dapat di lakukan agar tekanan darah menurun yaitu Slow 

Deep Breathing (SDB). Slow Deep Breathing  atau latihan pernafsan dalam, 

pelan dan posisi tegap santai dapat memberikan efek rileksasi pada tubuh 

(Anbari Studi et al., 2019). Teknik pernafasan Slow Deep Breathing disebut 

dengan pernafaan dalam yang lambat dapat meningkatkan kadar oksigen 

dalam jaringan. Terapi Slow Deep Breathing dapat menurunkan tekanan 

darah dengan merangsang pelepasan endorfin, yang memengaruhi sistem 

saraf otonom. Mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan 

aktivitas sistem saraf parasimpatis, yang pada akhirnya mengurangi aktivitas 

kemorefleks dan meningkatkan aktivitas barorefleks, sehingga menyebabkan 

penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi ( Nafiah, 2020). 

Factor yang menyebabkan pelepasan enforfin keluar adalah melakukan 

olahraga rutin, menonsumsi coklat atau makanan yang disukai, saat perasaan 

tenang atau pada saat melakukan meditasi, saat perasan bahagia atau saat 

tertawa (Maninnen et al., 2017). 

 Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumartini & Miranti 

(2019) pada judul penelitian “Pengaruh Slow Deep Breating terhadap tekanan 

darah di puskesmas Ubung Lombok tengah”, menunjukan rata-rata jumlah 

tekanan darah sistol responden pada kelompok intervensi pre dilakukan Slow 

Deep Breathing yaitu 151 mmHg dan diastole sekitar 96 mmHg dan post 

pemberian terapi ini tekanan darah sistol sekitar 136 mmHg dan diastole 85 

mmHg. Berdasarkan penelitian Rima (2021) hasil rata-rata tekanan darah 

sistolik sebelum terapi Slow Deep Breathing adalah 162,82 mmHg, 

sedangkan setelah terapi menjadi 133,27 mmHg. Rata-rata tekanan darah 

diastolik sebelum terapi adalah 87,91 mmHg, dan setelah terapi menjadi 

80,09 mmHg.. Analisa menngunakan paired T- testi dapatkan nilai p =0,000, 

α = 0,05 atau nilai p< 0,05. Hasil penelitian  yang di lakukan dengan latihan 

Slow Deep Breathing dua kali sehari dalam jangka waktu 3 hari menunjukkan 

adanya pengaruh terapi SDB pada tekanan darah klien hipertensi pada 
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kelompok umur lebih dari 46-55 tahun. Tindakan yang di lakukan sebanyak 

kurang lebih 10x/menit atau 16-19x/menit. 

Hydrotherapy Rendam Kaki Air Hangat memiliki kemampuan 

menurunkan tekanan darah dengan merangsang saraf-saraf pada kaki, yang 

menyebabkan vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah. hal ini membuat 

aliran darah menjadi lancar, sehingga osigen dapat masuk ke jaringan, 

mengurangi ketegangan otot, meningkatkan metabolisme dan permeabilitas 

kapiler. Dampak Hydrotherapy rendam kaki air hangat untuk persyarafan 

yaitu merangsang syaraf pada ujung kaki sehingga mengaktivasi sistem saraf 

simpatis. Apabila di lakukan rutin setiap hari dan disiplin terapi ini dapat 

menyembuhkan otot sendi yang kaku ( Uliya & Ambarawati, 2020). Hasil 

penelitian yang sudah dilakukan oleh Siti (2022) menghasilkan pemberian 

terapi rendam kaki air hangat tekanan darah menjadi turun  sesudah di 

lakukanya terapi. Pada jurnal penelitian yang dilakukan Rahmawati (2019) 

dapat diambil kesimpulan yaitu terapi ini diperoleh adanya penurunan 

tekanan darah sesudah dilakukan 1x/hari selama tiga hari kurang lebih 15 

menit pada kelompok umur 45-54 tahun.  

Hydrotherapy rendam kaki air hangat  memiliki kemampuan untuk 

merespons panas dengan cara merangsang transmisi impuls dari daerah 

perifer ke hipotalamus. Ketika reseptor panas di hipotalamus terstimulasi, 

sistem efektor mengirimkan sinyal untuk memicu keringat dan pelebaran 

pembuluh darah di daerah tubuh, yang diatur oleh pusat vasomotor di medula 

oblongata dan dipengaruhi oleh hipotalamus anterior. Hal ini menghasilkan 

pelebaran pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan aliran darah ke 

jaringan individu, sehingga menurunkan tekanan darah. (Masi & Rottie, 

2017). 

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah di dapaparkan diatas 

mengenai hipertensi  peneliti tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Klien Hipertensi Dengan Kombinasi 

Terapi Slow Deep Brething Dan Hydroteray Rendam Kaki Air Hangat Di 

Desa Sruweng”.  
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B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana Asuhan Keperawatan pada klien yang mengalami hipertensi? 

2. Apakah  kombinasi terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy 

rendam kaki air hangat dapat menurunkan tekanan darah dan tanda gejala 

pada klien yang mengalami hipertensi?  

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami  hipertensi 

dengan kombinasi terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy rendam 

kaki air hangat. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada klien yang 

mengalami hipertensi 

b. Mendiskripsikan hasil diagnosis keperawatan pada klien yang 

mengalami hipertensi 

c. Mendiskripsikan hasil intervensi keperawatan pada klien yang 

mengalami hipertensi 

d. Mendiskripsikan hasil implementasi tindakan keperawatan pada klien 

yang mengalami hipertensi 

e. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada klien yang 

mengalami hipertensi 

f. Mendiskripsikan tanda dan gejala hipertensi  sebelum dan sesudah 

pemberian kombinasi terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy 

rendam kaki air hangat 

D. Manfaat  

1. Klien Hipertensi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

meningkatkan pengetahuan pada klien hipertensi agar mengetahui terapi 

yang bisa digunakan untuk menurunkan tekanan darah  menggunakan 

kombinasi terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy rendam kaki 

air hangat. 
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2. Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan  menambah 

wawasan dalam ilmu pengetahuan dan teknologi  pada bidang 

keperawatan Medikal Bedah dalam mengatasi penyakit hipertensi 

menggunakan kombinasi terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy 

rendam kaki air hangat. 

3. Penulis  

Penelitian ini berguna sebagai dasar untuk memperoleh pengalaman yang 

bermanfaat dalam mengaplikasikan hasil riset  keperawatan, khususnya 

studi kasus mengatasi penyakit pada klien hipertensi melalui kombinasi 

terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy rendam kaki air hangat 
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Lampiran 1.1 Lembar Bimbingan Konsultasi 
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Lampiran  1. 2 Lembar Abstrak 
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Lampiran  1.3 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

A. Identitas Klien 

Nama    : Ny. E 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Umur    : 46 tahun 

Obat yang di konsumsi  : Candesartan 8mg (1x/hari) 

  Amlodipine 5mg (1x/hari) 

  Amoxillin 500mg 2x/hari 

  Betahistine Mesilat 6mg 2x/hari 

Riwayat hipertensi (tahun) : 1 tahun 

Dx Medis    : Hipertensi  

TD terakhir pemeriksaan  : 150/90 mmHg. 

B. Tanda dan Gejala Klien Hipertensi 

 

Tanda dan gejala Hari 

Ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

Ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Pusing  Ya Ya  Ya  Ya  Tidak  Tidak  

Rasa berat di tengkuk 

leher 

Tidak  Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

Mudah lelah saat 

beraktivitas 

Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  

Sukar tidur Ya  Ya  Ya  Ya  Tidak  Tidak  

 

Berdasarkan tabel diatas terdapat penurunan tanda dan gejala Ny. E setelah 3 

hari diberikan terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy Rendam Kaki 
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Air Hangat. yaitu pada hari pertama dan kedua masih mengeluhkan pusing 

dan sukar tidur, pada hari ketiga pusing dan sukar tidur sudah berkurang. 

C. Tekanan Darah Pre Dan Post Diberikan Terapi Slow Deep Breathing dan 

Hydrotherapy Rendam Kaki Air Hangat 

 

1. Hari    : Pertama 

Tanggal : 25 Januari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

150/ 95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

150/85 

mmHg 

150/80 

mmHg 

 

2. Hari     : Kedua 

Tanggal : 26 Januari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

145/90 

mmHg 

140/90 

mmHg 

140/80 

mmHg 

130/80 

mmHg 

 

3. Hari    : Ketiga 

Tanggal : 27 Januari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

130/80 

mmHg 

130/70 

mmHg 

130/70 

mmHg 

120/70 

mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI 

A. Identitas Klien 

Nama    : Ny. T 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Umur    : 52 tahun 

Obat yang di konsumsi  : Amlodipine 5mg (1x/hari) 

  Candesartan 8mg (1x/hari) 

Riwayat hipertensi (tahun) : 8 bulan 

Dx Medis    : Hipertensi  

TD terakhir pemeriksaan  : 145/90 mmHg 

B. Tanda dan Gejala Klien Hipertensi 

 

Tanda dan gejala Hari 

Ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

Ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Pusing  Ya Ya  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  

Rasa berat di tengkuk 

leher 

Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 

Mudah lelah saat 

beraktivitas 

Ya  Ya  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  

Sukar tidur Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  Tidak  

 

Berdasarkan tabel diatas terdapat penurunan Tekanan Darah Ny. T setelah 3 

hari diberikan terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy Rendam Kaki 

Air Hangat. Selain Tekanan darah menurun, selama klien diberikan 

Kombinasi terapi, klien mengatakan tanda dan gejala yang di alami menjadi 

berkurang yaitu  hari pertama mengeluh pusing dan mudah lelah saat 

beraktivitas, mengeluh rasa berat di tengkuk hari pertama dan kedua, pada 
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hari ketiga pusing, rasa berat ditengkuk leher dan mudah lelah saat 

beraktivitas sudah berkurang. 

C. Tekanan Darah Pre Dan Post Diberikan Terapi Slow Deep Breathing dan 

Hydrotherapy Rendam Kaki Air Hangat 

 

1. Hari     : Pertama 

Tanggal : 01 Februari 2024  

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

155/90 

mmHg 

150/95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

145/90 

mmHg 

 

2. Hari      : Kedua 

Tanggal : 02 Februari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

145/80 

mmHg 

140/90 

mmHg 

140/85 

mmHg 

130/80 

mmHg 

 

3. Hari      : Ketiga  

Tanggal : 03 Februari 2024   

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

130/75  

mmHg 

130/73 

mmHg 

130/70 

mmHg 

130/70 

mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI 

A. Identitas Klien 

Nama    : Ny. J 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Umur    : 48 

Obat yang di konsumsi  : Candesartan 8mg 1x/hari  

  Amlodipine 5mg (1x/hari) 

Riwayat hipertensi (tahun) : 2 tahun 

Dx Medis    : Hipertensi  

TD terakhir pemeriksaan  : 150/95 mmHg 

 

B. Tanda dan Gejala Klien Hipertensi 

 

Tanda dan gejala Hari 

Ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

Ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Pusing  Ya Ya  Ya  Tidak Tidak  Tidak  

Rasa berat di tengkuk 

leher 

Tidak  Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

Mudah lelah saat 

beraktivitas 

Ya  Ya  Ya  Ya   Tidak  Tidak  

Sukar tidur Ya  Ya  Ya  Ya  Tidak  Tidak  

 

Berdasarkan tabel diatas terdapat penurunan tanda dan gejala Ny. J setelah 3 

hari diberikan terapi Slow Deep Breathing dan Hydrotherapy Rendam Kaki 

Air Hangat. Selain Tekanan darah menurun, yaitu pada hari pertama dan 

kedua di pagi hari masih mengeluhkan pusing, hari pertama dan kedua 

mengeluh mudah lelah saat beraktivitas  dan sukar tidur, pada hari ketiga 

pusing, sukar tidur adan mudah lelah saat beraktivitas sudah berkurang. 
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C. Tekanan Darah Pre Dan Post Diberikan Terapi Slow Deep Breathing dan 

Hydrotherapy Rendam Kaki Air Hangat 

 

1. Hari    : Pertama 

Tanggal : 29 Januari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

158/96 

mmHg 

155/90 

mmHg 

150/95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

 

2. Hari    : Kedua 

Tanggal : 30 Januari 2024 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

140/95 

mmHg 

140/90 

mmHg 

142/90 

mmHg 

130/80 

mmHg 

 

3. Hari   : Ketiga 

Tanggal : 31 Januari 

Subjek  Pagi 

(06.45) 

Sore 

(15.45) 

Pre Post Pre Post 

Tekanan  

Darah  

140/80  

mmHg 

130/75 

mmHg 

130/90 

mmHg 

120/75 

mmHg 
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Lembar 1. 4 Stanadar Opersional Prosedur Slow Deep Breathing Dan 

Hydrotherapy  Rendam Kaki Air Hangat 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

PROSEDUR 

SLOW DEEP BREATHING 

PENGERTIAN Slow Deep Breathing ialah salah satu bagian dari latihan 

relaksasi dengan teknik latihan pernapasan yang 

dilakukan secara sadar untuk mengatur pernapasan secara 

dalam dan lambat 

TUJUAN 1. Mengomunikasikan keadaan klien dan menyampaikan 

informasi yang penting mengenai tindakan yang akan 

di lakukan. 

2. Mengatasi berbagai masalah, misalnya stress, 

ketegangan otot, nyeri, hipertensi dan tanda gejala 

hipertensi 

KEBIJAKAN 1. Klien dalam kondisi stabil 

2. Klien penderita hipertensi  

3. Pasien dalam kondisi yang memerlukan pemantaun ( 

observasi ) 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Alat tulis 

2. Buku catetan 

3. Lembar observasi 

4. Tensi  

PROSEDUR 

PELASANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengumpulkan data tentang klien  

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman membuat 
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rencana pertemuan tindakan keperawatan  

3. Melakukan verifikasi tindakan pemberian Slow 

Deep Breathing 

B. Tahap Orientasi 

1. Salam terapeutik 

2. Evaluasi/validasi 

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada 

pasien 

4. Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu mengenalkan 

perendaman kaki menggunkan air hangat dan cara 

penggunaanya. 

5. Menanyakan persetujuan dan persiapan klien 

sebelum kegiatan dilakukan  

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi duduk atau berbaring  

3. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

4. Menganjurkan melakukan napas secara perlahan 

dan dalam melalui hidung dan tarik napas selama 

3 detik, rasakan perut mengembang saat menarik 

napas.  

5. Menganjurkan pasien menahan napas selama 3 

detik  

6. Mengerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan 

hembuskan napas secara perlahan selama 3 detik. 

Rasakan perut bergerak ke bawah.  

7. Mengulangi langkah a sampai e selama 1 menit  

8. Latihan Slow Deep Breathing dilakukan dua kali 

sehari, yaitu pagi dan sore hari 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan Evaluasi setelah pemberian 
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tindakan. 

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali  

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klie 

4. Kontrak tindak lanjut 

5. Mencuci tangan 

6. Dokumentasi hasil tindakan yang sudah di 

lakukan. 
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PROSEDUR 

HYDROTHERAPY RENDAM KAKI  

AIR HANGAT 

PENGERTIAN Hydroterapy rendam kaki air hangat adalah terapi yang 

bermanfaat untuk mendilatasi pembuluh darah, 

melancarkan peredaran darah, dan memicu saraf yang ada 

pada telapak kaki untuk bekerja 

TUJUAN 1. Mengomunikasikan keadaan klien dan 

menyampaikan informasi yang penting mengenai 

tindakan yang akan di lakukan. 

2. Untuk menurunkan tekanan darah, melancarkan 

sirkulasi darah dna untuk relaksasi. 

KEBIJAKAN 1. Klien dalam kondisi stabil 

2. Klien penderita hipertensi  

3. Pasien dalam kondisi yang memerlukan pemantaun ( 

observasi ) 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Alat tulis 

2. Buku catetan 

3. Lembar observasi 

4. Tensi  

5. Handuk 

6. Ember/baskom 

PROSEDUR 

PELASANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengumpulkan data tentang klien  

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman membuat 

rencana pertemuan tindakan keperawatan  

3. Melakukan verifikasi tindakan pemberian Slow 
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Deep Breathing 

4. Mencuci tangan.  

E. Tahap Orientasi 

1. Salam terapeutik 

2. Evaluasi/validasi 

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada 

pasien 

4. Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu mengenalkan 

perendaman kaki menggunkan air hangat dan cara 

penggunaanya. 

5. Menanyakan persetujuan dan persiapan klien 

sebelum kegiatan dilakukan 

F. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Menyiapkan air hangat dengan batas air 10-15cm 

sampai pergelangan kaki dengan suhu 39
o
C. 

3. Menyiapkan tensi, handuk dan ember/baskom 

4. Menganjurkan klien duduk di kursi dengan rileks 

dan bersandar, sebelum di lakukan tindakan, tensi 

klien terlebih dahulu 

5. Kemudian tuangkan air hangat tersebut kedalam 

ember/baskom 

6. Rendam kaki kedalam ember/baskom sampai 

pergelangan kaki selama 15 menit 

7. Angkat kedua kaki, bilas dengan air dingin dan 

keringngkan dengan handuk kemudian tensi ulang 

klien tersebut  

G. Tahap Terminasi 

1. Melakukan Evaluasi. 

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali  

3. Membaca tahmid  
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4. Kontrak tindak lanjut 

5. Mencuci tangan 

6. Dokumentasi hasil tindakan yang sudah di 

lakukan. 
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Lampiran 1.5 Lembar jadwal kegiatan 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN  

PROPOSAL DAN HASIL PENELITIAN  

No. Kegiatan  Okt  Nov  Des  Jan  Feb  Mar  Apr  

1. Penyususnan 

tema/judul  

       

2. Penyusunan 

Proposal 

       

3. Ujian 

Proposal 

       

4. Pengambilan 

data 

       

5. Penyususnan 

BAB 4 dan 

BAB 5 

       

6. Ujian hasil 

KTI 
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Lampiran 1.6 Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian  

 

 



 

 

         Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 1.7 Informed Consent 
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Lampiran 1.8 Format Asuhan Keperawatan Medikal Bedah 

FORMAT PENGKAJIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HIPERTENSI DENGAN 

KOMBINASI TERAPI SLOW DEEP BREATHING DAN HYDROTERAPY 

RENDAM KAKI AIR HANGAT DI DESA SRUWENG 

A. Pengkajian  

1. Identitas  

a. Identitas klien 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Status   : 

Agama   : 

Suku    : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Tanggal Masuk RS  : 

Tanggal Pengkajian  : 

b. Identitas penanggung jawab  

Nama    : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan  : 

2. Riwayat Kesehatan  

a. Keluhan utama   : 

b. Riwayat penyakit sekarang : 

c. Riwayat kesehatan dahulu : 

d. Genogram    : 

3. Pola Virginia Herdorson 
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a. Pola Bernafas 

Sebelum sakit  :  

Saat dikaji  :  

b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit  :  

Setelah dikaji  :  

c. Pola Istirahat/tidur 

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  

d. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

e. Pola aktivitas  

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

f. Pola Berpakaian  

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

g. Pola mempertahankan suhu tubuh 

Sebelum sakit  :  

Setelah dikaji  :  

h. Pola rasa aman dan nyaman 

Sebelum sakit   : 

Setelah sakit  :  

i. Pola personal hygiene 

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

j. Pola komunikasi  

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

k. Pola kebutuhan spiritual 
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Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

l. Pola bekerja 

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

m. Pola kebutuhan bermain dan rekreasi 

Sebelum sakit  :  

Setelah sakit  :  

n. Pola Kebutuhan belajar 

Sebelum sakit  :  

Saat dikaji  :  

4. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum  :  

b. Kesadaran Umum :  

c. GCS   :  

d. TTV    :  

TD   : 

N   : 

RR   : 

S    :  

SpO
2
   :  

5. Pemeriksaan Head To Toe 

a. Kepala   : 

b. Rambut    : 

c. Wajah    : 

d. Mata   : 

e. Hidung    : 

f. Leher    : 

g. Ekspresi wajah   : 

h. Paru – paru 

Inspeksi    : 
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Palpasi    : 

Perkusi    : 

Auskultasi   : 

i. Jantung 

Inspeksi    : 

Palpasi    : 

Perkusi    : 

Auskultasi   : 

j. Abdomen 

Inspeksi    : 

Auskultasi   : 

Palpasi    :   

Perkusi    : 

k. Ektremitas 

Ektremitas atas   : 

Ektremitas bawah  : 

l. Kulit    : 

m. Genetalia   : 

6. Pemeriksaan penunjang :  

7. Program Terapi  :  

A. ANALISA DATA 

No. Data Fokus Etiologi Problem Paraf 

     

 

Prioritas Diagnosa Keperawatan 
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B. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tggl/jam No. 

Dx 

SLKI SIKI TTD 

     

 

C. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tggl/jam No. 

Dx 

Implementasi Respon klien TTD 

     

 

D. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tggl/jam No. 

Dx 

SOAP TTD 
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Lampiran 1.9 Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiarisme 

 

 

 

 

 


