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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN
HIPERTENSI

Latar belakang: Hipertensi yaitu meningkatnya tekanan darah secara abnormal pada
pembuluh darah arteri dalam jangka waktu yang panjang dengan nilai tekanan sistol
melebihi 140 mmhg dan tekanan diastol kurang 90 mmhg. Darah yang menyuplai oksigen
serta nutrisi mengalami permasalahan untuk menuju ke jaringan tubuh. Salah satu terapi
non farmakologis yang dapat menurunkan nyeri pada pasien hipertensi yaitu terapi
relaksasi benson dan murotal al qur’an.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan penerapan terapi
relaksasi benson dan murotal al qur’an untuk menurunkan nyeri pada klien hipertensi di
Desa Sidoharum, Kecamatan Sempor

Metode: Karya Tulis [lmiah ini berbentuk studi kasus dengan subjek klien mempunyai
riwayat hipertensi sebanyak 3 orang responden di Desa Sidoharum yang dilakukan selama
3 hari. Untuk mengetahui adanya penurunan nyeri yang dirasakan dilampirkan lembar
evaluasi. Hasil: Setelah diberikan terapi relaksasi benson dan murotal al qur’an selama 3
hari, nyeri pada pasien hipertensi mengalami penurunan.

Hasil: Setelah diberikan terapi relaksasi murotal al qur’an dan benson selama 3 hari, nyeri
pada pasien hipertensi mengalami penurunan.

Rekomendasi: Penerapan terapi relaksasi murotal al qur’an dan benson dapat menurunkan
nyeri pada pasien hipertensi dan dapat dilakukan mandiri di rumah

Kata kunci: Benson, Murotal Al Qur’an, Relaksasi, Terapi
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN HYPERTENSION
PATIENTS

Background: Hypertension is an abnormal increase in blood pressure in the arteries over
a long period of time with a systolic pressure value exceeding 140 mmHg and a diastolic
pressure of less than 90 mmHg. The blood that supplies oxygen and nutrients has problems
getting to the body's tissues. One of the non-pharmacological therapies that can reduce pain
in hypertensive patients is Benson relaxation therapy and murotal al-Qur'an.

Objective: Describes nursing care for clients with the application of Benson relaxation
therapy and Al-Quran recitation to reduce pain in hypertensive clients in Sidoharum
Village, Sempor District.

Method: This Scientific Paper used the form of a case study with 3 respondents in
Sidoharum Village. The subject of hypertension clients history were conducted by 3 days.
To determine the decrease in pain felt, an evaluation sheet is attached. Results: After being
given Benson relaxation therapy and Al-Quran recitation for 3 days, pain in hypertensive
patients decreased.

Results: After being given murottal Al-Quran and Benson relaxation therapy for 3 days,
the pain in hypertensive patients decreased.

Recommendation: The application of murottal Al-Quran and Benson relaxation therapy
can reduce pain in hypertension patients and can be done independently at home.

Keywords: Benson, Recitation of the Quran, Relaxation, Therapy
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Faktor kematian paling umum, masalah serius di dunia nyata adalah
hipertensi. Penyakit tidak menular, hipertensi, disebut sebagai pembunuh
senyap karena tidak menunjukkan gejala atau indikator yang terlihat dari luar
(Wartonah et al., 2022).

Ketika tekanan diastole < 90 mmHg dan tekanan sistole > 140 mmHg,
Indonesia memiliki prevalensi tekanan darah sangat tinggi seiring
meningkatnya tekanan darah (Ardiastuti & Rejeki, 2021). Tekanan yang besar
pada organ jantung untuk memompa darah ke semua tubuh yang membuat
skenario ini tidak aman karena risiko gagal ginjal, gagal jantung, dan stroke
akan meningkat (Wahyuni, 2020).

Mengacu pada studi ayu wulandari, (2023) WHO telah merilis statistik yang
menunjukkan bahwa 1,28 miliar orang di dunia diperkirakan sakit hipertensi,
2021; Saat tahun 2030, diperkirakan akan meningkat menjadi 1,4 miliar
(Wulandari, Sari dan Ludiana, 2023). Hipertensi memiliki prevalensi yang
berbeda di berbagai wilayah. Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah
(18%) dan Afrika memiliki prevalensi tertinggi (27%) (WHO, 2023). Di dunia
hipertensi sudah naik secara signifikan selama 20 tahun ini. Di Asia Tenggara,
prevalensi hipertensi diperkirakan akan mencapai 33,82% pada tahun 2021
(Mohammed Nawi et al., 2021). Pada 2018, 34,1% orang Indonesia menderita
hipertensi dengan 50% merupakan usia produktif, sedangkan prevalensi
hipertensi di Jawa Tengah mencapai 37,57%. Proporsi individu lanjut usia di
Indonesia yang memiliki hipertensi adalah 55 - 64 tahun (45, 6%), 65-74 tahun
(58,9%), dan > 75 tahun (62,6%), berdasarkan data hasil Riskesdas 2019.
Merokok, stres, usia, jenis kelamin, keturunan, dan gaya hidup adalah beberapa
variabel yang berkontribusi terhadap hipertensi (Maulana, 2022). Prevalensi
hipertensi seperti yang dilaporkan dalam data WHO, Lebih dari 1,28 miliar usia
antara 30 dan 79 tahun di dunia diperkirakan menderita hipertensi. (WHO)
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memprediksi apakah prevalensi hipertensi terus melonjak mencapai 29 %
tahun 2025, di dunia (World Health Organization, 2023). Sebanyak 37,57%
penduduk Jawa Tengah dilaporkan menderita hipertensi. Pria memiliki
prevalensi hipertensi sebesar 34,83%, sementara wanita memiliki prevalensi
40,17%. Hipertensi sedikit lebih umum di daerah perkotaan yaitu 38,11%
dibandingkan dengan 37,01% di daerah pedesaan. Data profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen menunjukkan prevalensi hipertensi pada tahun 2022
sebesar 7,97% (Setyawan et al., 2022). 7.231 kasus hipertensi yang masuk
dalam Riset Kesehatan Dasar Kabupaten Kebumen tahun 2021 (Utoyo &
Nugroho 2021). Dan data dari Dinkes Kabupaten Kebumen (2018) sekitar
23.735 mendapati kasus hipertensi, kemudian hasil data pada daerah
kecamatan Sempor dengan kasus baru penyakit tidak menular dengan
hipertensi essensial yaitu puskesmas Sempor 1 berjumlah 4.242 dan puskesmas
Sempor 2 berjumlah 2.480 jiwa(Shelemo, 2023). Penulis melakukan studi
pendahuluan di Desa Sidoharum yang di rekap oleh team kader dan programrs
PTM dari bulan Januari-September 2024 yang dilakukan di Posbindu Desa
Sidoharum dengan sasaran 155 dan tercapai 154 laki laki maupun perempuan,
ditemukan bahwa yang menderita hipertensi 33 kasus yang di rujuk ke
puskesmas dengan diagnosa hipertensi dan mengeluh nyeri bagian tengkuk
leher. Dalam kasus ini dokter yang memberika terapi farmakologi. Pasien
mengalami Nyeri dari kepala hingga dibagian belakang kepala karena
hipertensi. Tanda dan gejala hipertensi pada beberapa orang sering kali
meliputi sakit kepala, rasa tidak nyaman di dada, pusing, lemas, gelisah, vena
jagularis yang membesar, dan berkurangnya kesadaran (Sari dan Ardila, 2020).
Untuk menyoroti penurunan kasus hipertensi, maka perlu untuk meningkatkan
dan mempromosikan gaya hidup sehat.

Terapi farmakologis dan nonfarmakologis adalah dua kelompok utama
pengobatan hipertensi. Obat antihipertensi dapat digunakan sebagai bentuk
terapi farmasi; pilihan non-farmakologis meliputi metode relaksasi dan
panduan diet rendah garam (Simandalahi, Sartiwi dan Novita Angriani

L.Toruan, 2019). Mengurangi stres dan kecemasan dengan metode relaksasi

Universitas Muhammadiyah Gombong



adalah salah satu strategi untuk mengelola hipertensi dalam merubah gaya
sehat seseorang tanpa menggunakan farmakologi. Dalam jangka pendek dan
jangka panjang, tekanan darah dapat diturunkan dengan mengelola stres
menggunakan metode relaksasi. Layanan terapi yang menggunakan teknik,
peralatan, atau perlengkapan yang melengkapi atau menggantikan perawatan
medis tertentu termasuk dalam kategori terapi non-farmakologis (Kusuma &
Surakarta, 2021). Pengobatan terapi komplementer telah muncul sebagai
modalitas pengobatan utama di beberapa negara dalam beberapa tahun terakhir.
Akupresur, bekam, akupunktur, ramuan tradisional, dan lainnya adalah contoh
terapi komplementer yang telah terbukti membantu menurunkan tekanan
darah. Sekarang ada alternatif terapi yang tersedia di masyarakat, termasuk
terapi komplementer.

Bagi seorang individu, mengalami rasa sakit dan penderitaan adalah
keadaan yang sangat tidak menyenangkan. Baik metode farmasi maupun non-
farmakologis digunakan dalam manajemen nyeri. Pemberian obat penghilang
rasa sakit adalah bagian dari terapi obat. Pereda nyeri non-farmakologis
Memanfaatkan hipnosis, pijat, akupunktur, aromaterapi, transkutan stimulasi
saraf listrik (TENS), metode relaksasi, kompres dingin dan panas, dan taktik
pengalih perhatian merupakan contoh terapi non-farmakologis (Hermanto et
al., 2020). Latihan pernapasan dalam yang dikombinasikan dengan sistem
kepercayaan seseorang dapat menginduksi kondisi relaksasi mental dan tubuh
yang dikenal sebagai relaksasi Benson (Dewiyanti, 2022; Indrawan &
Hikmawati, 2021). Prosedur yang dikenal sebagai “Terapi Relaksasi Benson”
dapat membantu menenangkan tubuh dan pikiran. Relaksasi Benson adalah
metode yang dapat meredakan rasa sakit pada pasien karena dapat melepaskan
ketegangan otot pada setiap bagian tubuh, yang juga dapat mengalihkan
perhatian pasien dari rasa nyeri dan meningkatkan relaksasi mental dan fisik
(Mustaqim & Purwaningsih, 2022; Nurhayati et al., 2022). Temuan studi Buana
et al. (2021) memperlihatkan bahwasannya individu dengan hipertensi
mengalami penurunan tekanan darah yang substansial setelah perawatan

relaksasi Benson. Lalu temuan studi Atmojo et al. (2019) lebih lanjut
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memperlihatkan bahwasannya penderita hipertensi mendapat manfaat dari
pengobatan relaksasi Benson. Lalu studi Yulendasari & Djamaludin (2021)
judulnya "Manfaat Teknik Relaksasi Benson Pada pasien Hipertensi"
menambah kepercayaan pada penemuan terkait, terutama penurunan tekanan
darah tinggi dengan relaksasi Benson. Dengan menggunakan napas dalam-
dalam dan berserah diri kepada Tuhan YME, metode relaksasi benson berfokus
pada frasa atau istilah “Astaghfirullah” dan sering mengulanginya dalam irama
yang teratur. Pengeluaran karbon dioksida (CO2) dan penghirupan oksigen
yang dibutuhkan tubuh untuk memurnikan darah dan menghindari hipoksia,
yang merusak jaringan otak, dapat menghasilkan napas panjang yang cukup
dalam asupan kalori. Untuk meningkatkan tekanan intra-abdomen dan
menstimulasi aliran darah kembali ke aorta abdominalis dan vena cava inferior.
Hal ini akan meningkatkan sirkulasi darah (vaskularisasi) ke semua tubuh,
termasuk ke organ penting seperti otak sehingga mendapatkan oksigen yang
cukup dan tubuh menjadi rileks (Sari & Kurniawati, 2020).

Pada penderita hipertensi, ketidaknyamanan pada punggung dan sakit
kepala adalah masalah yang paling umum. Semua pembuluh darah perifer
rusak pada pasien hipertensi, yang mengakibatkan sakit kepala. Obstruksi
pembuluh darah yang disebabkan oleh modifikasi pada arteola dan arteri kecil
mengurangi aliran darah. Tubuh mengalami metabolisme anaerobik untuk
mengurangi suplai oksigen dan meningkatkan karbon dioksida, lalu
meningkatkan kadar asam laktat serta, meningkatkan sensitivitas kapiler otak
terhadap nyeri. Peningkatan temperature tubuh dapat menyebabkan
keseimbangan sel otak terganggu, metabolisme otak terganggu, dan membuat
otak menjadi kaku, yang dapat menghasilkan kejang demam (Dismiantoni,
2019). Pendekatan non-farmakologis dan farmasi dapat digunakan untuk
mengobati hipertensi. Obat penurun tekanan darah dan obat penstabil tekanan
darah digunakan dalam terapi farmakologis. Potensi dampak negatif dan juga
dampak positif. Terapi relaksasi murottal Al-Qur'an adalah metode untuk
menurunkan ketidaknyamanan sakit kepala tanpa menggunakan obat-obatan

(Dewi, 2021). Selain menunda sensasi ketegangan, ketakutan, dan kecemasan,
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suara juga dapat mengurangi hormon stress dan melepaskan endorfin secara
natural. Suara juga menghambat ritme nafas, detak jantung, dan pergerakan
gelombang dalam otak, membantu sistem kimiawi tubuh berfungsi lebih baik.
Tekanan darah juga menurun. Metabolisme akan meningkat, kontrol emosi
akan meningkat, dan akan merasa lebih tenang dengan bernapas lebih dalam
atau perlahan. Oleh karena itu, mendengarkannya saat menerima perawatan
medis memiliki dampak yang menenangkan bagi pasien (Juksen, 2020).
Penulis melakukan studi pendahuluan di Desa Sidoharum yang di rekap
oleh team kader dan program PTM dari bulan Januari-September 2024 yang
dilakukan di Posbindu Desa Sidoharum dengan sasaran 155 dan tercapai 154
laki laki maupun perempuan, ditemukan bahwa yang menderita hipertensi 33
kasus yang di rujuk ke puskesmas dengan diagnosa hipertensi dan mengeluh
nyeri bagian tengkuk leher. Dalam kasus ini dokter yang memberika terapi
farmakologi, dengan diagnosa hipertensi dan mengeluhkan nyeri. Kegiatan ini
bertujuan untuk menurunkan tekanan darah, merilekskan otot otot sehingga
nyeri bisa menurun. Dari analisi tersebut peneliti tertarik mengambil penerapan
mengenai “Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi".
B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran Asuhan Keperawatan dengan penerapan Metode
relaksasi Murotal Al Qur'an dan Benson?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan Kombinasi Metode
relaksasi Murotal Al Qur'an dan Benson
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut di klien
hipertensi
b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan nyeri akut di klien
dengan hipertensi
c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan nyeri akut di klien

dengan hipertensi
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d. Mendiskripsikan hasil implementasi keperawatan nyeri akut di klien
hipertensi dengan hipertensi
e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan nyeri akut di klien

hipertensi dengan hipertensi

D. Manfaat

Diharapkan laporan kasus ini akan membantu:

1.

Klien

Meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan kemandirian pada klien
Hipertensi dengan melakukan Kombinasi Terapi Murotal Al Qur,an dan
Terapi Relaksasi Benson

[lmu Pengetahuan

Meningkatkan wawasan keilmuan dan teknologi terintegrasi di area
keperawatan untuk peningkatan kemandirian di klien hipertensi melalui
Kombinasi Metode relaksasi Murotal Al Qur'an dan Benson

Penulis

Mendapatkaan suatu pengalaman yang berharga serta hasil analisis
keperawatan, terutama studi kasus mengenai menurunkan tekanan darah
pada klien dengan masalah hipertensi melalui Kombinasi Teknik Murotal

Al Qur'an dan Terapi Relaksasi Benson.
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Format Asuhan Keperawatan

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

. IDENTITAS KLIEN

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Status

Agama
Suku
Pendidikan

Pekerjaan

Tanggal Pengkajian
Dx Medis

. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat
Pendidikan

Pekerjaan

Hub. Dengan Klien
. PENGKAJIAN

l.

w»ok »w N

Keluhan Utama

Riwayat Kesehatan Sekarang
Riwayat Kesehatan Dahulu
Riwayat Penyakit Keluarga

Pola Fungsional Kesehatan

a. Pola Bernafas dengan normal :
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o

Pola Nutrisi

Pola Kebutuhan Eliminasi

/o

Pola Aktivitas

Pola Istirahat dan tidur

Pola Berpakaian

Pola Mempertahankan Temperature Tubuh

= @ oo

Pola Personal hygiene

Pola Rasa Aman dan Nyaman

— .

Pola Komunikasi

—

k. Pola Spiritual

1. Pola Bekerja

m. Pola Bermain dan Rekreasi
n. Pola Belajar

. Pemeriksaan Fisik

Kesadaran : GUSSE V...
Keadaan Umum
TTV D) /" mmHg

N e x/menit

S : =

RISy £ x/menit

Pemeriksaan Fisik :

a. Kepala
b. Mata
c. Hidung
d. Telinga
Mulut
f. Leher
g. Dada
1) Paru-paru
Inspeksi
Palpasi
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Perkusi
Auskultasi
2) Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
h. Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Palpasi
Perkusi
i. Punggung
j. Genetalia
k. Ekstremitas
Atas
Bawah

D. ANALISA DATA

No. Data Fokus Etiologi Problem
DS:
DO:
Diagnosa Keperawatan
E. INTERVENSI KEPERAWATAN
Hari/Tgl/Jam | No. DP Kriteria Hasil Intervensi TTD
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F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam | No. DP Implementasi Respon Pasien TTD
G. EVALUASI
Hari/Tgl/Jam | No. DP SOAP TTD

Sumber : Universitas Muhammadiyah Gombong
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Standar Operasioanl Prosedur Relaksasi Benson dan Murotal Al Qur’an

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

Pengertian

Teknik pernapasan dan keyakinan adalah terapi relaksasi benson.
Kelebihannya mudah digunakan dan tidak menimbulkan efek samping
bagi pasien. Satu metode tanpa obat yang membantu mempercepat

proses penyembuhan adalah Murotal Al-Quran.

Tujuan

Mengurangi nyeri, mengontrol ketegangan otot, dan mengontrol
pernapasan, Meningkatkan rasa tenang, Menurunkan ©stres,

mengaktitkan hormon endorfin alami.

Waktu

1-2 x sehari, Selama 10 — 15 menit

Persiapan klien 1. Tentukan nyeri

dan Lingkungan | 2. Periksa kesiapan klien dan perasaannya
3. Penjelasan mengenai relaksasi terapi Benson
4. Pilih kata yang diyakini
5. Suasana nyaman di sekitar klien.

Persiapan Alat Prosedur Terapi Benson

1. Jam digital

2. Catatan perkembangan pasien
3. Peralatan tulis

4. Buku kecil

Alat Murotal Al Qur’an

1. Handphone atau Speaker
2. MP4 Surat Al Quran

3. Lembar Observasi
4

. Spygnomanometer

Tahap Orientasi

1. Salam

2. Perkenalan
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3. Memberikan penjelasan tentang tujuan dan prosedur

Prosedur

Prosedur Terapi Benson

1. Pasien diatur untuk duduk atau berbaring.

2. Pasien diajarkan untuk memejamkan mata dengan rileks dan
menghindari teknanan yang dapat menganggu pikiran.

3. Pasien juga diajarkan untuk melemaskan seluruh tubuh mereka
sampai tenang.

4. Lemaskan kepala, leher dan pundak.

5. Letakkan tangan lalu lengan dalam keadaan tenang dan nyaman

6. Pasien diberi kesempatan untuk memutuskan frasa yang akan
diungkapkan sehubungan sesuai dengan keyakinan

7. Menganjurkan pasien untuk menarik nafas perlahan melalui hidung
mereka, tahan napas sampai hitungan ketiga.

8. Keluarkan napas pelan-pelan dari mulut sambil berucap istighfar,
serta ulangi istighfar dalam setiap kali mengeluarkan napas.

9. Menganjurkan pasien untuk tetap sifat pasif untuk membangkitkan

respon relaksasi.
Prosedur Terapi Murotal Al Qur’an

1. Tahap sebelum berkomunikasi
a. Siapkan SOP relaksasi murotal
b. Menyiapkan alat
c. Mengkaji kesiapan klien dan kebisingan
d. Menjaga kebersihan tangan
2. Tahap Perkenalan
a. Salam.
b. Perkenalan.
c. Identifikasi klien dan kontrak waktu

d. Memberikan penjelasan tentang relaksasi murotal al qur’an
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e. Memberikan penjelasan klien tentang persetujuan dan
kesiapan.
3. Tahap Kerja
a. Baca doa
b. Berbaring atau duduk dengan tangan di perut atau di
sampingkan badan klien.
c. Ajari pasien cara napas 3X.
d. mulai murotal lalu menginstrusikan menutup kedua penglihatan
e. Beri tahu supaya memfokuskan pikiran pada suara ayat suci Al
Qur’an durasi waktu 10-15 menit
f. Beri tahu untuk membuka mata
4. Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tdengan mengukur kembali tekanan darah
b. Membaca tahmid

c. Mencuci tangan

Mencatat dalam lembar observasi keperawatan

Terminasi 1. Observasi skala nyeri sesudah intervensi
2. Mengucapkan salam
Dokumentasi Catat hasil observasi di dalam catatan perkembangan klien

Sumber: (Latifah, 2023), (Iksan & Hastuti, 2020)
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong/Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yg berjudul “ Analisis
Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi .

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah dapat memberikan manfaat
berupa penurunan tingkat nyeri kepada penderita hipertensi dan
mesdtabilkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian ini akan
berlangsung selama tiga sampai empat hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara yaitu metode
memperoleh data secara lisan dari seseorang pasien dengan memeriksa
tingkat nyeri dan tekanan darah yang akan berlangsung kurang lebih 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada pada
penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan dan tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap di rahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 082241833925

Peneliti

(Bagas Wahyu Atmojo)
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’BARAH TINGGI
(HIPERTENSI)

Program Keperawatan Diploma i1l
Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong

Bagaimana Menjaga
Hipertensi

Mengkonsusmsi Makanan
Sehat seperti brokoli, buah
buchan dan makanan yang
tidak bowleh di konsusmsi
ikan asin, daging asap, kulit
ayam, dendeng

Membatasi Asupan Garam
1.Diet Rendah Garam |
(200-400 mg Na)
2.Dlet Rendah Garam Il
(600-800 mh Na)
3.Diet Rendah Garam il
{1.,000-1.200 mh Na)

Kurangi Konsusmsi Kafein

seperti kopl, teh, minuman
bersoda

Berhenti Merokok I
Olahraga Teratur

MEDIA LEAFLET

Apa itu
Hipertensi?

Hipertensi adalah
peningkatan tekanan
dalam pembuluh darah
dimana bagian atas
(sistolik) >140 mmHg dan
bagian bawah (Diastolik)

90 mmMg

Apa yan

Hipertensi

. Mengkonsumsi garam
berlebihan :
2.merokok
3.minum alkohol
4.Kurang Olahraga
5.0besitas
6.5tres
7.6aya  hidup  tid@R®
sehat

Mengapa Hipertensi

Harus Dijaga?

Karena Hipertensi
dapat
menyebabkan

1. Penyakit
Jantung

2.Stroke

3.Gagal Ginjal

4.Pecah Pembuluh

Darah
5.Retinopati

Menyebabkan

Gejala Hipertensi

Tengkuk terasa
berat
dan Pegal

Mudah marah
' dan gelisah
&£ T
Telinga
berdenging

I. Napas Dalam

2.Relaksasi

3.Mendengarkan Murotal
Alquran

4.Terapi Benson

5.Rutin Kontrol

6.Mengkonsumsi Obat
Hipertensi

7.Jahe, bawang putih,
seledri, kayu manis,
kapulaga, sari mentimun,
belimbing




MURDTTAL

. Pergertian Murotisl Al qur'e
Muscttal actalah mkaman suass
Alguran yang diaguksn deh
EROTING QoY { parmaace Alourar

2 Mantat Murntal AL qur'sn

. kg e et sl al (e
dwian reneangkan jiwa

b beuars @l oura dasal

mingaibian  pathatan dan mea
takut,  cemus dam wgang
mempernaki wsiem kmi tutch
sebingga vereinkan lehaan deish
mita memprramba pamefaa,
BiGH ERNE emyUE nsdl man
iivilas pebambang utsh
 Degan erpai il maka
VTS hOG AT SARNENG,
deigan tuhan mkan meningeat haik
g tevehurt {ahu ot st ciak
dan syt tersebn

HIPERTERS]
1 D finitsi Hipertensi

‘AbmemHg (Aspiani, 2004
2.Tanda dan Gojaka Hipartensi

. Sakit kapala

b.Rnsa pegal dan tidei
rgaman pada tenghuk

‘= Perasaan berputar soporti
Lujuh seliling cerzsa ingin

ptuh
. Berdehar sau detek jariung
trrsa cepat
aTelinga bardenging yong
momerykan  penanganan
sagara

A Tokeik  Peloksannon Teros

Mursital

OMerhass  saswian  Labussn

1 tevigan pesi éustuh bartasng
hevigan resbatacan tangse i
pEMUt S O SmpNE heoan

C malabian toknik rats sdan 3
i atan vampes merasa ek

" Pasang bt yarg sudah
disamtunghan ke HF di kedua
tnfinga paeien

Chyalakan  mwoml  wnbd
merdup mats dobinien phisn
I i LT v
pat-rgat Ak Q' teeelnd
Eplina = J0menE

Rt L
ok an el natas dalam
sebmreh 3 %2l sl samom

& Stroke

Edritark miokard
c.Gagal jantung
d.kerusakan ginjal

LPenata laksanaan
a. Peratalaksanaan non
farmakeleges .

1.Pengaturan diet
L.Rencah garam
2 Diat tinggi kalim
3.Diel kaya buah dan

SAYUT SAPFAN
4. Diet rendah kebastrol

fiFgranan bert b dan
L olsheap e seperti
Eerjalan, ki, betent
sk, bk
manghinsisms| alkcio |

Pematakiksan sin Farrakcings
Tl s gan
2}Puman tazan hemodinamik
FFsmaniaan pling

o} Dbat-choaten

Tehnk relaheas dan

distrakss
Teknk in| bisa ditakukan  L=ani
e ki nafas calam
mapue shen gan merdenga kan
hecaan et




SUIMGO
= bpsdm

Pracew swadast

Teknik Si Ben

(relaksasi Benson)

mengurangi
tekanan darah
atau nyeri

- g '
Bagas Wahyu Atmojo
Keperawatan

Universitas Muhammadiyah
Gombong

TANDA-TANDA KECEMASAN

Apa itu Si Ben ??
(relaksasi Benson)
Relaksasi Benson merupakan

TUJUAN
S| BEN

(Relaksasi Benson)

relaksasi pernafasan dengan
melibatkan faktor keyakinan
yang dianut pasien.

1. Mengurangi
kecemasan

2 Mengurangi stress
baik stress fisik
maupun emosional

3.Menurunkan intensitas
nyeri

4 Menurunkan tekanan
darah sistolik dan
diastolic.

5. Meningkatkan
ventilasi alveoli

6. Memelihara
pertukaran gas,

7.Mencegah atelektasi
paru,

8. Meningkatkan

efesiensi batuk

Dengan menyebut berulang-
ulang kalimat sesuai keyakinan
dan menghilangkan berbagai
pikiran yang mengganggu.

Langkah-langkah
teknik Si Ben
(Relaksasi Benson)

* Ciptakan lingkungan
tenang dan nyaman
posisi tidur terlentang

atau duduk yang
dirasakan paling
nyaman  pejamkan
* mata pelan-pelan
jangan dipaksakan
Rileks, lemaskan

* Tarik nafas melalui
hidung,

* Beri waktu 3 detik untuk
tahan nafas

* Hembuskan nafas
melalui mulut sambil
mengeluarkan kalimat
dzikir

* Buka mata perlahan,
tubuh menjadi rileks,
dan tenang

anggota tubuh dari
kepala sampai kaki

Lakukan 1 kali sehar

selama 10-15 menit



