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Formulir Penentuan Judul Karya Tulis Ilmiah 
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Lembar Kesediaan Pembimbing I 
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Lembar Kesediaan Pembimbing II 
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Surat Rekomendasi Penelitian DPMTSP  
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Lembar Konsultasi 
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Lembar Revisi Proposal 
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Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Surat Lolos Kaji Etik 
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Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
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Lembar Observasi  

 
No 

 
Inisial 

 
Umur 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre  

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 

1  

 

Ny. L 
 

 

 

 

62 th 

150/90 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

158/88 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

154/92 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

153/90 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

150/87 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

149/86 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

148/81 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

146/80 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

150/99 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

149/85 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

140/90 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

138/84 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

130/89 

mmHg 

 

 

11.00 

WIB 

127/88 

mmHg 

 

 

11.15 

WIB 

2  

 

 

Ny. M 

 

 

 

 

71 th 

150/89

mHhg 

 

 

 

13.00 

WIB 

148/88 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

140/83 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

139/82 

MmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

139/90 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

138/88 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

141/88 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

140/84 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

130/90 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

120/84 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

120/76 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

118/75 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 

110/90 

mmHg 

 

 

 

13.00 

WIB 

109/89 

mmHg 

 

 

 

13.15 

WIB 
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Food Recall. 

Subyek 1 (Ny. L) 

 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Pagi 

Nasi 

Telur dadar  

Air putih 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Melanjutkan 

makanan pagi 

 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Roti gabin 

Kopi 

 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi 

Ikan salai 

Teh es 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam  

Pagi 

Nasi 

Telur dadar 

Air putih 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi 

Ikan patin 

Air putih 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Mie kaldu 

ayam 

Ikan salai 

Kopi 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi  

ayam sambal 

Sayur sawi 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Roti gabin 

Kopi 

 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi  

ikan patin 

Air putih 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Roti 

Air putih 

 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi  

ayam sumur 

 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Roti gabin 

Ovaltine 

 

Selingan Pagi 

 

 

 

Siang 

Nasi  

Telur rebus 

 

 

Selingan Siang 

 

 

 

Malam 
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Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Nasi 

Telur mata sapi 

Sayur kangkung 

Air putih 

 

Nasi 

Ayam 

Kangkung 

Air putih 

Nasi 

Ikan Patin 

Bayam 

Air putih 
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Food Recall. 

Subyek 2 (Ny. M) 

 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Pagi 

Nasi 

Telur rebus 

Air putih 

Selingan Pagi 

Pisang 

Roti 

Teh manis 

Siang 

Melanjutkan 

makanan pagi 

Selingan Siang 

 

 

 

 

Malam 

Pagi 

Nasi  

Sayur 

oyong 

Ikan 

gembung 

Teh manis 

 

Selingan Pagi 

Roti 

Teh manis 

 

Siang 

Melanjutkan 

makanan pagi 

Selingan Siang 

 

Pagi 

Nasi 

Tempe 

Tahu 

Air putih 

hangat 

Selingan Pagi 

Kue pandan 

Air putih hangat 

 

Siang 

Nasi 

Tempe 

Tahu 

Telur mata sapi 

Teh es 

Air putih 

Pagi 

Nasi 

Telur dadar 

Teh  

Kurma 2 

buah 

Selingan Pagi 

Bolu 

Air putih 

 

Siang 

Nasi 

Terong Cabe 

 

Selingan Siang 

 

Malam 

Pagi 

Nasi 

Terong 

Teh 

Susu  

 

Selingan Pagi 

Kue kotak 

Risoles 

Air putih 

 

Siang 

Nasi  

Terong 

Sayur sawi 

 

Selingan Siang 

Pagi 

Terong 

Nasi 

Teh 

 

Selingan Pagi 

Roti Marie 

Air putih 

 

Siang 

Nasi 

Terong  

Teh  

 

Selingan Siang 

 

Malam 

Pagi 

Terong 

Nasi 

Cabe 

Teh 

 

Selingan Pagi 

Roti bolu 3 

potong 

Air putih 

 

Siang 

Nasi  

Terong 

 

 

Selingan Siang 
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Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 

Nasi 

Ikan nila 

Wortel 

Air putih 

 

Malam  

Nasi 

Ikan gembung 

Kangkung 

Air putih 

Teh manis 

Selingan Siang 

 

Malam 

Melanjutkan 

makanan siang 

Nasi 

Terong cabai 

Air putih 

Air teh hangat 

 

 

 

 

 

 

 

Malam 

Nasi 

Terong 

Teh 

Kue bolu coklat 

Nasi 

Terong cabai 

Teh 

 

 

Malam 

Nasi  

Terong  

Teh 
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                SOP Terapi Relaksasi Benson 

Standar Operasional Prosedur Relaksasi benson 

 
 

Pengertian 

Teknik relaksasi benson merupakan teknik relaksasi 

yang dilakukan dengan melakukan nafas dalam dan 

diiringi dengan dzikir (Astaghfirullahal ‘adzim, laa 

ilaaha illallah, Subhanallah, Alhamdulillah, Allahu 
Akbar). 

 

 

 
Tujuan 

1. Mengontrol hipertensi dengan cara melakukan 

teknik relaksasi yang dapat melancarkan sirkulasi 

darah, melebarkan pembuluh darah, menurunkan 

tahanan perifer darah sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas hidup lansia. 

2. Mengurangi terjadinya komplikasi akibat 

hipertensi. 

 
 

Indikasi 

1. Lansia penderita hipertensi yang dalam keadaan 

tidak sakit dan mampu mengikuti kegiatan 

penelitian 

2. Lansia penderita hipertensi. 

 

Kontra Indikasi 

1. Lansia hipertensi yang dalam keadaan sakit dan 

tidak mampu mengikuti kegiatan penelitian. 

 

 

 

 

Teknik Pelaksanaan 

1. Teknik relaksasi Benson merupakan teknik 

relaksasi yang dilakukan dengan nafas dalam dan 

diiringi dengan dzikir (Astaghfirullahal ‘adzim, 

laa ilaaha illallah, Subhanallah, Alhamdulillah, 

Allahu Akbar), nafas dalam yang dilakukan akan 

merangsang munculnya oksida nitrit yang akan 

memasuki paru-paru bahkan pusat otak yang 

berfungsi membuat orang menjadi lebih tenang 

sehingga akan terjadi penurunan tekanan darah 
2. Pelaksanaan terapi diberikan 1 sehari sekali 

selama 1 minggu 

Lampiran 12 
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Waktu dan Tempat 

1. Dilakukan 6 jam setelah responden yang 

mengonsumsi obat antihipertensi 

2. Terapi ini sebaiknya dilakukan di ruangan yang 

tenang pada tempat nyaman dan aman 
Alat Bantu dan 
Persiapan 

1. Alat bantu yang disiapkan adalah kursi. 
2. Berikan salam, perkenalan diri, dan identifikasi 

klien dengan pemeriksaan identitas klien. 

3. Melakukan pemeriksaan tekanan darah (pre test) 

pada responden yang telah bersedia mengikuti 

kegiatan penelitian. 

4. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien 

untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien. 
5. Atur posisi klien sehingga merasakan aman dan 

nyaman. 

Langkah-langkah kegiatan : 

1. Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik. 

b. Perkenalan diri dengan menyebutkan nama lengkap dan nama 

panggilan. 
2. Validasi 

a. Tanya perasaan responden dan kesiapan responden mengikuti terapi. 

b. Tanyakan apakah responden memiliki tanda dan gejala hipertensi 

setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah. 
3. Kontrak 

a. Jelaskan jumlah sesi pertemuan yang harus diikuti yaitu 2 kali 

pertemuan dilakukan dalam 2 minggu. 
b. Waktu : 15-20 menit. 

c. Tempat: Ruangan yang aman dan nyaman. 

d. Tujuan pertemuan : responden mampu melakukan teknik yang 

diajarkan. 
4. Fase Kerja 

a. Posisikan pasien pada posisi yang nyaman. Anjurkan klien mengambil 

posisi tidur terlentang atau duduk yang dirasakan paling nyaman. 
b. Instruksikan pasien memejamkan mata. 
c. Instruksikan pasien untuk tenang dan tetap rileks. 

d. Instruksikan pasien untuk melakukan nafas dalam lewat hidung, tahan 

selama 3 detik lalu hembuskan lewat mulut disertai dengan 

mengucapkan dzikir (Astaghfirullahal ‘adzim, laa ilaaha illallah, 

Subhanallah, Alhamdulillah, Allahu Akbar). 

e. Instruksikan pasien untuk untuk membuang pikiran negatif, dan tetap 

fokus pada nafas dalam dan dzikir yang diucapkan. 
f. Lakukan selama ± 10 menit. 

g. Instruksikan pasien untuk mengakhiri relaksasi dengan tetap menutup 

mata selama 2 menit lalu membuka mata dengan perlahan. 
5. Evaluasi 

a. Setelah selesai beritahu bahwa tindakan telah selesai dilakukan. 

b. Kaji respon klien (subyektif dan obyektif). 
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c. Beri kesempatan kepada klien untuk bertanya. 
d. Berikan reinforcement positif pada klien. 

e. Buat kontrak pertemuan selanjutnya. 

Sumber: 

Andzar Syam Muliadi N. 2019. Efektivitas Antara Relaksasi Benson Dan Rendam 

Kaki Air Hangat Terhadap Perubahan Tekanan Darah Lansia Hipertensi Di 

PSTW Samarinda. Skripsi. Tidak Diterbitkan. Program Studi D4 Keperawatan. 

Politeknik Kesehatan Kalimantan Timur: Samarinda. 
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SOP Pengukuran Tekanan Darah 

 

Standar Operasional Prosedur Pengukuran Tekanan Darah 

Pengertian Merupakan salah satu tindakan medis yang ditujukan untuk mengukur 

kekuatan tekanan darah seseorang. Hasil tekanan darah tinggi 

menunjukkan bahwa jantung memompa sangat kuat, dan jika tekanan 

darahnya semakin tinggi maka dapat merusak pembuluh darah. Begitu 

juga sebaliknya, jika tekanan darah makin rendah, maka sangat 

berisiko mengalami kematian jaringan. 

Tujuan a. Tujuan mengetahui Tekanan Darah (TD) pasien/klien. 

Indikasi a. Semua pasien baru 

b. Pasien yang memiliki penyakit hipertensi, jantung, penyakit 

kronis. 

c. Pasien dalam monitoring atau pengawasan 

Fase Pra Interaksi a. Persiapan diri perawat 

b. Perawat memperkenalkan diri 

c. Informed consent (jelaskan tujuan pemeriksaan dan perlunya 

dilakukan pemeriksaan untuk memastikan kondisi tekanan darah 

pasien/klien) 

d. Verifikasi catatan keperawatan 

e. Siapkan alat –alat yang diperlukan untuk pemeriksaan dan ruangan 

dengan pencahayaan yang cukup 

f. Mencuci tangan dengan teknik yang benar 

Lampiran 13 
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Persiapan Persiapan Alat: 

a. Sphygmomanometer, baik air raksa ataupun digital. 

b. Stetoskop 

c. Buku catatan 

d. Alat tulis 

 

Persiapan Pasien 

a. Jelaskan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan 
b. Posisikan pasien dengan nyaman, tenang, rileks 

 

Persiapan Lingkungan 

a. Atur pencahayaan jangan gelap dan terlalu terang, pastikan bisa 

melihat dengan jelas alat ukur sphygmomanometer . 

b. Tutup pintu dan jendela untuk menjaga privasi pasien. 

c. Rapikan dan atur suasana senyaman mungkin, tidak berisik. 

Tahap Orientasi a. Berikan salam terapeutik. 

b. Identifikasi klien. 

c. Tanyakan nama dan tanggal lahir, dan dicocokkan dengan gelang 

yang dipakai oleh klien. 

d. Klarifikasi kontrak sebelumnya (waktu, topik/kegiatan, dan 

tempat). 

e. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan. 

f. Berikan kesempatan klien untuk bertanya. 

Tahap Kerja Pelaksanaan Tindakan 

a. Lakukan cuci tangan terlebih dahulu. 

b. Beri tahu pasien bahwa tindakan akan segera dimulai. 

c. Letakan alat tensimeter di samping atas lengan yang akan 

dipasang manset (untuk mempermudah pemasangan). 

d. Minta klien untuk menggulung pakaian di lengan, sampai atas 

bahu. Jika klien kesusahan, perawat bisa membantu. 

e. Pasang manset di lengan klien 3 cm di atas fossa cubiti (3 jari 

diatas lekukan siku), dengan bagian pipa karet ada di atas lengan 

(2 selang tensi di atas). 

f. Perhatikan gambar berikut: 

 

 

 

 



 
 

89 
  

 
 

g. Pasang cabang stetoskop di telinga. 

h. Raba arteri brachialis dengan telunjuk dan jari tengah. (raba 

pada area atas lekukan siku, ada detak nadi kuat). 

i. Letakan ujung stetoskop satunya lagi di area arteri yang tadi kita 

raba. 

j. Putar dan kunci sekrup pada balon karet tensi. 

k. Jika memakai tensi air raksa, buka kunci tensi air raksa. 

l. Pompa tensi sambil dengarkan denyut arteri, pompa terus. 

ketika denyut arteri tidak terdengar, tambahkan pompa 

sebanyak 30 mmHg. misalnya ketika dipompa tensi menyentuh 

120 mmHg dan saat itu tidak terdengar denyut nadi, pompa lagi 

menjadi 150 mmHg. 

m. Buka sekrup balon secara perlahan (perkiraan kecepatan 2 mm 

Hg/detik), dengarkan dengan teliti. 

n. Perhatikan tensimeter yang menurun perlahan, dan dengarkan 

denyut arterinya. Denyut yang pertama didengar itu adalah 

sistol. 

o. Dengarkan lagi terus, perhatikan diangka berapa denyut arteri 

yang terakhir di dengar. denyut yang terakhir ini disebut diastol. 

p. Catat denyut yang pertama didengar diangka berapa, dan denyut 

yang terakhir didengar diangka berapa. 

q. Tindakan selesai, kunci kembali tensi air raksa. 

r. Lepas stetoskop di telinga kita. 

s. Lepas manset di tangan pasien, gulung dan simpan ke 

tempatnya. 

t. Rapikan pasien seperti semula, posisikan pasien dengan 

nyaman. 

u. Beritahu pasien tindakan sudah beres. 

v. Alat-alat yang dipakai, dirapikan dan simpan ke tempatnya. 

w. Lakukan cuci tangan. 
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Terminasi a. Evaluasi respon dan perasaan pasien. 

b. Sampaikan hasil kegiatan pengukuran tekanan darah pasien. 

c. Kontrak untuk kegiatan selanjutnya. 

d. Cuci tangan. 
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