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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN 

ANSIETAS MELALUI KOMBINASI TERAPI GENERALIS RELAKSASI NAPAS 

DALAM DAN HIDROTERAPI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AMBAL 2 

 

Latar Belakang: Memasuki usia lansia individu kerap dihadapkan dengan masalah 

kesehatan sebagai akibat perubahan secara fisiologis. Salah satu gangguan yang banyak 

dialami berasal dari dalam tubuh adalah masalah pada system kardiovaskuler yakni 

hipertensi. Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk menurunkan dan mengontrol 

tekanan darah secara non farmakologi melalui teknik relaksasi. 

Tujuan: Memaparkan analisis asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi dengan 

masalah keperawatan Ansietas. 

Metode: Penelitian ini menggunkakan metode studi kasus. Subjek penelitian ini yaitu 

pasien 5 hipertensi di Puskesmas Ambal II sesuai dengan kriteria Inklusi dan ekslusi. 

Lokasinya di desa Banjarsari. Waktunya 4 kali pertemuan dalam 1 minggu. Tindakan  

terapi relaksasi nafas dalam diberikan selama 5 menit dan hidroterapi selama 15 menit. 

Kuisoner yang digunakan untuk mengukur kecemasan dalam penelitian ini yaitu 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil evaluasi studi kasus yang telah dilakukan penulis 

diketahui terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan selisih skor tertinggi pada pasien 4 

dengan selisih 8 (34%)  dan selisih skor terendah pada pasien 5 dengan selisih 2 (8%). 

Untuk hasil kemampuan terapi generalis napas dalam dan hidroterapi pada pasien 2, 3 

dan 4 didapatkan kemampuan pre 1 dan post 9 selisih 8 (88,8%), pada pasien 1 dan 

pasien 5 didapatkan kemampuan pre 2 dan post 9 selisih 7 (77,7%). Sedangkan rata-rata 

tekanan darah sebelum diberikan terapi sebesar 151/92 mmHg dan setelah diberikan 

terapi sebesar 139/86 mmHg. 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian terapi generalis relaksasi napas dalam dan 

Hidroterapi terhadap penurunan tingkat kecemasan dan tekanan darah penderita 

Hipertensi di Puskesmas Ambal II.  

Rekomendasi: Studi kasus ini menjadi referensi bagi puskesmas dalam 

menyelenggarakan kegiatan tambahan dalam program Prolanis sehingga dapat lebih 

memandirikan pasien. 

 

Kata Kunci: Ansietas, Hipertensi, Relaksasi Napas Dalam, Hidroterapi 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH 

ANXIETY THROUGH A COMBINATION OF GENERALIST THERAPY, DEEP 

BREATH RELAXATION AND HYDROTHERAPY IN THE WORK AREA OF 

PUBLIC HEALTH CENTER AMBAL 2 

Background: Entering the elderly, individuals are often faced with health problems as a 

result of physiological changes. One disorder that many experience originating from 

within the body is a problem in the cardiovascular system, namely hypertension. One of 

the efforts that can be done to lower and control blood pressure non-pharmacologically 

through relexation techniques. 

Objective: Presenting the analysis of nursing care in Hypertensive patients with Anxiety 

nursing problems. 

Method: This research uses the case study method. The subjects of this study were 5 

hypertensive patients at Public Health Center Ambal II in accordance with the criteria of 

inclusion and exclusion. The location is in the working area of the Public Health Center 

Ambal II especially in Banjarsari village. There are 4 meetings in 1 week. Deep 

breathing relaxation therapy was given for 5 minutes and hydrotherapy for 15 minutes. 

The questionnaire used to measure anxiety in this study was the Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS).  

Results: The results of the case study evaluation that the author has conducted are known 

to decrease anxiety levels with the highest score difference in patient 4 with a difference 

of 8 (34%) and the lowest score difference in patient 5 with a difference of 2 (8%). For 

the results of generalist deep breath and hydrotherapy therapy abilities in patient 2, 

patient 3 and patient 4 obtained pre 1 and post 9 abilities of 8 differences (88.8%), in 

patients 1 and patient 5 obtained pre 2 and post 9 abilities of 7 differences (77.7%). While 

the average blood pressure before therapy was 151/92 mmHg and after therapy was 

139/86 mmHg. 

Conclusion: There is an effect of generalist therapy, deep breath relaxation and 

hydrotherapy on reducing anxiety and blood pressure levels of people with hypertension 

at the Ambal I Health Center.  

Recommendation: This case study is a reference for puskesmas in organizing additional 

activities in the Prolanis program so that they can be more independent of patients. 

Keywords: Anxiety, Hypertension, Deep Breath Relaxation, Hydrotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Memasuki usia lansia individu kerap kali dihadapkan dengan masalah 

kesehatan sebagai akibat perubahan secara fisiologis. Kondisi ini kerap kali 

membuat individu tidak dapat menghadapi gangguan kesehatan yang muncul 

baik dari dalam tubuh maupun dari luar tubuh. Salah satu gangguan yang 

banyak dialami oleh usia lansia dan berasal dari dalam tubuh adalah masalah 

pada system kardiovaskuler, salah satu jenis penyakit yang kerap dialami yakni 

hipertensi (Chairil & Della, 2022). 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler bersifat kronik 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Penyakit ini 

merupakan penyakit tidak menular yang menjadi issue global dalam dunia 

kesehatan dan menjadi salah satu penyebab kematian yang tinggi di dunia. 

Hipertensi merupakan penyakit pembunuh tanpa menimbulkan keluhan sakit 

pada penderitanya sehingga Hipertensi kera disebut sebaai silent killer (Black 

& Hawaks, 2014). 

Hipertensi sendiri didefenisikan sebagai kondisi peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 

mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam 

keadaan cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung 

dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal 

(gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan 

stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang 

memadai (Ayu & Pertiwi, 2020). 

Tekanan darah tinggi banyak terjadi pada usia dewasa tengah yaitu diatas 

40 tahun Hartanti & Mifbakhudin (2015). World Health Organization (2019) 

memperkirakan 1,13 miliar orang yang menderita hipertensi, kurang dari 1 dari 

5 orang yang dapat mengontrolnya. Angka hipertensi di Indonesia masih cukup 

tinggi atau mencapai total 63 juta lebih penduduk. Angka kematian di 
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Indonesia yang diakibatkan oleh hipertensi sebesar 427.218 kematian. Secara 

umum prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,11% dan 

kelompok usia 55-64 tahun merupakan penyumbang terbesar kasus hipertensi 

di Indonesia dengan jumlah kematian sekitar 50% di atas umur 60 tahun 

(Kemenkes RI, Hasil Riskesdas 2018, 2018). 

Berdasarkan data Dinkes Jateng (2019) penderita hipertensi di Jawa 

Tengah sebesar 37,57%. Prevalensi hipertensi pada perempuan diketahui lebih 

tinggi yakni sebesar (40,17%) dan laki-laki sebesar (34,83%). Sedangkan 

berdasarkan cakupan wilayah, masyarakat yang tinggal diperkotaan diketahu 

memiliki prosentase yang lebih tinggi yakni sebesar (38,11%) dibandingkan 

dengan masyarakat yang tinggal dipedesaan yakni sebesar (37,01%). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen (2018), 

jumlah penduduk wilayah Kabupaten Kebumen sebanyak 1.799.576 

diantaranya 186.828 orang di atas 60 tahun. Jumlah penduduk yang mengalami 

kasus hipertensi di Puskesmas dan Rumah Sakit wilayah Kabupaten Kebumen 

sebanyak 114.515 orang dengan hipertensi esensial dan 1.461 orang dengan 

hipertensi lainnya Dinkes Kabupaten Kebumen (2018). 

Tekanan darah tinggi disebabkan beberapa faktor yaitu usia, obesitas, 

merokok, ataupun stress. Faktor lainnya juga dapat mempengaruhi tekanan 

darah diantaranya makanan yang dapat menimbulkan kegemukan, rendah serat, 

makanan banyak mengandung gula, tingginya asupan natrium, tingginya 

asupan lemak jenuh dan rendahnya asupan lemak esensial, serta makanan 

rendah kalsium, dan magnesium (Udani, Yulyuswarni, & Lendawati, 2022). 

Selain mengalami penurunan pada fungsi secara fisiologis, saat memasuki 

usia lansia tidak jarang muncul masalah secara psikologis seperti, kecemasan, 

kesepian, perasaan sedih, dan depresi. Kecemasan yang dialami lansia dapat 

muncul dari berbagai sumber diantarnya seperti memikirkan penyakit yang 

diderita akibat tidak kunjung sembuh, kendala ekonomi, sedikit waktu 

berkumpul dengan keluarga dan merasa kesepian. Laka, Widodo, & Rahayu 

(2018). Gejala psikologis seperti kecemasan banyak ditemukan pada usia 

lansia. Kecemasan merupakan salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi 
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hipertensi. Oleh sebab itu apabila kondisi ini berlangsung lama dan tidak 

segera ditangani maka akan menyebabkan peningkatan tekanan darah dan 

berakibat pada menurunnya kualitas hidup lansia (Hasniati et al., 2022). 

Kecemasan atau ansietas merupakan gangguan alam perasaan yang 

ditandai dengan perasaan takut atau khawatir yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realita (Reality  

Testing Ability/RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh, dan perilaku 

dapat terganggu namun masih dalam batas normal. Umunya kondisi ini muncul 

sebagai respon akibat adanya ancaman, ketidaknyamanan dan perubahan 

lingkungan (Laka, Widodo, & Rahayu, 2018). 

Menurut Hayat (2014) strategi yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

kecemasan yakni dengan melakukan relaksasi. Relaksasi merupakan suatu 

teknik dalam terapi perilaku yang dikembangkan untuk mengurangi 

ketegangan dan kecemasan. Umumnya teknik relaksasi yang kita kenal adalah 

teknik napas dalam, namun saat ini teknik relaksasi semakin berkembang mulai 

dari hypnosis lima jari, cognitive behavior therapy, terapi spiritual, terapi 

music, relaksasi benson, distraksi relaksasi dan lain sebagainya. Teknik 

distraksi sendiri dibagi menjadi beberapa macam yaitu ; distraksi visual, 

distraksi pendengaran, distraksi pernafasan, distraksi intelektual, teknik 

pernafasan, dan imajinasi terbimbing (Ropei & Luthfi, 2017). 

Salah satu teori yang paling tepat untuk digunakan sebagai landasan 

intervensi pada studi kasus ini yakni teori Hildegrad Peplau’s. Dimana teori ini 

menjelaskan proses hubungan antara perawat dan klien dimulai dari tahap 

orientasi dimana perawat merupakan orang asing yang baru dikenal oleh klien, 

kemudian masuk kedalam tahap identifikasi dan eksploitasi dimana klien 

terjadi proses terapeutik untuk membantu menyelesaikan permasalahan yang 

dihadapi oleh klien dan diakhiri dengan tahap resolusi yaitu klien diupayakan 

untuk tidak tergantung kepada perawat karena telah dilakukan latihan 

mengatasi masalah. Hal ini sesuai dengan tujuan tindakan yang akan diberikan 

kepada responden yakni untuk memandirikan dalam mengatasi masalah yang 

dihadapi (Wandira, Alfianto, & Ulfa, 2022 ) 
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Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Budiarti & Nora (2021) yang 

menyebutkan ansietas dapat diatasi dengan teknik relaksasi, distraksi, kegiatan 

spiritual dan hipnoterapi berupa hipnotis lima jari. Hasil pengabdian 

masyarakat 85% lansia mengalami penurunan kecemasan setelah melakukan 

teknik hipnosis lima jari. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum, 

Ayubbana, & Inayati (2022) menyebutkan relaksasi napas dalam dapat 

menurukan tingkat ansietas pada pasien praoperasi. 

Penatalaksanaan hipertensi sendiri dapat dilakukan secara farmakologi 

atau konvensional dan terapi nonfarmakalogi. Terapi konvensional kasus 

hipertensi perlu dikonsumsi terus menerus sesuai anjuran. Sedangkan 

intervensi nonfarmakologis meliputi menghentikan merokok, menurunkan 

konsumsi alkohol, menurunkan asupan garam dan lemak, meningkatkan 

konsumsi buah dan sayur, penurunan berat badan berlebihan, latihan fisik dan 

terapi komplementer. Terapi komplementer ini bersifat terapi pengobatan 

alamiah diantaranya adalah dengan terapi herbal, terapi nutrisi, relaksasi 

progresif, meditasi, terapi tawa, akupuntur, akupresur, aromaterapi, 

refleksiologi dan hidroterapi (Dilianti, Candrawati, & Adi W, 2017). 

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk menurunkan atau mengontrol 

tekanan darah secara non farmakologi yakni dengan melakukan teknik 

Hidroterapi. Hidroterapi adalah metode pengobatan menggunakan air untuk 

mengobati atau meringankan kondisi yang menyakitkan dan merupakan 

metode terapi dengan pendekatan “lowtech” yang mengandalkan pada respon-

respon tubuh terhadap air. Beberapa keuntungan yang diperoleh dari terapi air 

antara lain: untuk mencegah flu/demam, memperbaiki fertilitas, 

menyembuhkan kelelahan, meningkatkan fungsi imunitas, meningkatkan 

energi tubuh, dan membantu kelancaran sirkulasi darah. Hidroterapi rendam air 

hangat merupakan salah satu jenis terapi alamiah yang bertujuan untuk 

meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema, meningkatkan relaksasi otot, 

menyehatkan jantung, mengendorkan otot- otot, menghilangkan stress, nyeri 

otot, meringankan rasa sakit, meningkatkan permeabilitas kapiler, memberikan 

kehangatan pada tubuh sehingga sangat bermanfaat untuk terapi penurunan 
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tekanan darah pada hipertensi, dan prinsip kerja dari hidroterapi ini yaitu 

dengan menggunakan air hangat yang bersuhu sekitar 40°C secara konduksi 

dimana terjadi perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga akan 

menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan dapat menurunkan ketegangan 

otot (Dilianti, Candrawati, & Adi W, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pujiati & Heriyanti (2022) menyebutkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari hipnoterapi terhadap penurunan 

tingkat ansietas dan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Sedangkan 

penelitian lain yang dilakukan oleh Yanti, et al., (2021) yang menyebutkan 

bahwa ada pengaruh tindakan rendam kaki menggunakan air hangat terhadap 

penurunan kecemasan pada penderita hipertensi sebelum dan susudah tindakan 

sosialisasi dilakukan. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada tiga orang penderita 

hipertensi dua orang menyebutkan bahwa gejala hipertensi yang biasa 

dirasakan seperti tengkuk terasa berat, pusing dan gangguan pola tidur 

sedangkan satu penderita lain menyebutkan bahwa seringkali tidak merasakan 

gejala saat tekanan darah meningkat dan ia mengetahui ketika dilakukan 

pengukuran. Mereka menyebutkan bahwa selama ini hanya melakukan 

pengontrolan dengan mengkonsumsi obat antihipertensi dan selama ini belum 

mengetahui metode lain yang dapat dilakukan untuk mengontrol tekanan darah. 

Ketiga penderita hipertensi yang dilakukan wawancara menyebutkan jika 

sejauh ini sudah mengetahui bahaya dari penyakit hipertensi, ketiga responden 

menyebutkan jika salah satu komplikasi hipertensi adalah Stroke. Mereka juga 

menyebutkan jika tekanan darah menjadi mudah naik semenjak terkena 

penyakit hipertensi hanya karena hal-hal kecil seperti mengkonsumsi makanan 

makanan olahan kambing, atau memikirkan beberapa masalah yang muncul 

dalam keluarga. Mereka mengungkapkan selama ini belum memiliki metode 

lain untuk membantu menurunkan tekanan darah akibat cemas maupun stress 

yang dialami. 

Berdasrkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan studi 

kasus mengenai Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Hidroterapi Untuk 
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Menurunkan Tingkat Ansietas pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ambal 2 sebagai salah satu terapi non-farmakologis pada penderita 

hipertensi. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menyampaikan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan dengan 

inovasi pemberian Hidroterapi pada pasien Hipertensi dengan kecemasan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ambal 2.  

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien  

Hipertensi dengan masalah keperawatan utama ansietas.  

b. Memaparkan hasil analisa data dan diagnose keperawatan pada pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ambal 2. 

c. Memaparkan intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada pasien 

Hipertensi dengan masalah keperawatan ansietas. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan ansietas.  

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasein Hipertensi dengan 

masalah keperawatan ansietas.  

f. Menganalisis hasil pemberian terapi hidroterapi pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan utama ansietas di Ruang Wilayah Kerja 

Puskesmas Ambal 2 berdasarkan jurnal dan penelitian terdahulu. 

C. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan  

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan mampu memberikan manfaat bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan dan intervensi keperawatan khususnya 

dalam penatalaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi. 

2. Manfaat Aplikatif  

a) Manfaat Untuk Penulis  
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Hasil penelitian ini mampu menambah ilmu dan pengalaman peneliti 

dalam melakukan asuhan keperawatan khususnya pada pasien Hipertensi 

dengan masalah keperawatan utama Ansietas.  

b) Manfaat Bagi Puskesmas  

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas praktik 

keperawatan dan edukasi kepada masyarakat sebagai uapaya promotive, 

preventif, kuratif, dan rehabilitative dalam mengatasi masalah Ansietas 

yang dialami oleh pasien penderita Hipertensi. 

c) Manfaat Bagi Pasien  

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan inovasi bagi pasien 

penderita Hipertensi dalam mengatasi masalah secara non-farmakologi 

atau tanpa menggunakan obat-obatan dan dapat diterapkan secara 

mandiri di rumah.  
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INFORM CONSENT 

 

Nama   : Uji Restanti 

Nim   : 2022030186 

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A 

 

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Hipertensi  dengan Ansietas Melalui Kombinasi Terapi 

Generalis Hidroterapi di Wilayah Kerja Puskesmas Ambal 2”. Analisis asuhaan 

keperawatan ini bertujuan untuk pengaruh pemberian hidroterapi (rendam kaki air 

hangat) untuk menurunkan kecemasan dan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ambal 2. Studi kasus ini melibatkan 5 

orang pasien penderita hipertensi. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang 

terkait. Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para 

responden untuk mengatasi kecemasan yang dialami penderita hipertensi. Asuhan 

keperawatan ini menggunakan inovasi Hidroterapi (Rendam kaki air hangat) yang 

akan di pantau dengan menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. 

Saya menghormati keinginan anda untuk tidak ikut menjadi responden. Saya akan 

menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang 

terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Delam penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cukup menuliskan 

inisial nama.  

 

 

 

Gombong,   September 2023 

 

 

 

 

Penulis  
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jeis kelamin : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini  

 

Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

Gombong,  September 2023 

 

          Saksi                            Yang menyatakan  

 

 

(Uji Restanti, S. Kep)                                        (...............................)                                                               
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 6. Lembar Observasi Kegiatan  

 

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN NAPAS DALAM DAN 

HIDROTERAPI 

 

No Kemampuan Terapi Generalis 
Relaksasi Napas Dalam  

Sebelum 

terapi (%) 

Sesudah 

terapi (%) 

Perubahan 

(%) 

1 Pasien mampu memilih lokasi 

pelaksanaan yang tidak bising  

   

2 Pasien mampu memposisikan diri 

sirileks mungkin, dan dilakukan 

pengukuran tekanan darah 

   

3 Pasien mampu menarik napas 

dalam dari hidung dalam hitungan 

1,2,3 

   

4. Pasien mampu menahan napas 
pada hitungan 4,5 

   

5. Pasien mamapu menghembuskan 

melalui mulut pada hitungan 6,7,8 

   

6. Pasien mampu mengulangi 

kegiatan sampai 3 kali 

   

Jumlah    

 

 

No Kemampuan Melakukan Hidroterapi  Sebelum 

terapi (%) 

Sesudah 

terapi (%) 

Perubahan 

(%) 

1. Pasien mencuci kaki sebelum 

kegiatan 

   

2. Pasien memasukkan kaki ke ember 

yang berisi air hangat 

   

3. Pasien merendam kaki sampai 

betis selama 15 menit, dimana 

setiap 5 menit atau dirasa suhu 

menurun ditambahan air hangat 

dan sesuai dengan suhu kulit 

   

Jumlah    
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No Pasien Pre Post Selisih Prosentase 

1. Pasien 

1 

     

2. Pasien 

2 

    

3. Pasien 

3 

    

4. Pasien 

4 

    

5. Pasien 

5 

    

 Total     

 

 

Lampiran 7. Lembar Observasi Tekanan Darah 

 

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH  

 

Pasien 

 

Hari 1 3 5 7 

Pasien 1 Pre     

Post     

Pasien 2 Pre     

Post     

Pasien 3 Pre     

Post     

Pasien 4 Pre     

Post     

Pasien 5 Pre     

Post     

Rata-rata TD Pre     

Rata-rata TD Post     

 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 8. Lembar Observasi Tingkat Kecemasan 

 

OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN 

No Pasien Pre Post Selisih Prosentase 

1. Pasien 1     

2. Pasien 2     

3. Pasien 3     

4. Pasien 4     

5. Pasien 5     

 Total     
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Lampiran 9. SOP Hidroterapi 

 

PROSEDUR PELAKSANAAN HIDROTERAPI 

No Tindakan 

1. Persiapan alat dan bahan 

1. Thermometer air 

2. Baskom atau ember 

3. Handuk 

4. Termos berisi air panas 

5. Air dingin 

2. Fase orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan prosedur 

4. Menanyakan kesiapan klien 

3. Fase Kerja 

1. Menjaga privasi klien 

2. Posisikan klien dengan posisi duduk senyaman mungkin 

3. Mengukur tekanna darah klien 10 menit sebelum dilakukan rendam 

kaki air hangat, ukur menggunakan sphynomanometer, stetoscop dan 

dicatat dalam lembar catatatn observasi 

4. Siapkan ember lalu isi dengan air dingin dan air panas sampai 

setengah penuh lalu ukur suhu air 35° menggunakan thermometer air 

atau sampai dirasa sesuai dengan suhu kulit 

5. Jika kaki tampak kotor, maka disarankan untuk mencuci kaki terlebih 

dahulu 

6. Celupkan dan rendam kaki sampai betis selama 15 menit 

7. Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu turun maka 

tambahkan air hangat pada ember (kaki diangkat dari ember) dan 

pastika suhu sesuai dengan suhu kulit. Atau bisa dengan cara 

mengganti langsung dengan ember baru yang berisi air hangat yang 

suhunya sudah disesuaikan 

8. Setelah 15 menit angkat kaki dan keringkan mengunakan handuk 

9. Rapikan alat 

6. Ukur kembali tekanan darah setelah kegiatan selesai dan catat pada 

lembar observasi 

4. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindaklanjut 

3. Catat hasil kegitan pada lembar observasi 

4. Berpamitan 
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Lampiran 10. Kuisoner Pengukuran Kecemasan 

KUISONER PENGUKURAN KECEMASAN 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

No Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1. Perasaan cemas yang anda alami :  

1. Firasat buruk  

2. Takut akan pikiran sendiri  

3. Mudah tersinggung  

4. Tidak lama  

   

2. Ketegangan yang anda alami berupa :  

1. Rasa tegang  

2. Lesu  

3. Mudah terkejut  

4. Tidak dapat istirahat  

5. Mudah menangis  

6. Gemetar  

7. Gelisah  

   

3. Ketakutan yang anda hadapi :  

1. Pada gelap  

2. Ditinggal sendiri  

3. Pada orang asing  

4. Pada binatang  

5. Keramaian lalu lintas  

6. Kerumunan orang banyak  

   

4. Gangguan tidur yang anda alami :  

1. Sukar memulai tidur  

2. Terbangun malam hari  

3. Tidak pulas  

4. Mimpi buruk  

5. Mimpi yang menakutkan  

   

5. Gangguan berpikir anda :  

1. Daya ingat buruk  

2. Sulit berkonsentrasi  

3. Sering bingung  

4. Mudah marah  

   

6. Bila anda merasa tertekan, maka anda akan :  

1. Kehilangan minat atau kemauan  

2. Sedih  

3. Bangun dini hari  

4. Berkurangnya kesukaan pada hobi  

5. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari  

   

7. Gangguan somatik atau gangguan otot yang anda 

alami :  
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1. Nyeri otot  

2. Kaku  

3. Kedutan otot  

4. Gigi gemertak  

5. Suara tidak stabil  

8. Gangguan sensorik atau gangguan dari 

penerimaan rangsangan yang anda rasakan :  

1. Tangan berdenyut  

2. Penglihatan kabur  

3. Muka merah dan pucat  

4. Merasa lemah  

5. Perasaan seperti di tusuk-tusuk  

   

9. Gangguan kardiovaskular atau gangguan 

peredaran darah yang anda rasakan :  

1. Denyut nadi cepat  

2. Dada berdebar-debar  

3. Nyeri dada  

4. Denyut nadi mengeras  

5. Rasa lemah seperti mau pingsan  

   

10. Gangguan pernapasan yang anda rasakan :  

1. Rasa tertekan di dada  

2. Perasaan seperti tercekik  

3. Merasa napas pendek atau sesak  

4. Sering menarik napas panjang  

   

11. Gangguan gastrointestinal atau gangguan saluran 

pencernaan yang anda alami :  

1. Sulit menelan  

2. Mual mentah  

3. Berat badan menurun  

4. Konstipasi atau sulit BAB  

5. Perut melilit  

6. Nyeri lambung sebelum dan sesudah makan  

7. Rasa panas di perut  

8. Perut terasa penuh atau kembung  

   

12. Gangguan urogenitalia atau gangguan saluran 

kencing dan kelamin yang anda rasakan :  

1. Sering kencing  

2. Tidak dapat menahan kencing  

3. Nafsu seksual menurun  

4. Tidak dapat kencing  

   

13. Gangguan vergetatif otonomi atau gangguan 

ketidakseimbangan tubuh yang anda alami :  

1. Mulut kering  

2. Muka kering  

3. Mudah berkeringat  

4. Pusing atau sakit kepala  
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5. Bulu roma berdiri  

14. Apakah anda merasakan :  

1. Gelisah  

2. Tidak tenang  

3. Mengerutkan dahi dan muka tegang  

4. Napas pendek dan cepat  

5. Muka merah  

   

 

Keterangan Klasifikasi Skor HARS : 

Katagori Skor 

Normal <14 

Ringan 14-20 

Sedang 21-27 

Berat 28-40 

Sangat Berat 41-56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


