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MOTTO 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau 

telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain)” 

(QS. Al-Insyirah: 6-7) 
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Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu 

Hamil Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember 

(The Effect of Benson's Relaxation Therapy on Reducing Blood Pressure in Pregnant 

Women with Preeclampsia in the Kalisat Health Center Work Area in Jember 

Regency) 

 

Galuh Safitri Febri Astari 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Preeclampsia takes second place to lead morbidity and maternal mortality 

worldwide. It is a syndrome experienced by pregnant women indicated by an increase 

in blood pressure and proteinuria. Benson’s relaxation therapy is one of the non-

pharmacological treatments to cure high blood pressure. Relaxed condition is 

obtained by pregnant women with preeclampsia treated by Benson's relaxation 

therapy; therefore, it influences the HPA (Hypothalamus-Pituitary-Adrenal) axis to 

reduce levels of cortisol, epinephrine, and norepinephrine inside the body so as blood 

pressure decreases. This study aimed at analyzing the Influence of Benson’s 

Relaxation Therapy on Reducing Blood Pressure to Pregnant Women with 

Preeclampsia in Kalisat Health Center, Jember. The research design used was pre-

experimental design with One Group Pretest Posttest Design. The sample taken was 

22 pregnant women with preeclampsia following the sampling technique as the so-

called Non-Probability Sampling with Saturated Sampling Approach. Data analysis 

applied the Wilcoxon test. Wilcoxon test resulted in the pretest-posttest MAP (Mean 

Arterial Pressure) with a p-value score <α (0.001 <0.05. Conclusion: there is an 

effect of Benson’s relaxation therapy on decreasing blood pressure of pregnant 

women with preeclampsia. The implication was that the treatment using Benson’s 

relaxation therapy indicated reducing the blood pressure of preeclampsia pregnant 

women, while this therapy has no adverse side effects. 

 

 

Key Words: preecklampsia, hypertension, benson’s relaxation therapy 
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RINGKASAN 

Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu 

Hamil Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember. 

Galuh Safiri Febri Astari; 162310101017; 2020; Program Studi Sarjana Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

 

Preeklampsia menyebabkan risiko tinggi pada ibu hamil dan bayinya, 

Preeklampsia menduduki peringkat kedua morbiditas dan kematian ibu didunia 

(Mayrink J. et al., 2018). Preeklampsia adalah sindrom yang dialami oleh ibu hamil 

ketika memasuki usia kehamilan lebih dari 20 minggu yang mengalami kenaikan 

tekanan darah dan proteinuria pada ibu hamil awalnya memiliki tekanan darah normal 

(Lowdermilk, 2013). Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik melebihi 

140 mmHg atau tekanan darah diastolik melebihi 90 mmHg (Mol J. et al., 2015).  

Penatalaksanaan preeklampsia dapat dengan berbagai cara, yaitu dengan terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat 

digunakan untuk menurunkan tekanan darah adalah relaksasi benson merupakan 

terapi religius yang menggunakan metode respon relaksasi yang melibatkan faith 

factor (memfokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama Tuhan, atau kata 

bermakna menenangkan) dari benson (Setyowati & Green, 2014). Menurut Dusek 

dan Benson (2009) menjelaskan respon relaksasi benson berkaitan dengan 

Hipothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA) axis. Ketika tubuh dalam kadaan rileksasi, 

axis HPA ini akan mengurangi kadar cortisol, epineprin dan nerophineprin dalam 

tubuh sehingga menurunkan tekanan darah dan frekuensi nadi. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat 

Kabupaten Jember. 

Desain penelitian pre-experimental design dengan rancangan One Group 

Pretest Posttest Design. Sampel penelitian ini memakai teknik Non Probability 
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Sampling dengan pendekatan Sampling Jenuh, Sampling Jenuh adalah teknik 

penentuan sampel bila seluruh anggota populasi dipakai sebagai sampel sebanyak 22 

ibu hamil yang mengalami preeklampsia. Penelitian ini menggunakan alat 

Sphygmomanometer, stetoskop dan lembar observasi tekanan darah responden. 

Intervensi terapi Relaksasi Benson dilakukan dengan durasi waktu 10-15 menit dalam 

1 kali pertemuan sehari selama 7 hari. Analisa data yang digunakan adalah analisa 

univariat dan bivariat, analisa bivariat menggunakan uji statistik Wilcoxon. Uji 

Wilcoxon merupakan uji berpasangan yang dipakai untuk menguji beda antara hasil 

pretest dan posttest.  

Hasil analisa univariat untuk karakteristik responden menunjukkan rata-rata 

usia ibu hamil preeklampsia adalah 20-35 tahun (usia reproduktif). Paritas tertingi 

pada ibu haml tertinggi adalah primigravida sebanyak 13 (59,1), 7 (31,8%) ibu 

memiliki riwayat kehamilan preeklampsia. Hasil uji Wilcoxon pada pretest posttest 

hasil perhitungan MAP (Mean Arterial Pressure) memiliki nilai p<0,05 yaitu 0,001. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rata-rata tekanan 

darah sistol dan diastol antara pretest dan posttest terapi relaksasi benson yang 

dilakukan oleh seluruh ibu hamil preeklampsia. Berdasarkan hasil uji statistik, dapat 

disimpulkan bahwa terapi relaksasi benson memiliki pengaruh terhadap penurunan 

tekanan dara ibu hamil preklampsia di wilayah kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten 

Jember.   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi dalam Kehamilan (HDK) termasuk penyebab kematian pada ibu 

hamil di Indonesia yang meningkat setiap tahunnya. Preeklampsia termasuk jenis 

Hipertensi dalam Kehamilan (HDK) terjadi pada ibu hamil yang memasuki usia 

kehamilan diatas 20 minggu disertai gangguan organ. Gangguan organ yang bisa 

terjadi yaitu protein urin, trombositopeni, gangguan liver, gangguan neurologis, 

gangguan ginjal, edema paru dan gangguan sirkulasi uteroplasenta (Noroyono, et 

al., 2016).  

WHO (World Health Organization) tahun 2012 menyatakan terdapat kasus 

hipertensi sebanyak 839 juta. Pada tahun 2025 diperkirakan kasus hipertensi akan 

semakin tinggi dengan 1,15 milyar kasus. Secara global, 80% kematian pada ibu 

hamil terjadi secara langsung karna terjadi perdarahan (25%), misalnya 

perdarahan setelah melahirkan, hipertensi saat kehamilan (12%), partus macet 

(8%), aborsi (13%) dan sebab lainnya (7%) (WHO, 2012). Tiga permasalah utama 

kejadian kematian ibu di Negara Indonesia karena perdarahan (30%), hipertensi 

saat kehamilan (25%), dan infeksi (12%). Angka kematian ibu yang diakibatkan 

oleh hipertensi pada saat kehamilan berturut-turut disetiap tahun adalah 21,5% 

(2010), 24,7% (2011), 26,9% (2012), dan 27,1% (2013) (Kemenkes, 2015). 

Sedangkan di Jawa Timur angka kejadian preeklampsia/eklampsia tahun 2017 

sebanyak 28,92% (Dinkes, 2018). Berdasarkan studi pendahuluan ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember prevalensi preeklampsia atau eklampsia di 

kabupaten Jember pada bulan Januari sampai bulan Juli 2019 sebanyak 965 kasus. 

Tiga daerah dengan jumlah kasus preeklampsia atau eklampsia tertinggi di Jember 

yaitu di daerah Kecamatan Kalisat, Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Panti. 

Hasil survei yang telah saya lakukan ketika bulan Februari 2020 di seluruh 

Puskesmas Pembantu di Kecamatan Kalisat, didapatkan data ibu hamil dengan 

preeklampsia sebanyak 22 orang. 
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Penyebab penyakit preeklampsia hingga saat ini belum diketahui secara 

pasti, sehingga preeklampsia disebut “the disease of theories” karena banyak teori 

yang menjelaskan penyebab dari preeklampsia  (Ratnawati, 2017). Faktor-faktor 

risiko terjadinya preeklampsia antara lain yaitu : kehamilan pertama, riwayat 

keluarga yang sebelumnya mengalami preeklampsia atau eklampsia, kehamilan 

multipel, diabetes mellitus, umur yang ekstrim pada ibu hamil (<20 tahun atau 

>35 tahun), penyakit ginjal dan kardiovaskular termasuk hipertensi sebelum 

kehamilan serta stress psikologis (Vianna P. et al., 2011; Woodward , 2012). 

Preeklampsia menyebabkan risiko tinggi pada ibu hamil dan bayinya, 

Preeklampsia dan eklampsia menduduki peringkat kedua atau ketiga morbiditas 

dan kematian ibu didunia  (Mayrink, 2018). Preeklampsia tidak hanya berbahaya 

bagi ibu saat hamil, namun juga dapat menimbulkan masalah  ketika sudah 

melahirkan diakibatkan disfungsi endotel diberbagai organ. Dampak 

berkepanjangan juga dapat menyebabkan bayi yang baru dilahirkan  mengalami 

berat badan lahir rendah akibat prematur, serta penyebab angka morbiditas dan 

mortalitas perinatal (Noroyono, et al., 2016). 

Penatalaksanaan preeklampsia dapat dengan berbagai cara, yaitu dengan 

terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Penggunaan terapi secara farmakologi 

jangka panjang untuk mengatasi hipertensi dapat memunculkan stressor baru bagi 

penderita hipertensi  (Nasiri, et al., 2015). Kondisi stress akan menstimulasikan 

sistem saraf simpatis yang akan menyebabkan pengeluaran hormon cortisol, 

norepinephrine dan epinephrine (Taylor, 2006). Sedangkan penggunaan terapi 

nonfarmakologis menjadi pilihan alternatif untuk mengatasi penyakit hipertensi. 

Merubah gaya hidup bagi pasien hipertensi lebih disarankan untuk penanganan 

kasus pra-hipertensi sampai hipertensi ringan (Wong, et al. 2015)  

Terapi relaksasi digunakan sebagai pengobatan alternatif untuk penderita 

hipertensi karena relaksasi mengandung unsur penenang diri yang bermanfaat 

menstabilkan tekanan darah sekaligus dapat mengurangi stress sebagai salah satu 

faktor pemicu dari penyakit hipertensi, oleh sebab itu, terapi ini sangat disarankan 

untuk penderita hipertensi disamping pengobatan lain maupun usaha pengobatan 

pendamping yang telah dilakukan (Dalimartha. 2008). Relaksasi yang bisa 
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digunakan dalam upaya menurunkan tekanan darah yaitu guided imagery. Guided 

imagery yakni teknik yang memakai imajinasi seseorang untuk mencapai efek 

positif tertentu. Sedangkan teknik relaksasi benson merupakan terapi religius yang 

menggunakan metode respon relaksasi yang melibatkan faith factor dari benson. 

Terapi ini sudah banyak digunakan dan dipercayai dapat menurunkan ketegangan 

atau tubuh menjadi rileks seperti mengurangi rasa nyeri, stress, kecemasan, 

depresi, insomnia dan menurunkan tekanan darah. Teknik ini memusatkan pikiran 

pada suatu fokus diikuti menyebutkan kalimat ritual berulangkali dan 

menghilangkan pikiran yang menganggu, dilakukan dua kali sehari dengan kurun 

waktu 10 sampai 20 menit (Setyowati & Green, 2014). Menurut Dusek dan 

Benson (2009) menjelaskan respon relaksasi benson berkaitan dengan 

Hipothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA) axis. Ketika tubuh dalam kadaan 

rileksasi, axis HPA ini akan mengurangi kadar kortisol, epinefrin dan norepinefrin 

dalam tubuh sehingga menurunkan tekanan darah dan frekuensi nadi.   

Beberapa riset menyatakan tentang kelebihan terapi relaksasi benson. Riset 

yang dilakukan oleh M. Kanzul Fikri (2018) menyimpulkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan relaksasi benson yang diterapkan selama 3 kali dalam waktu 

seminggu terhadap penurunan tekanan darah lansia penderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Dagangan Kabupaten Madiun dengan p-value = 0,000 

(p<0,05). Riset lainnya Rofi Syahrizal (2018) menyimpulkan bahwa ada pengaruh 

relaksasi benson terhadap tingkat stress pada lansia di Unit Pelayanan Teknis 

(UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha Banyuwangi dengan p-value = 0,000 

(p<0,05).  

Kelebihan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terapi relaksasi 

benson dilakukan selama 1 kali sehari selama 7 hari pada penelitian ini. Menurut 

penelitian Jazna et al. (2016) menyatakan bahwa terapi relaksasi benson yang 

dilakukan dalam 1 kali pertemuan sehari selama 7 hari bisa menurunkan tekanan 

darah secara signifikan dan mengurangi tingkat stress. Stress merupakan salah 

satu faktor pemicu dari penyakit hipertensi (Dalimartha, 2008) 
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Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti ingin mengetahui 

“Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Ibu Hamil Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Preeklampsia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan menganalisis Pengaruh Terapi Relaksasi Benson 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu preeklampsia seperti umur, paritas, riwayat 

preeklampsia.  

b. Mengidentifikasi tekanan darah ibu preeklampsia sebelum dan sesudah 

dilakukan teknik relaksasi benson terhadap kelompok intervensi;  

c. Menganalisis perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi sesudah 

dilakukan terapi relaksasi benson pada ibu hamil preeklampsia.   

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, pengetahuan, maupun 

keterampilan penerapan penelitian keperawatan, sehingga peneliti dapat 

mendalami pengembangkan penelitian lainnya yang berkaitan dengan pengaruh 

terapi relaksasi benson terhadap penurunan tekanan darah pada ibu preeklampsia. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Manfaat penelitian ini dapat dijadikan media pembelajaran, memperlengkap 

sumber informasi kepustakaan bagi institusi kesehatan terkait pengaruh terapi 

relaksasi benson terhadap penurunan tekanan darah pada ibu preeklampsia.  
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1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan 

Pelayanan kesehatan yang optimal diharapkan mampu diberikan oleh 

profesi Keperawatan bagi masyarakat terutama kepada ibu preeklampsia. Selain 

itu mampu menambah wawasan, pengetahuan serta bahan kepustakaan tambahan 

perawatan yang berkaitan dengan pengaruh terapi relaksasi benson terhadap 

penurunan tekanan darah ibu  preeklampsia.  

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Masyarakat yang membaca diharapkan mampu membagikan informasi 

khususnya bagi ibu preeklampsia tentang pengaruh terapi relaksasi benson 

terhadap penurunan tekanan darah pada ibu preeklampsia. Sehingga ibu hamil 

preeklampsia mampu mengatasi permasalahan tekanan darah tinggi yang dialami.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian berjudul “Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Preeklampsi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember” belum pernah diteliti. Sebelumnya 

terdapat penelitian terdahulu sebagai pendukung penerapan penelitian ini yakni 

penelitian yang sudah dilakukan oleh M. Kanzul Fikri (2018) yang berjudul 

Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi di Desa Sukosari Wilayah Kerja Puskesmas Dagangan 

Kabupaten Madiun . 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Perbedaan  Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 

1. Judul Pengaruh Relaksasi 

Benson Terhadap 

Penurunan Tekanan 

Darah Pada Lansia 

Penderita Hipertensi 

 

Pengaruh Terapi 

Relaksasi Benson 

Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada 

Ibu Hamil 

Preeklampsi  

2. Peneliti M. Kanzul Fikri Galuh Safitri Febri 

Astari 

3. Tahun 

Penelitian 

2018 2020 

4. Populasi Lansia Penderita 

Hipertensi 

Ibu Hamil 

Preeklampsia 

5. Tempat 

Penelitian 

Desa Sukosari Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Dagangan Kabupaten 

Madiun 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Kalisat 

Kabupaten Jember 

6. Metode  

Penelitian 

True Eksperimen, dengan 

rancangan pre post test 

control group design. 

Pre Eksperimen, 

dengan rancangan 

One Group Pretest 

Posttest Design 

7. Teknik 

Sampling 

Simple Random 

Sampling 

Sampling Jenuh 

8. Jumlah Sampel 70 22 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Preeklampsia  

2.1.1 Pengertian Preeklampsia 

Preeklampsia didefinisikan hipertensi terjadi pada ibu hamil yang memasuki 

usia kehamilan di >20 minggu disertai gangguan organ. Gangguan organ yang 

bisa terjadi yakni protein urin, trombositopeni, gangguan liver, gangguan 

neurologis, gangguan ginjal, edema paru dan gangguan sirkulasi uteroplasenta 

(Noroyono dkk, 2016). Preeklampsia adalah sindrom dialami oleh ibu hamil 

ketika memasuki usia kehamilan lebih dari 20 minggu yang mengalami kenaikan 

tekanan darah dan proteinuria pada ibu hamil awalnya memiliki tekanan darah 

normal (Lowdermilk, 2013). Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistol 

melebihi 140 mmHg atau tekanan darah diastol melebihi 90 mmHg (Mol J. et al., 

2015). 

2.1.2 Etiologi Preeklampsia  

Penyebab penyakit preeklampsia hingga saat ini belum jelas. Ada berbagai 

teori yang bisa menjabarkan penyebab preeklampsia adalah bertambahnya 

frekuensi karena semakin tua kehamilan, kehamilan primigravida, kehamilan 

ganda, riwayat hipertensi sebelumnya, edema, proteinuria, kejang dan koma. 

Preeklampsia disebut sebagai “the diseases of theory” karena banyak teori 

mengatakan perkiraan etiologi dari preeklampsia. Adapun teori-teori itu antara 

lain faktor imunologis, faktor genetik atau familial, faktor predisposisi diabetes 

mellitus, kehamilan multiple, obesitas, umur hamil diatas 35 tahun) (Ratnawati, 

2017). 

2.1.3 Tanda dan Gejala Preeklampsia  

a. Usia kehamilan >20 minggu  

b. TD >140/90 mm Hg  atau adanya peningkatan tekanan sistol 30 mmHg dan 

peningkatan darah diastol sebesar 15 mmHg.  

c. Proteinuria >0,3 g/l per 24 jam air kencing  
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d. Proteinuria >1 g/l dalam 2 kali pengambilan urin kateter dalam waktu 6 jam.  

e. Peningkatan berat badan yang tiba-tiba, yang sebagian besar disebabkan oleh 

penumpukan cairan. Kenaikan berat badan sebanyak 0,5 kg/minggu merupakan 

keadaan normal, tetapi apabila ibu mengalami kenaikan berat badan lebih 1 

kg/minggu atau 3kg/bulan perlu dicurigai adanya preeklampsia.  

f. Edema, pittin oedema di pretibial, dinding abdomen, lumbosakral, wajah dan 

jari tangan (Purwaningsih & Fatmawati, 2010; Reeder et al., 2012)  

2.1.4 Faktor-faktor Risiko Preeklampsia  

a. Kehamilan pertama;  

Teori intoleransi imun merupakan salah satu penyebab preeklampsia, 

contohnya primigravida. Primigravida akan mempengaruhi terbentuknya 

antibodi penghambat (blocking antibodies) yang belum sempurna, sehingga 

risiko terjadi preeklampsia meningkat (Lalenoh, 2018). Penurunan HLA G 

(Human Leukocyte Antigen G) berfungsi untuk melindungi vili korionik dari 

sel NK (Natural Killer) maternal sehingga menyebabkan terhambatnya invasi 

sel trofoblas ke dalam desidua (Prawirodihardjo, 2014). 

b. Riwayat keluarga yang sebelumnya mengalami preeklampsia atau eklampsia;  

Terdapat faktor keturunan dan familial dengan model gen tunggal. 

Terjadinya hipertensi dalam kehamilan secara familial disebabkan oleh 

Genotype ibu lebih menentukan dibandingkan dengan genotype janin. Telah 

terbukti bahwa ibu penderita preeklampsia, 26% anak perempuannya akan 

menderita preeklamspia juga. Terdapat beberapa bukti pendukung faktor 

genetik pada penderita preeklampsia yaitu preeklampsia hanya terjadi kepada 

manusia, terdapat kecenderungan peningkatan frekuensi preeklampsia ibu 

penderita preeklampsia, kecenderungan meningkatnya frekuensi preeklampsia 

pada cucu ibu hamil yang mempunyai riwayat preeklampsia, peran Renin-

Angiotensi-Aldosteron-System (RAAS) (Lalenoh, 2018). 

c. Kehamilan multipel;  

Kehamilan multiple akan menyebabkan hiperplasentosis, yaitu 

peningkatan kebutuhan darah dan oksigen yang lebih besar pada gemelli 

sehingga terjadi peningkatan curah jantung (Adegbesan et al., 2014). 
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d. Diabetes mellitus;  

Diabetes mellitus mengakibatkan ketidakseimbangan faktor angiogenik. 

Faktor angiogenik akan melepaskan platelet yang menyebabkan peningkatan 

konsentrasi darah. Diabetes mellitus dapat meningkatkan faktor resiko 

preeklampsia 2-4 kali lipat (Weissgerder & Mudd, 2015) 

e. Umur yang ekstrim pada ibu hamil (<20 tahun atau >35 tahun);  

Peningkatan risiko penderita preeklampsia pada usia lebih dari 35 tahun 

dikarenakan usia tersebut merupakan usia ekstrim bereproduksi (Smith dan 

Kenny, 2006). Selain itu, pada usia ini diduga ada hubungan dengan proses 

aging pada vascular maternal (Luealon & Phupong, 2010). Ketika berusia 

kurang 20 tahun, organ reproduksi masih belum matang serta kondisi rahim 

masih belum sempurna untuk hamil dan melahirkan (Edyanti & Indawati, 

2014). 

f. Penyakit kardiovaskular termasuk hipertensi sebelum kehamilan; 

Riwayat hipertensi maternal disebut menjadi salah satu faktor resiko 

preeklampsia. Hal ini dikarenakan penyakit hipertensi yang telah ada sebelum 

kehamilan akan diperberat dengan adanya kehamilan, dengan disertai edema 

dan proteinuria sehingga menyababkan superimposed preeclampsia (Dewi, 

2014).   

g. Stress Psikologis; 

Stress psikologis dapat mempengaruhi hingga 18% dari semua wanita 

hamil, mengubah fungsi dari neuroendokrin dan sistem kekebalan tubuh. 

Kondisi distress dapat langsung mengubah hipotalamus-hipofisis-adrenal 

(HPA) axis, yang menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan perubahan 

terkait dalam imunitas. Gangguan psikologis seperti tingkat stress yang tinggi, 

kecemasan atau depresi dapat secara langsung atau tidak langsung 

mempengaruhi kehamilan dengan demikian dapat menyebabkan risiko 

peeklampsia (Vianna et al., 2011). 

2.1.5 Patofisiologi Preeklampsia 

Preeklampsia dapat memberat dari ringan sampai berat hingga menjadi 

eklampsia. Banyak data yang telah dikumpulkan dan banyak teori telah 
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dikemukakan selama bertahun-tahun untuk mencoba menjelaskan preeklampsia. 

Perubahan patologi yang terjadi pada ibu hamil dengan preeklampsia disebabkan 

oleh gangguan perfusi plasenta dan disfungsi sel endotel (Lowdermilk, 2013). 

Pada keadaan normal kehamilan arteri spiralis dalam rahim akan melebar dari 

pembuluh darah muscular berdinding tebal menjadi pembuluh darah tipis 

berdiameter jauh lebih besar. Hal ini mengakibatkan peningkatkan kapasitas 

pembuluh darah, sehingga ibu hamil mengalami peningkatan volume darah. Oleh 

karena perubahan pembuluh darah ini tidak terjadi atau tidak sepenuhnya terjadi 

pada ibu hamil dengan preeklampsia, terjadinya penurunan perfusi plasenta dan 

hipoksia. Iskemia plasenta merupakan penyebab terjadinya disfungsi sel endotel 

yang akan merangsang pelepasan substansi toksik terhadap sel endotel. Kelainan 

ini menyebabkan vasospasme menyeluruh yang menyebabkan perfungsi jaringan 

yang buruk pada semua organ, peningkatkan resistensi perifer dan tekanan darah, 

serta meningkatkan permeabilitas sel endotel, menyebabkan kebocoran cairan dan 

Protein intravascular sehingga menyebabkan volume plasma berkurang 

(Lowdermilk, 2013).  

Perfusi ginjal yang berkurang akan menurunkan laju filtrasi glomerulus dan 

menyebabkan perubahan glomerular degeneratif serta kemungkinan oligouria. 

Protein, terutama albumin, akan hilang lewat urin. Penurunan klirens asam urat. 

Peningkatan kadar asam urat serum, terjadi retensi cairan dan garam. Nekrosis 

tubular akut dan gagal ginjal dapat terjadi (Lowdermilk, 2013). Tekanan osmotik 

koloid plasma akan menurunkan kadar albumin plasma. Volume intravaskular 

berkurang ketika cairan keluar dari kompartemen intravascular, mengakibatkan 

hemokonsentrasi, peningkatan viskositas darah dan edema pada jaringan. Kadar 

hematokrit akan meningkat ketika cairan keluar dari ruang intravascular, Pada 

PEB, volume darah dapat berkurang sampai atau kurang dari volumenya sebelum 

hamil. Terjadi edema berat dan kenaikan berat badan. Vasospasma arteriolar 

menyebabkan kerusakan endotel dan berkontribusi terhadap peningkatan 

permeabilitas kapiler yang meningkatkan edema serta mengurangi volume 

intravascular, sehingga pasien terpredisposisi dengan preeklampsia dan edema 

paru (Lowdermilk, 2013). 
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Menurunnya perfusi hati menyebabkan fungsi hati terganggu. Enzim hati 

akan meningkat pada kerusakan hati. Jika terjadi edema hepatik dan perdarahan 

subkapsular, pasien akan mengeluhkan nyeri epigastrium (perut kanan atas) 

(Lowdermilk, 2013). Vasospasme arteriolar dan menurunnya aliran darah ke 

retina menyebabkan gangguan penglihatan seperti pandangan kabur. Komplikasi 

neurologi preeklampsia seperti edema otak, perdarahan dan peningkatan 

iritabilitas SPP, yang akan menyebabkan sakit kepala, hiperrefleks, klonus 

pergelangan kaki positif, dan kejang (Lowdermilk, 2013). Preeklampsia akan 

berdistribusi secara signifikan terhadap hambatan pertumbuhan janin dan insiden 

abrupsio plasenta. Gangguan plasenta akan menyebabkan degenerasi dini pada 

plasenta. Tingkat komplikasi janin berhubungan secara langsung dengan 

keparahan preeklampsia (Lowdermilk, 2013). 

2.1.6 Klasifikasi Preeklampsia 

Ratnawati (2017) mengklasifikasi preeklampsia antara lain:  

a. Preeklampsia ringan  

1) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih, diukur ketika posisi klien berbaring. 

Pengukuran dilakukan minimum 2 kali dengan jarak 1 jam (lebih baik 6 jam).  

2) Edema umum pada jari tangan, kaki dan muka atau kenaikan berat badan 1 kg 

atau lebih perminggu.  

3) Proteinuria sebesar 0,3 gram atau perliter.  

b. Preeklampsia berat  

1) Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih. 

2) Proteinuria sebanyak 5 gram atau lebih perliter.  

3) Oliguria atau jumlah urin <500 cc perhari.  

4) Gangguan pada serebral, gangguan visus, dan nyeri epigastrium.  

5) Edema paru hingga sianosis.  

2.1.7 Penatalaksanaan Tekanan Darah Ibu Preeklampsia  

a. Farmakologis  

1) Metildopa digunakan dalam pengobatan hipertensi kronis yang aman   untuk 

kehamilan. Dosis yang dipakai biasanya adalah 250 mg, 2 kali atau 3 kali 

sehari.  
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2) Labetalol dengan dosis per oral adalah 100-4000 mg 2 kali sehari.  

3) Nifedipin adalah penghambat saluran kalsium dan dapat digunakan sebagai 

alternatif obat labetadol. Nifedipin diberikan secara oral dengan dosisi 10 mg 

3 kali sehari dan cukup aman dikonsumsi pada akhir masa kehamilan 

(Hanretty, 2014).  

b. Non Farmakologis  

Menurut Martin (2015) terapi nonfarmakologis yang dapat menurunkan 

tekanan yaitu: 

1) Teknik Relaksasi Otot Progresif 

 Relaksasi otot progresif yaitu teknik relaksasi terdiri atas penegangan serta 

pelepasan otot-otot tubuh secara berurutan, sehingga individu dapat 

merasakan perbedaannya. Relaksasi otot progresif dilakukan ditempat yang 

tenang agar konsentrasi pasien tidak terganggu dan dapat tercapai kondisi 

yang nyaman. Teknik ini dapat dilakukan ketika posisi duduk atau berbaring 

tergantung pada kenyamanan pasien. Pasien diminta meregangkan otot-otot 

tubuh kemudian pasien diminta menahan dan merasakan ketegangan tersebut 

kemudian melemaskannya (Smeltzer dan Bare, 2002). 

2) Teknik Relaksasi Imajinasi Terbimbing 

 Imajinasi terbimbing didefinisikan sebagai penggunaan imajinasi yang 

dilakukan dengan sengaja agar memperoleh relaksasi atau menjauhkan diri 

dari sensasi yang tidak diinginkan. Pasien diminta memilih gambaran atau 

pengalaman yang nyaman dimasa lalunya, seperti ketika memandan laut atau 

yang lain. Pasien dipersilahkan duduk dengan kondisi tenang dan nyaman, 

kemudian perawat membimbing pasien untuk mengulang bayangan tersebut 

dan mencoba merasakan serta menghayati imajinasi tersebut dengan 

inderanya  (Smeltzer dan Bare, 2002). 

3) Terapi Relaksasi Benson 

 

2.2 Penegakkan Diagnosis Hipertensi Pada Ibu Hamil Preeklampsia 

Hipertensi didefinisikan tekanan darah sekurang-kurangnya 140 mmHg sistol 

atau 90 mmHg diastol ketika 2 kali pemeriksaan dengan jarak 15 menit 
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menggunakan lengan yang sama. Hipertensi Berat didefinisikan meningkatannya 

tekanan darah sekurang-kurangnya 160 mmHg sistol atau 110 mmHg diastol. Mat 

tensimeter dapat menggunakan tensimeter air raksa, tensimeter jarum atau 

tensimeter otomatis yang tervalidasi. Laporan terbaru untuk pengukuran tekanan 

darah yang memakai alat otomatis (tensimeter digital) sering menunjukkan hasil 

yang lebih rendah.  

Menurut American Society of Hypertension ibu hamil diberikan kesempatan 

duduk tenang selama 15 menit sebelum pemeriksaan pengukuran tekanan darah 

dilakukan. Pengukuran dilakukan ketika ibu hamil dalam posisi duduk, posisi 

manset setingkat dengan jantung, dan tekanan diastol diukur dengan mendengar 

bunyi korotkoff V (hilangnya bunyi). Kalibrasi alat dan ukuran manset yang 

sesuai sangat diperlukan sehingga hasil pengukuran tekanan darah tepat. 

Pemeriksaan tekanan darah ibu hamil pada penderita hipertensi kronis dilakukan 

dikedua tangan dengan memakai hasil pemeriksaan tertinggi (Noroyono dkk, 

2016).. 

2.2.1 Hal-hal yang Harus Diperhatikan Dalam Pemeriksaan Tekanan Darah 

a. Pemeriksaan dilakukan ketika pasien tenang; 

b. Sebaiknya memakai tensimeter air raksa atau yang setara (telah tervalidasi); 

c. Posisi klien duduk dengan manset sesuai level jantung; 

d. Memakai ukuran manset yang sesuai; 

e. Gunakan bunyi korotkoff V pada pengukuran tekanan darah diastol 

(Noroyono dkk, 2016). 

 

2.3 Terapi Relaksasi Benson  

2.3.1 Pengertian Teknik Relaksasi Benson  

Teknik Relaksasi Benson salah satu teknik relaksasi sederhana, mudah 

dilakukan, dan tidak membutuhkan biaya berlebihan. Teknik relaksasi benson 

membutuhkan konsentrasi pemikiran seseorang. Pencipta teknik Relaksasi Benson 

bernama Herbert Benson yang merupakan seorang ahli peneliti medis dari 

Fakultas Kedokteran Harvard. Teknik relaksasi ini menggabungkan teknik respon 
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relaksasi dan sistem keyakinan yang dianut individu atau faith factor 

(memfokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama Tuhan, atau kata bermakna 

menenangkan) diucapkan berulang kali  dengan ritme teratur disertai sikap yang 

pasrah serta melibatkan fokus pemikiran (Benson & Proctor, 2000 dalam Solehi & 

Kokasih, 2015).  

Contoh kata yang dapat diguankan sesuai dengan keyakinan, antara lain (Solehati 

& Kosasih, 2015) :  

a. Islam: Allah, nama-nama Asmaul Husna, kata yang biasanya digunakan 

untuk berdzikir seperti Allahu Akbar; Alhamdulillah; Subhanallah; Insha 

Allah, Astaghfirullah dan lain-lain.  

b. Katolik: Tuhan Yesus Kristus, Kasihinilah aku; bapa kami yang ada disurga; 

Salam Bunda Maria, penuh rahmat..  

c. Protestan: Tuhan adalah Gembalaku; Tuhan Datanglah Roh Kudus dan 

Damai sejahtera Allah, yang melampaui aku.  

d. Hindu: Om; Kebahagiaan ada dalam hati; Engkau berada dimana-mana; dan 

Engkau tanpa bentuk.  

e. Budha: Om mani Padme Hum; Aku memasraan diri sepenuhnya; dan Hidup 

adalah sebuah perjalanan  

2.3.2 Tujuan Teknik Relaksasi Benson  

Tujuan relaksasi untuk mengendurkan ketegangan jasmaniah yang 

mengakibatkan mengendurnya ketegangan jiwa (Purwanto, 2007). Terapi ini 

sudah banyak digunakan dan dipercayai dapat menurunkan ketegangan atau tubuh 

menjadi rileks seperti mengurangi rasa nyeri, stress, kecemasan, depresi, insomnia 

dan menurunkan tekanan darah (Green & Setyowati , 2014). Penelitian Purwanto 

(2007) menemukan faktor religius dapat meningkatkan kemungkinan tambahnya 

usia harapan hidup, menurunan depresi, kecemasan, menurunan tekanan darah. 

Green dan Setyawati (2014) menyatakan teknik relaksasi benson dapat berguna 

untuk mengurangi insomnia, menghilangkan rasa nyeri, dan mengurangi 

kecemasan.  
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2.3.3 Langkah-langkah Teknik Relaksasi Benson  

Terdapat empat dasar agar teknik relaksasi benson berhasil, antara lain: 

ketenangan lingkungan, klien bisa mengendorkan seluruh otot tubuh, klien 

mampu memusatkan dirinya dalam waktu 10 hingga 15 menit pada ungkapan  

terpilih, dan klien mampu bersikap pasif ketika ada berbagai pikiran yang dapat 

mengganggunya (Benson & Proctor, 2000 dalam Solehi & Kokasih, 2015).  

Langkah-langkah penerapan terapi teknik relaksasi benson adalah  

a. Langkah Pertama  

  Menginformasikan teknik relaksasi benson serta meminta persetujuan 

klien untuk berkenan melakukan teknik relaksasi benson (inform consent). 

Pilih 1 kata atau ungkapan singkat yang menggambarkan keyakinan dan 

keinginan klien.  

b. Langkah Kedua  

  Mengatur posisi klien senyaman mungkin dilakukan dengan posisi duduk, 

berlutut, ataupun berbaring, selama pikiran klien tidak terganggu. Hal ini 

membuat klien merasa rileks dan tidak tegang selama melakukan teknik 

relaksasi tersebut.   

c. Langkah Ketiga  

  Memejamkan mata secara wajar. Hindari terlalu kencang saat 

memejamkan mata karena dapat mengakibatkan ketegangan sehingga klien 

merasa pusing ketika telah membuka mata.  

d. Langkah Keempat  

  Melemaskan semua otot tubuh sesuai tahapan agar menghindari rasa 

tegang. Lemaskan otot-otot klien dimulai dari kaki, betis, paha, hingga perut 

pasien. Lemaskan kepala, leher, sampai pundak dengan cara memutar kepala 

serta mengangkat pundak klien pelan-pelan. Ulurkan kedua tangan, kemudian 

mengendurkan otot-otot tangannya, dan biarkan terkulai dipangkuan.  

e. Langkah Kelima  

  Memperhatikan napas klien dan memulai mengucapkan ungkapan atau 

kata yang sesuai keyakinan klien dan diulangi dalam hati selama 

menghembuskan napas. 
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f. Langkah Keenam  

  Menganjurkan klien tetap berada pada sikap pasif. Anjurkan klien untuk 

menghiraukan berbagai macam pikiran yanag dapat mengganggu konsentrasi 

klien.  

g. Langkah Ketujuh  

  Melakukan teknik relaksasi benson selama 10-15 menit. Jika klien 

berkeinginan menambah waktu tidak boleh melebihi 20 menit.   

h. Langkah Kedelapan  

  Makukan teknik relaksasi benson minimal dua kali dalam sehari. Waktu 

untuk melakukan teknik relaksasi benson biasanya setiap pagi dan sore hari 

agar tidak mengganggu aktivitas klien, seperti tidur.  

2.4 Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Darah Ibu 

Preeklampsia  

Menurut Mills (2012) menjelaskan teknik relaksasi mempunyai efek yang 

sama dengan sebagai obat anti hipertensi terhadap penurunan tekanan darah. 

Proses relaksasi dapat merileksasikan otot polos pembuluh darah arteri, vena dan 

otot tubuh lainnya yang akan menyebabkan kadar neropinefrin dalam darah 

menurun. Ketika oto-totot dalam kedaan rileks dapat menstimulus hipotalamus 

sehingga tubuh merasa nyaman. Situasi ini menekan sistem saraf simpatik untuk  

menurunan produksi hormon epinefrin dan norepinefrin yang menyebabkan kerja 

jantung untuk memompa darah menurun sehingga terjadi penurunan tekanan 

darah. 

Tujuan umum relaksasi adalah mengendurkan ketegangan jasmaniah yang 

mengakibatkan mengendurnya ketegangan jiwa (Purwanto, 2007). Relaksasi 

sebagai salah satu cara untuk menghilangkan stress sebagai pemicu hipertensi 

(Dalimartha. 2008). Respon relaksasi benson didapatkan melalui latihan meditasi 

dengan melibatkan keyakinan yang dianut sehingga kombinasi antara relaksasi 

yang melibatkan keyakinan tersebut dapat memperbanyak manfaat dari respon 

relaksasi, relaksasi ini dapat dilakukan oleh semua orang yang yakin terhadap 
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Sang Maha Penciptalah yang memberikan kesembuhan dan kesehatan 

(Benson,2000; Solehi & Kokasih).   

Respons relaksasi Benson menyebabkan perubahan respon fisiologis yang 

terjadi karena perubahan jalur hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) dan 

sympatho-adrenomedullary (SAM). Kedua jalur utama diaktifkan oleh 

hipotalamus mensekresi corticotrophin-releasing hormone (CRH) yang 

menyebabkan kelenjar hipofisis untuk melepaskan adrenocorticotropic hormone 

(ACTH). Reaksi cepat SAM menyebabkan penurunan ACTH dan penurunan 

aktivitas sistem saraf simpatis yang menyebabkan adrenal medular untuk 

menurunkan katekolamin, epinefrin dan norepinefrin sehingga mengakibatkan 

penurunan tekanan darah, irama jantung, pernapasan, dan konsumsi oksigen. 

Tindakan lambat HPA menyebabkan ACTH untuk merangsang korteks adrenal 

untuk menurunkan kortisol. Tingkat kortisol akan menurun secara signifikan 

dengan periode meditasi (Dusek & Benson, 2009). 

Hasil peneitian ini sesuai dengan teori yang menjelaskan terapi meditasi 

sebagai salah satu metode yang bermanfaat menurunkan tekanan darah. 

Penurunan tekanan darah menggunakan terapi relaksasi meditasi pada prinsipnya 

dapat memposisikan tubuh menjadi tenang dan seimbang, oleh sebab itu relaksasi 

meditasi berintikan pada pernafasan yang meningkatkan sirkulasi oksigen ke 

seluruh otot, sehingga otot tubuh mengendur, dan tekanan darah menjadi 

menurun. Terapi relaksasi dapat menurunkan tekanan sistol > 20 mmHg 

sedangkan tekanan diastol antara 10-15 mmHg (Martin, 2015). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko Preeklapsia 
a. Kehamilan pertama,  

b. Riwayat keluarga preeklampsia,  

c. Kehamilan multipel,  

d. Diabetes mellitus,  

e. Usia (< 20 tahun dan > 35 tahun),  

f. Perubahan paternitas,  

g. Penyakit ginjal dan kardiovaskular, 

 

h.  

 
(Vianna P. et al., 2011; Woodward, 

2012) 

 

 
 

Preeklampsia 

Tanda dan Gejala Preeklamsia  

a. Usia kehamilan < 20 minggu, 

  

b. Tekanan Darah Tinggi >140/90 
mm Hg ,  

 

c. Proteinuria >0,3 g/l per 24 jam air 

kencing,  

d. Proteinuria >1 g/l (2 kali 

pengambilan urin per 6 jam),  

e. Peningkatan BB,  

f. Edema, pittin oedema di pretibial, 

dinding addomen, lumbosakral, 

wajah dan jari tangan 

(Purwaningsih & Fatmawati, 
2010; Reeder et al., 2012)  

 

Tekanan Darah Tinggi 

140/90 mm Hg atau lebih, 

 

Stress psikologis 

 

Peningkatan kadar kortisol 

Penatalaksanaan Tekanan 

Darah Ibu Preeklampsia 

1. Terapi Farmakologi 

2. Terapi Non Farmakologi 
a. Teknik Meditas 

 

b. Terapi Relaksasi 

Benson 

 

c. Teknik Relaksasi 

Otot 

d. Teknik Relaksasi 

dengan Imajinasi 

 (Martin, 2015) 

Terapi Relaksasi 

Benson 

Mengubah hipotalamus-hipofisis-

Adrenal (HPA) axis 

Klasifikasi 

Preeklamsia  

1. Ringan 

2. Berat 

(Ratnawati, 2017). 

 

Hipotalamus 

Perubahan Jalur 

HPA 

Perubahan Jalur 

SAM 

Melepaskan ACTH 

Reaksi Lambat 

HPA 

Reaksi Cepat 

SAM 

Penurunan ACTH 

dan Penurunan 

Aktivitas Saraf 

Simpatis 

Merangsang 

Korteks Adrenal 

Menurunkan 

kortisol Adrenal Medular 

Menurunkan katekolamin, epinefrin dan 

norepinefrin 

Penurunan Tekanan Darah 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

    = Diteliti 

 

    = Tidak Diteliti 

 

    = Berpengaruh 

Preeklampsia 

Penatalaksanaan Tekanan Darah Ibu 

Preeklampsia 

1. Terapi Farmakologi 

2. Terapi Non Farmakologi 

a. Teknik Relaksasi Otot Progresif 

b. Teknik Relaksasi dengan Imajinasi 

 

c.  

 

 

 

 

Teknik Relaksasi Benson 

Tekanan Darah Setelah 

Dilakukan Perlakuan (Posttest) 

 Meningkat 

 Tetap 

 Menurun 

Tekanan Darah Sebelum  

Dilakukan Perlakuan (Pretest) 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah, Ha: ada pengaruh pemberian terapi 

relaksasi benson terhadap tekanan darah ibu hamil preeklamsia di wilayah kerja 

puskesmas Kalisat Kabupaten Jember. Ha diterima apabila p value <0.05. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian pre-experimental design dengan rancangan One Group 

Pretest Posttest Design. Penelitian ini terdapat 1 kelompok subjek yang 

diobservasi sebelum melakukan intervensi, kemudian diobservasi kembali setelah 

dilakukan intervensi (Nursalam, 2016). Sampel yang digunakan penelitian ini 

yaitu ibu hamil preeklampsia. Sampel penelitian akan diperiksa tekanan darah 

terlebih dahulu (pretest) kemudian diberikan perlakuan terapi relaksasi benson. 

Setelah pemberian terapi relaksasi benson selama 7 hari, peneliti memeriksa 

kembali tekanan darah ibu hamil preeklampsia tersebut (posttest).  

 

 

 

Gambar 4.1 Bentuk desain penelitian One Group Pretest Posttest Design 

Keterangan: 

O1 : Pretest (Observasi tekanan darah sebelum dilakukan intervensi) 

X : Intervensi terapi relaksasi benson 

O2 : Posttest (Observasi tekanan darah setelah dilakukan intervensi) 

 

4.2 Popilasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini yaitu ibu hamil preeklampsia di wilayah kerja 

puskesmas Kalisat Kabupaten Jember berjumlah 22 yang menderitai 

preeklampsia. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian eksperimen sekitar 10 

hingga 20 responden (Sugiyono, 2016). Penelitian ini memakai sampel seluruh ibu 

O1           X   O2 
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hamil preeklampsia di wilayah kerja puskesmas Kalisat Kabupaten Jember yang 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah sampel yang digunakan 

berjumlah 22 responden. 

4.2.3 Teknik Sampling 

Sampling didefinisikan proses penyeleksi keseluruhan populasi agar bisa 

mewakili populasi. Teknik sampling yaitu cara mengambil sampel untuk 

memperoleh sampel sesuai dengan keseluruhan subjek dalam penelitian. 

Penelitian ini memakai teknik Non Probability Sampling dengan pendekatan 

Sampling Jenuh, Sampling Jenuh yaitu teknik penentuan sampel ketika seluruh 

anggota populasi dipakai untuk dijadikan sampel. Hal tersebut dilakukan karena 

jumlah populasi pada penelitian ini relatif kecil <30 responden (Sugiyono, 2016).  

4.2.4 Kriteria Sampling 

Menurut Nursalam (2016), kriteia sampel dibedakan menjadi 2, yakni 

kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Ibu hamil terdiagnosa preeklampsia ringan usia kehamilan diatas 20 

minggu;  

2) Ibu hamil terdiagnosa preeklampsia ringan usia >20-35 tahun;  

3) Ibu hamil primigravida atau multigravida terdiagnosa preeklampsia ringan; 

4) Ibu hamil terdiagnosa preeklampsia ringan dengan tekanan darah 140/90 

mmHg atau lebih; 

5) Ibu preeklampsia yang bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Ibu hamil terdiagnosa preeklampsia berat, kehamilan multipel, dan 

diabetes mellitus  

2) Ibu hamil yang sedang mengkonsumsi obat antihipertensi; 

3) Ibu preeklampsia menolak menjadi responden penelitian. 
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4.3 Tempat Penelitian 

Dilakukan di wilayah kerja puskesmas Kalisat Kabupaten Jember yang 

merupakan wilayah dengan angka kejadian tertinggi ibu preeklampsia di 

Kabupaten Jember.  

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan dimulai dari penyusunan proposal penelitian pada 

bulan September 2019. Waktu penelitian dimulai ketika pembuatan proposal 

hingga publikasi penelitian. Pengambilan data primer dilaksanakan bulan Februari 

2020 hingga bulan Maret 2020. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil Ukur 

1 Variabel 

independen: 

Terapi 

Relaksasi 

Benson 

Teknik relaksasi dengan cara menggabungkan teknik 

respons relaksasi dengan sistem keyakinan yang dianut 

individu atau faith factor (terfokus pada ungkapan 

tertentu berupa nama Tuhan, atau kata bermakna 

menenangkan) diucapkan berulang kali dengan ritme 

teratur disertai sikap pasrah serta melibatkan fokus 

pemikiran. 

  

Standart Operating 

Procedure (SOP) 

Teknik Relaksasi 

Benson 

- - 

 

2 Variabel 

dependen: 

Tekanan 

darah ibu 

preeklampsia 

Tekanan darah ibu hamil preeklampsia di wilayah kerja 

puskesmas Kalisat kabupaten Jember diukur sebelum 

intervensi dan setelah intervensi. 

Sphygmomanometer 

dan stetoskop 

Rasio Tekanan darah 

dalam satuan 

mmHg 

- Sistol 

- Diastol 

- MAP (Mean 

Arterial 

Pressure) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer didefinisikan data yang diperoleh langsung peneliti (Sugiyono, 

2016). Penelitian ini memperoleh data primer dengan cara mengukur tekanan 

darah ibu hamil preeklampsia sebelum dan sesudah mendapatkan intervensi 

terapi relaksasi benson.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder didefinisikan data yang diperoleh tidak langsung peneliti 

melalui perantara orang atau dokumen yang sudah ada (Sugiyono, 2016). 

Penelitian ini memperoleh data sekunder dari Puskesmas dan Puskesmas 

Pembantu di seluruh kecamatan Kalisat Kabupaten Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data dilakukan pada saat sebelum dan setelah 

melakukan intervensi terapi relaksasi benson terhadap ibu preeklampsia di 

wilayah kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember. Peneliti melakukan 

pengukuran tekanan darah sistol dan diastol kepada responden dengan 

menggunakan alat sphygmomanometer. Tahapan pengambilan data penelitian 

sebagai berikut:  

a. Tahap administrasi 

Peneliti mengajukan surat permohonan perijinan penelitian kepada Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kabupaten Jember, Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, Puskesmas Kalisat 

dan Puskesmas Pembantu di Kalisat. 

b. Tahap skrining 

1) Peneliti mendapatkan data ibu hamil penderita preeklamsia sebanyak 22 

responden; 

2) Peneliti memperkenalkan diri kepada bakal calon responden kemudian 

memberikan informasi terkait prosedur penelitian, tujuan penelitian, 
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manfaat penelitian, dan memberikan penjelasan terkait terapi relaksasi 

benson; 

3) Peneliti menyeleksi responden sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi; 

4) Ibu hamil preeklampsia yang bersedia berpartisipasi menjadi responden 

diberikan informed consent dan kesediaan responden untuk menandatangani 

lembar persetujuan tersebut; 

5) Peneliti menentukan kontrak waktu dan tempat kepada responden untuk 

melakukan terapi relaksasi benson; 

6) Peneliti menetapkan sampel dengen teknik Sampling Jenuh sebanyak 22 

responden penelitian.  

c. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti menjelaskan dan mengajarkan terapi relaksasi benson sesuai dengan 

standart operasional prosedur (SOP) kepada responden kelompok yang 

akan dilakukan intervensi; 

2) Peneliti memeriksa tekanan darah ibu hamil preeklampsia sebagai data 

pretest. 

3) Intervensi terapi Relaksasi Benson dilakukan dengan durasi waktu 15 menit 

dalam 1 kali pertemuan sehari selama 7 hari (Terapi relaksasi benson yang 

dilakukan dalam 1 kali pertemuan sehari selama 7 hari bisa menurunkan 

tekanan darah secara signifikan dan mengurangi tingkat stress (Jazna 

et.al.,2016); 

4) Setelah intervensi, peneliti memeriksa tekanan darah sebagai data posttest 

dengan selang waktu 30 menit (Pengukuran tekanan darah dilakukan pada 

hari ketujuh); 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Penelitian ini memakai alat Sphygmomanometer, stetoskop dan lembar 

observasi tekanan darah responden.  

4.6.4 Uji Standart Operating Prosedur (SOP) 

Uji SOP dilakukan guna menguji SOP yang sudah dibuat peneliti layak atau 

tidak digunakan untuk alat ukur penelitian. SOP terapi relaksasi benson sudah 
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dibuat oleh Fakultas Keperawatan Universitas Jember yang telah dilakukan uji 

SOP. 

4.6.5 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Menurut Sugiyono (2016) jika instrumen reliabel sudah pasti valid. Alat 

ukur dikatakan reliabel jika dilakukan berulang kali pengukuran kepada subyek 

yang sama mendapatkan hasil yang sama juga. Alat ukur yang digunakan sudah 

melalui tahap kalibrasi pada tanggal 31 Oktober 2019 di Laboratorium Kalibrasi 

Universitas Jember.  

 

4.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing yaitu tindakan memeriksa kelengkapan data yang ingin di ukur 

didapatkan dari responden. Pengulangan pengambilan data perlu dilakukan 

jika ada data atau jawaban yang belum lengkap bertujuan untuk melengkapi 

data (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini memeriksa kelengkapan data hasil 

dokumentasi tekanan darah pada ibu preeklampsia pada lembar observasi. 

b. Coding 

Proses pemberian kode yang berbentuk kalimat menjadi bentuk angka 

disebut coding. Coding sangat berguna dalam analisa data, memudahkan 

peneliti untuk memasukkan data (Notoatmodjo, 2012).  

Tabel 4.2 Coding Data Karakteristik Responden 

No Variabel Hasil Ukur Coding 

1. Umur < 20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

1 

2 

3 

2. Paritas Multigravida 

Primigravida 

1 

2 

3. Riwayat 

Preeklampsia 

Ada riwayat 

Tidak ada riwayat 

1 

2 

c. Entry Data 

Proses memasukkan data dari jawaban responden dalam bentuk kode yang 

sudah dibuat sebelumnya ke daam software komputer disebut entry data 
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(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini memasukkan data penelitian hasil 

karakteristik responden dan data hasil mengukur tekanan darah pada ibu 

preeklampsia ke dalalam software computer. 

d. Cleaning 

Proses pengecekan ulang hasil mengimputan data pada software yang 

bertujuan untuk mengetahui adanya kesalahan kode, kelengkapan data, 

kesalahan menginput dan lain sebagainya disebut cleaning (Notoatmodjo, 

2012).  

4.7.2 Analisa Data 

a.   Analisa Univariat 

Menuurt Notoatmodjo (2012) analisa univariat adalah analisa untuk 

mengelompokkan karakteristik dari responden penelitian. Penyajian data 

analisis univariat tergantung jenis data yang digunakan. Analisia univariat 

menggambarkan tiap variabel, data katagorik seperti riwayat preeklampsia, 

usia, paritas disajikan dalam bentuk proporsi, sedangkan data numerik 

disajikan dalam tedensi sentral berupa Standart Deviasi (SD) dan Mean 

sehingga tergambar pengaruh relaksasi benson terhadap penurunan tekanan 

darah ibu hamil preeklampsia di wilayah kerja puskesmas Kalisat Kabupaten 

Jember. 

b. Analisa Bivariat 

Data yang sudah didapatkan kemudian dilakukan uji normalitas dengan 

memakai uji Saphiro-Wilk karna sampel yang dipakai pada penelitian ini 

berjumlah 22 responden atau <50 responden. Hasil analisis data pada 

penelitoan ini berdistribusi tidak normal p value < (0,05), sehingga peneliti 

menggunakan uji nonparametrik dengan menggunakan uji Wilcoxon. Uji 

Wilcoxon yaitu uji berpasangan yang dipakai untuk menguji beda antara hasil 

pretest dengan posttest. 
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4.8 Etika Penelitian 

a. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity) 

Peneliti membagikan lembar persetujuan kepada responden sehingga 

responden mengetahui tujuan, maksud penelitian dan dampak yang mungkin 

terjadi ketika proses pengambilan data. Kemudian jika responden berkenan 

menjadi sampel penelitian, maka responden diminta untuk menandatangani 

lembar informed consent (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini tidak ada ibu 

hamil yang menolak dijadikan responden sehingga peneliti melakukan terapi 

relaksasi benson kepada seluruh ibu hamil preeklampsia di wilayah kerja 

Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember berjumlah 22 responden ibu hamil 

preeklampsia. 

b. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Responden memiliki hak dijaga kerahasiaan data pribadinya (Nursalam, 

2016). Peneliti merahasiakan seluruh informasi yang sudah diberikan oleh 

responden pada saat penelitian sehingga hanya peneliti dan responden yang 

mengetahuinya. Peneliti merahasiakan data informasi responden pada saat 

penelitian sesuai lingkung penelitian maupun tidak, terkecuali saat dimintai 

oleh pengadilan, pengembangan ilmu, dan lain sebagainya.  

c. Tanpa nama (Anonimity) 

Responden juga memiliki hak menyembunyikan namanya dalam proses 

penelitian. Peneliti akan menuliskan nama atau identitas responden 

menggunakan kode huruf dan angka untuk menjaga kerahasiaan indentitas 

responden, peneliti mencantumkan kode responden dilampiran hasil 

penelitian. Keaslian nama dan kode hanya peneliti yang mengetahui. 

d. Keselamatan dan Kenyamanan (Beneficence) 

Peneliti wajib menjamin keselamatan serta kenyamanan semua responden. 

Ketika melakukan penelitian, peneliti harus melakukannya sesuai prosedur 

guna tidak terjadi hal yang membahayakan bagi responden dan bisa 

mendapatkan keuntungan. Peneliti berhati-hati mempertimbangkan risiko 

yang mungkin akan terjadi dan manfaat yang akan berakibat kepada 

responden yang menerima tindakan (Nursalam, 2016). Sebelum melakukan 
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terapi relaksasi benson, peneliti menanyakan terlebih dahulu kondisi 

kesehatan pasien, tekanan darah pasien dan obat antihipertensi yang 

dikonsumsi responden.   

e. Keadilan (Justice) 

Seluruh responden penelitian diperlakukan adil dan rata tanpa ada 

diskriminasi (Nursalam, 2016). Peneliti memperlakukan seluruh responden 

sama rata, tidak membeda-bedakan responden satu dengan lainnya. Seluruh 

responden di periksa tekanan darah dan mendapatkan terapi relaksasi benson 

satu kali sehari selama satu minggu. 
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BAB. 6 PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait Pengaruh Terapi 

Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu Hamil Preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember, maka dapat disimpulkan; 

a. Karakteristik ibu hamil preeklampsia berdasarkan usia menunjukkan rata-rata

ibu hamil berumur 20-35 tahun.Paada paritas ibu hamil preeklampsia

terbanyak pada ibu primigravida. Berdasarkan riwayat preeklampsia rata-rata

ibu hamil preeklampsia tidak mempunyai riwayat preeklampsia sebelumnya

b. Terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata tekanan darah antara pretest dan

posttest terapi relaksasi benson pada kelompok intervensi;

c. Terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata tekanan darah sistol dan

siatol sebelum dan sesudah mendapatkan terapi relaksasi benson. Sehingga

dapat disimpulkan terdapat pengaruh terapi relaksasi benson terhadap

penurunan tekanan darah ibu hamil preeklampsia di wilayah kerja puskesmas

Kalisat Kabupaten Jember.

6.2 Saran 

6.2.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, pengetahuan, maupun 

keterampilan penerapan penelitian keperawatan, sehingga peneliti selanjutnya 

dapat mendalami pengembangkan penelitian lainnya yang berkaitan dengan 

pengaruh terapi relaksasi benson terhadap penurunan tekanan darah pada ibu 

preeklampsia. 

6.2.2 Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk media pembelajaran, 

memperlengkap sumber informasi kepustakaan bagi institusi kesehatan terkait 

pengaruh terapi relaksasi benson terhadap penurunan tekanan darah pada ibu 

preeklampsia.  
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6.2.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam 

memberikan pelayanan optimal untuk masyarakat terutama ibu hamil 

preeklampsia. Selain itu mampu menambah wawasan, pengetahuan serta bahan 

kepustakaan tambahan perawatan terkait pengaruh terapi relaksasi benson 

terhadap penurunan tekanan darah ibu  preeklampsia.  

6.2.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi khususnya bagi ibu 

preeklampsia tentang pengaruh terapi relaksasi benson terhadap penurunan 

tekanan darah pada ibu preeklampsia. Sehingga ibu hamil preeklampsia mampu 

mengatasi permasalahan tekanan darah tinggi yang dialami.  

6.2.5 Bagi Pengembangan Penelitian Keperawatan Selanjutnya 

Peneliti dapat memakai penelitian ini sebagai bahan referensi penelitian 

selanjutnya terkait penerapan terapi relaksasi benson yang dapat digunakan untuk 

variabel dan responden lainnya.  
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Lampiran A : Lembar Informed 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Galuh Safitri Febri Astari 

NIM  : 152310101017 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Almat   : Jl. Kalimantan X No. 139 Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember 

 Bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi 

Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Ibu Preeklampsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui adakah pengaruh terapi relaksasi benson terhadap tekanan 

darah pada ibu hamil dengan preeklamsia. Pada penelitian ini peneliti mengukur 

tekanan darah ibu hamil preeklamsia dengan sphygmomanometer dalam satuan 

mmHg dan stetoskop untuk pengukuran tekanan darah responden. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai 

responden, maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitan. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda 

bersedia menjadi responden maka saya mohon kesediaan menandatangani lembar 

persetujuan saya, lampiran, dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya 

sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih. 

Jember,..........................2020 

 

 

 

(.............................................) 
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Lampiran B : Lembar Concent 

 

 

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari: 

Nama  : Galuh Safitri Febri Astari 

NIM   : 162310101017 

Fakultas : Keperawatan 

Judul  : Pengaruh Terapi Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Ibu Hamil Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kalisat Kabupaten Jember. 

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun pada subjek penelitian, 

subjek penelitian dapat menolak jika tidak bersedia dengan tidak ada ancaman 

atau efek apapun. Kerahasiaan sepenuhnya akan dijamin oleh peneliti. Saya telah 

diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang terkait dengan penelitian diatas dan 

saya diberikan kesempatan bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan 

telah mendapat jawaban dari pertanyaan yang sudah saya berikan. 

Dengan ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela bersedia untuk ikut 

menjadi responden penelitian serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan 

sebenar-benarnya dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya buat dalam keadaan 

sadar tanpa adanya paksaan dari siapapun.  

Jember,......................2020 

 

 

 

(.............................................) 
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Lampiran C: Lembar Data Karakteristik Responden 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan kuesioner 

ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dalami oleh ibu dengan cara memberikan tanda check 

list (v) pada pilihan jawaban yang dipilih. 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama (inisial)  : 

2. Usia    :   Tahun 

3. Kehamilan ke   : 1  ≥2  

4. Riwayat Preeklampsia:  Ya  Tidak 

5. Kehamilan Kembar  : Ya  Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran D : SOP Tekanan Darah 

 

  

 

 

 

 

  

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

“PENGUKURAN TEKANAN DARAH” 

 

PROSEDUR 

KERJA 

NO DOKUMEN: NO REVISI: HALAMAN: 

TANGGAL TERBIT: DITETAPKAN OLEH: 

1. Pengertian Pemeriksaan yang dilakukan bersama dengan pemeriksaan denyut nadi 

sebagai salah satu indikator untuk menilai sistem kardiovaskuler  

 

2. Tujuan 1. Mengetahui nilai tekanan darah 

2. Menilai kemampuan fungsi kardiovaskuler 

3. Persiapan 

Pasien dan 

lingkungan  

1. Memastikan identitas pasien yang akan dilakukan pengukuran tekanan 

darah 

2. Kontrak waktu  

3. Memposisikan pasien pada posisi yang nyaman dan aman 

4. Menyiapkan ruangan agar lebih kondusif  
 

4. Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. Sfigmomanometer : manometer air raksa + klep penutup dan pembuka, 

manset, slang karet, pompa udara + skrup / aneroid 

2. Stetoskop 

3. Buku catatan tekanan darah (dokumentasi) 

4. Pen  

 

5. Cara Kerja 

 

Cara Auskultasi  

1. Jelaskan prosedur pada klien 

2. Cuci tangan 

3. Atur posisi pasien: supinasi, duduk, berdiri (sesuai indikasi) 

4. Letakkan lengan yang hendak di ukur dalam posisi terlentang 
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5. Buka lengan baju 

6. Pasang manset sekitar 3 cm diatas fossa cubiti (jangan terlalu ketat atau 

longgar) 

7. Raba denyut nadi brachialis  

8. Letakkan diafragma stetoskop diatas nadi brachialis dan dengarkan 

9. Pompa balon udara manset sampai denyut nadi tidak terdengar, dan 

perhatikan manometer sampai setinggi 20 mmHg dari titik yang tidak 

terdengar 

10. Kempeskan manset secara perlahan dan berkesinambungan dengan 

memutra skrup pada pompa udara berlawanan arah jarum jam 

11. Identifikasi tinggi air raksa manometer saat pertama kali terdengar 

kembali denyut nadi: menunjukkan nilai tekanan sistolik 

12. Tetap kempeskan manset secara perlahan sampai bunyi nadi terakhir 

terdengar ; menunjukkan nilai tekanan diastolik 

13. Catat hasil pemeriksaan 

14. Cuci tangan 

Cara Palpasi 

1. Jelaskan prosedur pada klien 

2. Cuci tangan 

3. Atur posisi pasien: supinasi, duduk, berdiri (sesuai indikasi) 

4. Letakkan lengan yang hendak di ukur dalam posisi terlentang 

5. Buka lengan baju 

6. Pasang manset sekitar 3 cm diatas fossa cubiti (jangan terlalu ketat atau 

longgar) 

7. Raba denyut nadi radialis  

8. Pertahankan palpasi pada denyut nadi radialis 

9. Pompa balon udara manset sampai denyut nadi tidak teraba 

10. Pompa terus sampai setinggi 20 mmHg lebih tinggi dari titik radialis 

tidak teraba 

11. Kempeskan manset secara perlahan dan berkesinambungan dengan 

memutra skrup pada pompa udara berlawanan arah jarum jam 

12. Identifikasi tinggi air raksa manometer saat pertama kali teraba kembali 

denyut nadi: menunjukkan nilai tekanan sistolik 
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13. Catat hasil pemeriksaan 

14. Cuci tangan 

6. Referensi Hidayat, AA., Uliyah, M., 2004. Buku Saku Praktikum Kebutuhan Dasar 

Manusia. Jakarta: EGC 

Jarvis, C. 2008. Physical Examination & Health Assessment, Fifth Edition. St. 

Louis, Missouri. Saunders Elsevier 
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LAMPIRAN E : Lembar Kalibrasi Instrumen 
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Lampiran F: SOP Teknik Relaksasi Benson 

 

 

 

 

 

 

PSIK 

UNIVERSITS 

JEMBER 

 

 

 

 

JUDUL  SOP: TEKNIK 

RELAKSASI BENSON 

 

 

PROSEDUR TETAP 

NO DOKUMEN: NO REVISI: HALAMAN: 

TANGGAL TERBIT: DITETAPKAN OLEH: 

Pengertian 
Relaksasi benson adalah gabungan relaksasi nafas dalam 

dengan memasukan faktor keyakinan. 

 

Tujuan 

a. Memberikan perasaan nyaman; 

b. Menurunkan tekanan darah; 

c. Memberikan ketenangan; 

d. Mengurangi ketegangan. 

Indikasi Pasien dengan Nyeri, Cemas, Stres, Depresi, Tekanan Darah 

Tinggi. 

Kontraindikasi Pasien dengan gangguan mental, demensia, dan kognitif. 

 

 

Persiapan Klien 

1. Pastikan identitas klien; 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab 

seluruh pertanyaan klien; 

3. Anjurkan pasien dalam keadaan duduk santai atau berbaring; 

4. Atur nafas hingga nafas menjadi lebih teratur. 

 

Persiapan Alat 

Dan Lingkungan 

1. Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan; 

2. Atur lingkungan senyaman mungkin dan setenang 

mungkin agar klien mudah berkonsentrasi. 
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Cara Kerja : 

1. Berikan salam, memperkenalkan diri; 

2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada klien; 

3. Anjurkan klien memilih tempat yang disenangi; 

4. Atur posisi yang nyaman bagi pasien. Pengaturan posisi dapat dilakukan dengan cara 

duduk, berlutut atau posisi tidur selama tidak mengganggu pikiran pasien. 

5. Anjurkan klien untuk memejamkan mata dengan pelan tidak perlu untuk dipaksakan 

sehingga tidak ada ketegangan otot sekitar mata; 

6. Anjurkan klien untuk mengendurkan otot serileks mungkin, mulai dari kaki, betis, 

paha, perut, dan lanjutkan ke semua otot tubuh. Lemaskan kepala, leher, dan pundak 

dengan memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan. Tangan dan lengan 

diulurkan kemudian kendurkan dan biarkan terkulai di samping tubuh dan usakan agar 

tetap rileks; 

7. Mulai bernafas dengan lambat dan wajar, dan ucapkan dalam hati frase atau kata 

sesuai dengan keyakinan anda. Sebagai contoh anda dapat menggunakan frase yaa 

Allah. Pada saat mengambil nafas sertai dengan mengucapkan kata yaa dalam hati; 

setelah selesai keluarkan nafas dengan mengucapkan Allah dalam hati, sambil terus 

melakukan kegiatan nomer 7, lemaskan seluruh tubuh disertai dengan sikap pasrah 

kepada Allah. Sikap ini menggambarkan sikap pasif yang diperlukan dalam relaksasi, 

dari sikap pasif akan muncul efek relaksasi yaitu ketenangan. Kata atau kalimat 

yang akan diucapkan dapat diubah atau disesuaikan dengan keyakinan klien; 

8. Teruskan selama 15 menit, klien diperbolehkan membuka mata untuk melihat waktu 

tetapi jangan menggunakan alarm. Bila sudah selesai tetap berbaring atau duduk 

dengan tenang selama beberapa menit, mula-mula mata terpejam dan setelah itu mata 

dibuka; 

9. Beri tahu klien tindakan telah selesai dilakukan; 

10. Evaluasi tindakan; 

11. Beri reinforcement positif dan lakukan kontrak selanjutnya; 

12. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik. 
Hasil 
Dokumentasikan tindakan: 

1. Respon klien selama tindakan (respon subyektif dan obyektif); 
Respon Verbal: 

1. Klien mengatakan rileks; 

2. Klien mengatakan ketegangan berkurang; 

3. Klien mengatakan sudah merasa nyaman. 
 
Respon Nonverbal: 

1. Klien tampak tenang; 

2. Ekspresi wajah klien tidak tampak tegang; 

3. Klien dapat melanjutkan pekerjaannya kembali. 
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2. Kaji tingkat stres klien; 

3. Tanggal dan waktu pelaksaan tindakan; 

4. Nama dan paraf perawat. 

Hal–hal yang perlu diperhatikan: 

1. Pelaksanaan relaksasi benson dilakukan dua kali sehari; 

2. Kata atau kalimat yang diucapakan dapat diubah sesuai dengan keyakinan klien; 

3. Pelaksanaan dilakukan diruangan yang nyaman dan tenang. 
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Lampiran G : Lembar Bukti Melakukan Studi Pendahuluan 
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LAMPIRAN H : Lembar Bimbingan DPU 
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LAMPIRAN I : Lembar Bimbingan DPA 
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27  

April 

2020 
ACC 

23 

April 

2020 
BAB 1-6 

Perbaikan hasil 

uji wilcoxon 
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LAMPIRAN J  : Surat Pernyataan Uji Kompetensi Penggunaan SOP 
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LAMPIRAN K : Lembar Uji Etik 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


72 
 

 

LAMPIRAN L : Surat Permohonan Ijin Melakukan Penelitian 
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LAMPIRAN M : Surat Rekomendasi Penelitian  
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LAMPIRAN N :Surat Ijin Melakukan Penelitian 
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LAMPIRAN O: Surat Telah Melaksanakan Penelitian 
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LAMPIRAN P: Hasil Tekanan Darah Respoden Pretest dan Posttest dengan 

Menggunakan  MAP (Mean Arterial Pressure) 

 

Responden Pretest 

Tekanan 

Darah 

Pretest 

MAP 

Posttest 

Tekanan 

Darah 

Posttest 

MAP 

P1 140/100 113 120/80 93 

P2 150/100 116 120/80 93 

P3 155/100 118 130/90 103 

P4 140/90 106 120/80 93 

P5 140/90 106 120/80 93 

P6 140/90 106 120/70 86 

P7 140/100 113 120/70 86 

P8 140/90 106 130/70 90 

P9 155/110 125 150/100 116 

P10 140/80 100 120/70 86 

P11 140/100 113 120/80 93 

P12 140/90 106 120/70 86 

P13 150/90 110 130/90 103 

P14 140/90 106 120/70 86 

P15 140/90 106 130/80 96 

P16 155/100 118 145/90 108 

P17 140/100 113 130/80 96 

P18 150/100 116 130/80 96 

P19 150/100 116 140/80 100 

P20 150/100 116 130/80 96 

P21 150/90 110 140/80 100 

P22 140/90 106 130/80 96 
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LAMPIRAN Q: Hasil Analisa Data SPSS 

 

Analisis Univariat  

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 22 100.0 100.0 100.0 

 

 

PARITAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥2 9 40.9 40.9 40.9 

1 13 59.1 59.1 100.0 

Total 22 100.0 100.0  
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Analisa Bivariat 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POSTEST_MAP - 

PRETEST_MAP 

Negative Ranks 22
a
 11.50 253.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 22   

a. POSTEST_MAP < PRETEST_MAP 

b. POSTEST_MAP > PRETEST_MAP 

c. POSTEST_MAP = PRETEST_MAP 

 

 

Test Statistics
a
 

 

POSTEST_MA

P - 

PRETEST_MA

P 

Z -4.125
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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LAMPIRAN R: Dokumentasi Penelitian 
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