——a
S,
v
s

ey

.
T

| KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN SLOW DEEP BREATHING EXERCISE

' UNTUKMENGURANGINYERTAKUTPADA PASIEN

mrmmmmmm.m

. RUMAH SAKIT MUBAMMADIYAK
rumms‘mlww

NG wmrwmmm mmmmr-. |
YGR. 'nmmmmum

."-

QR



KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN SLOW DEEP BREATHING EXERCISE
UNTUK MENGURANGI NYERI AKUT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI RUANG AHMAD DAHLAN
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
PALEMBANG TAHUN 2024

Oleh:
REGITAAYU PUTRI
NIM. 201440101019

SEKQCLAH TINNGI ILMU KESEHATAN AISYIYAH PALEMBANG

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024



KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN SLOW DEEP BREATHING EXERCISE
UNTUK MENGURANGI NYERI AKUT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI RUANG AHMAD DAHLAN
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
PALEMBANG TAHUN 2024

Diajukan Kepada STIKES ‘Aisyiyah Palembang Untuk Memenuhi Salah Satu
Persyaratan Dalam Menyelesaikan Program Ahli Madya Keperawatan

Oleh:
REGITAAYU PUTRI
NIM. 201440101019

EKOLAH TINNGI ILMU KESEHATAN AISYIYAH PALEMBANG

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024



LEMBAR PERSETUJUAN

Diterima dan di setujui untuk Ujian Karya Tulis IImiah (Studi
Kasus)

Penerapan slow deep breathing exrcise uitnk mengurangi
nyeri akut padapasien hipertensi di ruang ahmad dahlan
rumah sakit mnhammadiyah

palembang tahun 2024.

Pembimbing Utama M
Ns. Suparmi, S.Kep.M.Kes Gose )

NIP. 2015.04.058 N

Pemliimbing Pendamping ﬂ ZWM—/
Nopianti, S.Kep, M.Kes ( )
NIP. 1999.10.028 o

NIP. 2017.11.07

—~—

ii




HALAMAN PENGESAHAN
Karya Tulis Ilmiah (Studi Kasus)
Penerapan slow deep breathing exrcise untuk mengurangi nyeri akut pada

pasien hipertensi di ruang ahmad dahlan rumah sakit muhammadiyah

palembang tahun 2024,

Disusun Oleh:
Regita ayu putri
NIM. 211440101019

Telah di Pertahankan di Depan Tim Penguji
Pada Tanggal : 30 Juli 2024

Ketua Penguji H_Zﬂ’_“
Suherwin.S.Kep M.Kes (o )

NIP.2003.10.043

Penguji I

. i {oss )
NIP.2015.04.058
Penguiji Il )
NIP.1999.10.028

\ Z ooq.li.lo .




HALAMAN PENGESAHAN
Karya Tulis Ilmiah (Studi Kasus)
Penerapan slow deep breathing exrcise untuk mengurangi nyeri akut pada

pasien hipertensi di ruang ahmad dahlan rumah sakit muhammadiyah

palembang tahun 2024,

Disusun Oleh:
Regita ayu putri
NIM. 211440101019

Telah di Pertahankan di Depan Tim Penguji
Pada Tanggal : 30 Juli 2024

Ketua Penguji %‘5\/_\
Suberwin.S.Kep.M.Kes (s )

NIP.2003.10.043

Penguji I
Ns. Sunarmi.S.Kep.M.Kes (ooe )
NIP.2015.04.058

Penguji Il

NIP,1999.10.928




Karya Tulis Ilmiah, 17 Juli 2024
Regita ayu putri

PENERAPAN SLOW DEEP BREATHING EXERCISE
UNTUK MENGURANGI NYERI AKUT PADA PASIEN
HIPERTENSI DI RUANG AHMAD DAHLAN RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH PALEMBANG TAHUN 2024

Xv + 82 Halaman + 15 Tabel + 1 Gambar + 2 Bagan

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi ditandai dengan tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg, berdasarkan
pada dua kali pengukuran atau lebih Slow deep breating merupakan
suatu bentuk tindakan keperawatan yang dalam hal ini perawat
mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam,
nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan, selain dapat menurunkan
intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah
Tujuan: Akan melakukan penerapan slow deep breathing exercise
dengan nyeri akut pada pasien hipertensi di Ruang Ahmad Dahlan Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2024. Metode : Jenis penelitian
ini adalah deskriptif analiti dalam bentuk studi kasus
untukmengeksplorasi Penerapanslow deep breating exercise dengan
nyeri akut pada pasien hipertensi di ruang penyakit dalam di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2024. Hasil: hasil penelitian
yang didapatkan evaluasi dari pasien I dan II dengan masalah nyeri
akut terdapat perubahan yang terlihat setelah dilakukan penerapan
slow deep breathing exercise. Saran: Penelitian ini diterapkan oleh
tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan kesehatan
terkait penerapan relaksasi napas dalam pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut.

Kata Kunci : Terapi slow deep breathing, exercise, nyeri
akut, hipertensi.Daftar Pustaka : 29 (2014-2024)
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IMPLEMENTATION OF SLOW DEEP BREATHING
EXERCISE TO REDUCE ACUTE PAIN IN HYPERTENSION
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Xv + 82 Pages + 15 Tables + 1 Figure + 2 Charts

ABSTRACT

Background: Hypertension is characterized by systolic blood
pressure >140 mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg,
based on two or more measurements. Slow deep breathing is a form
of nursing action in which the nurseteaches the client how to take
deep breaths. slow (holding inspiration to themaximum) and how to
exhale slowly, besides being able to reduce pain intensity, deep
breathing relaxation techniques can also increase lung ventilation and
increase blood oxygenation. Objective: Will implement slow deep
breathing exercise with acute pain in hypertensive patients in the
room Ahmad Dahlan Muhammadiyah Hospital Palembang in 2024.
Method: This type of research is descriptive analysisin the form of a
case study to explore the application of slow deep breathing exercise
with acute pain in hypertensive patients in the internal medicine
room at Muhammadiyah Hospital Palembang in 2024. Results:
research results Based on the evaluation of patients I and II with
acute pain problems, there were visible changes after applying slow
deep breathing exercise. Suggestion: This research is applied by
health workers in providing health nursing care regarding the

applicationof deep breathing relaxation to hypertensive patients with
acute pain.

Keywords: Slow deep breathing therapy, exercise, acute pain, hypertension.
Bibliography: 29 (2014-2022)
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah peneliti memberikan tindakan keperawatan pada Ny.A pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut diruang Ahmad Dahlan Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang selama 3 hari.(dari tanggal 30-01 juni 2024) dan pasien Tn.J pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut diruang Ahmad Dahlan Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang selama 3 hari ( pada tanggal 04-06 juni 2024) dan maka peneliti

menyimpulkan bahwa:

1. Pengkajian
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada pasien I dengan nyeri akut di
Ruang Ahmad Dahlan Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dapat
disimpulkan hasil penelitian selama 3 hari, dan hasil skala nyeri dari skala 7
(nyeri berat) menjadi skala 2 (nyeri ringan).
Sedangkan pada pasien II dengan nyeri akut di Ruang Ahmad Dahlan Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang disimpulkan hasil penelitian selama3 hari
dan hasil skala nyeri dari skala 8 (nyeri berat) menjadi skala 3 (nyeri ringan).
2. Diagnosa
Diagnosa keperawatan pada kedua pasien hipertensi yaitu: Nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. (D.0077)
3. Intervensil2
Intervensi keperawatan yang dilakukan peneliti pada kedua pasien dengan
diagnosa medis yang sama, nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis yaitu penerapan slow deep breathing exercise sesuai standar
proseduroperasional keperawatan.
4. Implementasi
Peneliti memberikan implementasi keperawatan penerapan slow
deep breating exercise sebanyak 3 hari selama 15 menit setiap
pertemuan pada kedua pasien hipertensi, setelah dilakukan penerapan
slow deep breating mengalami penurunan nyeri pasien I dari skala 7

menjadi 2 dan pasien 1l dariskala 8 menjadi 3.
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