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ABSTRAK  

LUSIA MALO. “Manajemen Sirkulasi: “Slow Deep Breathing Dengan Masalah 

Keperwatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi Di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024” 

Latar Belakang: Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah faktor risiko 

utama terjadinya penyakit kardiovaskular aterosklerotik, gagal jantung stroke, 

gagal jantung dan gagal ginjal. Hipertensi termasuk masalah yang besar dan 

serius karena sering tidak terdeteksi meskipun sudah bertahun-tahun. Upaya 

penanganan yang bisa dilakukan yaitu penanganan secara farmakologis dan 

nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis yang wajib dilakukan oleh penderita 

hipertensi salah satunya adalah melakukan relaksasi. Slow deep breathing 

merupakan salah satu jenis relaksasi yang dapat dilakukan pada penderita 

hipertensi  

Gejala Utama: pusing, nyeri kepala, nyeri tengkuk, kelelahan, pandangan 

berputas, detak jantung tidak teratur, dan telinga terdengar berdenging.  

Metode: Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus (case 

study) dokumentasi dengan pendekatan yaitu menggambarkan suatu peristiwa/ 

kasus dengan memanfaatkan dokumentasi laporan asuhan keperawatan di IGD 

RS Bethesda Yogyakarta dengan sampel satu orang. Intervensi yang dilakukan 

adalah memberikan terapi slow deep breathing.  

Hasil: Hasil observasi selama 3 kali didaptkan efektivitas terapi slow deep 

breahing  

Kesimpulan: Pemberian terapi slow deep breathing dapat menurukan tekanan 

darah pada pasien hipertensi dan memberi rasa lebih nyaman dalam kondisi stres 

atau banyak pikiran.  

Kata kunci: Hipertensi – Tekanan Darah – Slow Deep Breathing – halaman – table 

– lampiran  

Kepustakaan: xiii + halaman 71 +7 tabel + 3 lampiran+ kepustakaan 2014-2024 
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ABSTRAK  

LUSIA MALO."Circulation Management: "Slow Deep Breathing with Nursing 

Problems Risk of Ineffective Cerebral Perfusion in Hypertension Patients in the 

Emergency Department at Bethesda Hospital Yogyakarta 2024" 

Background: Hypertension or high blood pressure is the main risk factor for 

atherosclerotic cardiovascular disease, heart failure, stroke, heart failure and 

kidney failure. Hypertension is a big and serious problem because it often goes 

undetected even though it has been around for years. Treatment efforts that can 

be taken include pharmacological and non-pharmacological treatment. One of the 

non-pharmacological therapies that must be carried out by hypertension sufferers 

is relaxation. Slow deep breathing is a type of relaxation that can be done for 

hypertension sufferers 

Main Symptoms: dizziness, headache, neck pain, fatigue, blurred vision, irregular 

heartbeat, and ringing in the ears 

Method: The design of this scientific paper uses a documentation case study 

design with an approach of describing an event/case by utilizing documentation of 

nursing care reports in the emergency room at Bethesda Hospital Yogyakarta with 

a sample of one person. The intervention carried out was providing slow deep 

breathing therapy. 

Results: The results of 3 observations showed the effectiveness of slow deep 

breathing therapy 

Conclusion: Providing slow deep breathing therapy can reduce blood pressure in 

hypertensive patients and make them feel more comfortable in conditions of stress 

or lots of thoughts. 

Keywords: Hypertension – Blood Pressure – Slow Deep Breathing – page – table 

– attachment 

Bibliography: xiii + pages 71 +7 tabel + 3 lampiran+ kepustakaan 2014-2024 
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