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LAPORAN PENDAHULUAN 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

KUNJUNGAN KE : SATU 

TANGGAL  : 08 Juni  2025  

 

1. LATAR BELAKANG 

a. Karakteristik Keluarga       

 Keluarga adalah dua atau lebih individu yang bergangung karena hubungan darah, 

perkawinan atau adopsi. Hidup dalam satu rumah tangga, melakukan interaksi satu 

sama lain menurut peran masing – masing, serta menciptakan dan mempertahankan 

suatu budaya. Dalam menentukan masalah pada suatu keluarga diperlukan beberapa 

unsur yang sangat terkait dalam proses keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan 

diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, serta evaluasi.  

       Pengkajian merupakan tahapan awal untuk mengidentifikasi data – data yang ada 

pada keluarga. Sebelum melakukan pengkajian dan mendapat data yang diharapkan, 

perawat harus membina hubungan saling percaya terlebih dahulu dengan seluruh 

anggota keluarga untuk mempermudah perawat dalam mengumpulkan dan 

mendapatkan data secara akurat. Sehingga dapat memudahkan klien dalam 

menentukan masalah yang ada pada keluarga. Pada kunjungan pertama ini perawat 

menjelaskan tujuan yaitu untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang ada mulai dari 

yang dirasakan secara pasti, beresiko ataupun berpotensi terjadi. Kemudian 

menyepakati kontrak waktu selanjutnya. 

 

2. RENCANA KEPERAWATAN 

a. Diagnosis Keperawatan Keluarga      

 Diagnosa belum ditegakkan karena masih melakukan pengkajian keperawatan 

keluarga 

b. Tujuan Umum        

 Setelah interaksi selama 30 menit diharapkan perawat dan keluarga terciptanya 



 

komunikasi terapeutik dan hubungan saling percaya serta berlanjut kepada pengenalan 

masalah pada keluarga Ny.S 

c. Tujuan Khusus        

 Setelah mengikuti pertemuan pertama keluarga : 

1) Mampu berkenalan dan berinteraksi dengan baik 

2) Mampu mempercayai perawat sehingga keluarga mau memberi informasi kepada 

perawat 

3) Menunjukkan sikap terbuka kepada mahasiswa, ditandai dengan menatap dan 

menunjukkan respon menerima mahasiswa secara verbal dan nonverbal 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik dengan perawat 

5) Terciptanya komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga  

 

3. RANCANGAN KEGIATAN 

a. Topik : Identifikasi masalah kesehatan anggota keluarga 

b. Metode  : Wawancara dan observasi 

c. Media : Format data dasar dan format pengkajian 

d. Waktu dan Tempat 

Hari/tanggal : Kamis, 09 April 2025 

Waktu  : 11.00 WIB s/d selesai 

Tempat  : Rumah keluarga Ny.S 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Stategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien dan 

Keluarga 

Waktu 

1. Pembukaan 

a. Salam pembuka 

b. Menjelaskan tujuan 

c. Membuat kontrak 

waktu 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan dan 

Menyetujui 

5 menit 

2. Pelaksanaan 

a. Melakukan kontrak 

waktu dengan 

keluarga dan klien 

b. Melakukan kontrak 

kunjungan dengan 

klien dan keluarga 

c. Melakukan 

penandatanganan 

informed consent 

dengan klien 

a. Mendengarkan dan 

menjawab pertanyaan 

b. Menyetujui kontrak waktu 

c. Menandatangani 

informed consent 

20 menit 

3. Terminasi 

a. Mengucapk

an 

terimakasih 

b. Kontrak yang akan 

datang 

c. Salam penutup 

a. Menjawab 

b. Menyetujui 

c. Menjawab Salam 

5 menit 

 

 

 



 

4. KRITERIA EVALUASI 

a. Evaluasi Struktur 

- Rencana berkenalan dan interaksi dengan keluarga berlangsung dengan baik 

- Waktu dan tempat sesuai dengan perencanaan 

- Struktur pengorganisasian sesuai rencana 

- Mahasiswa bertemu dengan anggota keluarga 

b. Evaluasi Proses 

- Selama interaksi sesuai dengan tujuan yang ditentukan 

-Keluarga dapat ditemui dirumahnya 

- Perkenalan dapat berjalan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan 

- Keluarga dapat berkomunikasi dengan baik dan percaya terhadap perawat 

- Keluarga kooperatif dalam proses perkenalan 

c. Evaluasi Hasil        

 Dapat terciptanya perkenalan dan interaksi yang baik antara keluarga dan perawat 

sehingga terciptanya hubungan saling percaya dan informasi yang dibutuhkan 

didapatkan dengan sebaik – baiknya serta dapat menentukan pertemuan selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LAPORAN PENDAHULUAN 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

KUNJUNGAN KE : DUA 

TANGGAL  :  09 Juni 2025 

1. LATAR BELAKANG   

a. Karakteristik Keluarga        

 Pada kegiatan sebelumnya telah didapatkan persetujuan dan penandatanganan 

informed consent serta telah diadakan perkenalan dan pengenalan masalah ke rumah 

Ny.E, namun dirasa masih perlu untuk mengenal lebih jelas masalah kesehatan keluarga 

dan pada pertemuan ini akan diadakan identifikasi dan mengenal masalah serta 

pengkajian terhadap masalah kesehatan pada keluarga Ny. E 

b. Data yang akan digali lebih lanjut 

- Data umum keluarga 

- Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 

- Lingkungan tempat tinggal keluarga 

- Struktur keluarga 

- Fungsi keluarga 

- Stres dan koping keluarga 

- Pemeriksaan fisik anggota keluarga 

- Analisa data 

- Pengkajian hipertensi pada Ny.E  

  

2. RENCANA KEPERAWATAN   

a. Diagnosis Keperawatan Keluarga      

 Diagnosis belum ditegakkan karena masih melakukan pengkajian keperawatan 

keluarga 

b. Tujuan Umum        

 Dalam waktu 45 menit didapatkan pengkajian awal kasus dan pengkajian data umum 

klien dan keluarga. 



 

c. Tujuan Khusus        

 Setelah mengikuti pertemuan keluarga :   

1) Melakukan pengkajian awal dengan klien dan keluarga    

2) Melakukan pengkajian data umum dengan klien dan keluarga  

3) Melakukan pengkajian riwayat dan tahap perkembangan keluarga  

4) Melakukan pengkajian lingkungan, struktur , fungsi keluarga, stres dan pola 

koping   

5) Melakukan kembali pengkajian untuk melengkapai informasi sebaik – baiknya dan 

kooperatif. 

  

3. RANCANGAN KEGIATAN  

a. Topik : Melakukan pengkajian dan juga pemeriksaan fisik  

b. Metode : Wawancara dan observasi  

c. Media : Format data dasar dan format pengkajian  

d. Waktu dan Tempat   

Hari/tanggal : Jumat, 10 April 2025   

Waktu  : 11.00 WIB  

Tempat : Rumah Ny.E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Strategi Pelaksanaan 

 

4. KRITERIA EVALUASI   

a. Evaluasi Struktur   

- Rencana pengkajian masalah kesehatan keluarga Ny.E  

- Alat memadai  

- Tempat sesuai dengan kegiatan   

- Struktur pengorganisasian sesuai perencanaan  

- Menyiapkan laporan pendahuluan  

- Melakukan kontrak waktu yang akan datang 

b. Evaluasi Proses  

- Semua anggota keluarga dapat hadir dan berperan aktif  

- Pengkajian dapat berjalan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan  

- Anggota keluarga kooperatif dalam pengkajian  

- Kegiatan pengkajian asuhan keperawatan berjalan dengan lancar 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien dan Keluarga Waktu 

1. Pembukaan 

a. Salam pembuka 

b. Menjelaskan tujuan 

c. Membuat kontrak waktu 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan dan 
Menyetujui 

5 menit 

2. Pelaksanaan 

a. Melakukan pengkajian 
awal dengan klien dan 
keluarga 

b. Melakukan pengkajian 
data umum dengan klien 
dan keluarga 

c. Melakukan pemeriksaan 
fisik pada Ibu.N dan 
anggota keluarga 

Mendengarkan dan menjawab 
pertanyaan 

25 menit 

3. Terminasi 

a. Mengucapk
an 
terimakasih 

b. Kontrak yang akan datang 

c. Salam penutup 

a. Menjawab 

b. Menyetujui 

c. Menjawab Salam 

5 menit 



 

c. Evaluasi Hasil        

 Keluarga mampu memberi informasi sehingga dapat dikumpulkan dan diidentifikasi 

data kesehatan keluarga Ibu.S, serta klien dan keluarga dapat menyetujui masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LAPORAN PENDAHULUAN  

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

KUNJUNGAN KE : TIGA 

TANGGAL  : 10 Juni 2025 

1. LATAR BELAKANG        

 Pada pertemuan sebelumnya telah didapatkan data data yang dapat mendukung 

untuk penegakan diagnosa dengan menentukan prioritas masalah yang muncul, dimana 

masalah yang muncul adalah Gangguan Rasa Nyaman, Defisit pengetahuan, dan 

Manajemen kesehatan tidak efektif. Sehingga pada pertemuan ini akan dilakukan 

intervensi sesuai diagnosa yang ada. 

 

2. RENCANA KEPERAWATAN   

a. Diagnosa Keperawatan Keluarga      

 Diagnosa keperawatan yang didapatkan adalah   

1. Gangguan Rasa Nyaman   

2. Defisit Pengetahuan  

3. Manajemen kesehatan tidak efektif 

b. Tujuan Umum        

 Dalam 45 menit, diharapkan dapat dilakukan satu intervensi kepada klien dan 

keluarga 

c. Tujuan Khusus        

 Melakukan intervensi keperawatan kepada keluarga terhadap diagnosa yang telah 

ditegakkan. 

 

3. RANCANGAN KEGIATAN   

a. Topik : Melakukan intervensi pertama  

b. Metode : Ceramah dan tanya jawab  

c. Waktu dan Tempat  

Hari/tanggal : Sabtu, 12 April 2025   



 

Waktu  : 11.00 WIB   

Tempat : Rumah Ny.E 

Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien dan Keluarga Waktu 

1. Pembukaan 

1. Salam pembuka 

2. Menjelaskan tujuan 

3. Membuat kontrak waktu 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

Menyetujui 

5 menit 

2. Pelaksanaan 

Menjelaskan tentang nyeri akut 

Mendengarkan 25 menit 

3. Terminasi 

1. Mengucapkan terimakasih 

2. Kontrak yang akan dating 

3. Salam penutup 

1. Menjawab 

2. Menyetujui 

3. Menjawab Salam 

5 menit 

 

4. KRITERIA EVALUASI   

a. Evaluasi Struktur   

- Menyiapkan laporan pendahuluan   

- Menyiapkan media   

- Melakukan kontrak waktu yang akan datang 

b. Evaluasi Proses   

- Keluarga berperan aktif   

- Kegiatan implementasi asuhan keperawatan berjalan dengan lancar   

- Anggota Keluarga berperan aktif 

C. Evaluasi Hasil        

 Dapat terlaksananya implementasi sesuai yang diharapkan dan klien serta keluarga 

mendapat hasil yang diharapkan 

 

 

 



 

LAPORAN PENDAHULUAN 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

KUNJUNGAN KE : KEEMPAT 

TANGGAL  : 11 Juni  2025 

1. LATAR BELAKANG        

 Pada pertemuan sebelumnya telah didapatkan data data yang dapat mendukung 

untuk penegakan diagnosa dengan menentukan prioritas masalah yang muncul, dimana 

masalah yang muncul adalah Gangguan Rasa Nyaman, Defisit pengetahuan, dan 

Manajemen kesehatan tidak efektif. Sehingga pada pertemuan ini akan dilakukan 

intervensi sesuai diagnosa yang ada. 

 

2. RENCANA KEPERAWATAN   

a. Diagnosis Keperawatan Keluarga      

 Diagnosis keperawatan yang didapatkan adalah Defisit Pengetahuan  

b. Tujuan Umum        

 Dalam 45 menit, diharapkan dapat dilakukan satu intervensi kepada klien dan 

keluarga 

c. Tujuan Khusus        

 Melakukan intervensi keperawatan kepada keluarga terhadap diagnosa yang telah 

ditegakkan 

 

3. RANCANGAN KEGIATAN 

a. Topik : Melakukan intervensi kedua  

b. Metode : Ceramah dan tanya jawab  

c. Waktu dan Tempat  

Hari/tanggal : Minggu 13 April 2025   

Waktu  : 11.00 WIB   

Tempat : Rumah Ny.E 

 

 



 

Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien dan Keluarga Waktu 

1. Pembukaan 

1. Salam pembuka 

2. Menjelaskan tujuan 

3. Membuat kontrak waktu 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

Menyetujui 

5 menit 

2. Pelaksanaan Menjelaskan 

tentang Defisit Pengetahuan 

Mendengarkan 25 menit 

3. Terminasi 

1. Mengucapkan terimakasih 

2. Kontrak yang akan datang 

3. Salam penutup 

1. Menjawab 

2. Menyetujui 

3. Menjawab Salam 

5 menit 

 

4. KRITERIA EVALUASI   

a. Evaluasi Struktur   

- Menyiapkan laporan pendahuluan   

- Menyiapkan media   

- Melakukan kontrak waktu yang akan datang 

b. Evaluasi Proses   

- Keluarga berperan aktif   

- Kegiatan implementasi asuhan keperawatan berjalan dengan lancar   

- Anggota Keluarga berperan aktif 

c. Evaluasi Hasil        

 Dapat terlaksananya implementasi sesuai yang diharapkan dan klien serta keluarga 

mendapat hasil yang diharapkan 

 

 

 



 

LAPORAN PENDAHULUAN  

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

KUNJUNGAN KE : KELIMA 

TANGGAL  : 12 Juni 2025 

 

1. LATAR BELAKANG        

 Pada pertemuan sebelumnya telah didapatkan data data yang dapat mendukung 

untuk penegakan diagnosa dengan menentukan prioritas masalah yang muncul, dimana 

masalah yang muncul adalah Gangguan Rasa Nyaman, Defisit pengetahuan, dan 

Manajemen kesehatan tidak efektif. Sehingga pada pertemuan ini akan dilakukan 

intervensi sesuai diagnosa yang ada. 

 

2. RENCANA KEPERAWATAN   

a. Diagnosis Keperawatan Keluarga      

 Diagnosis keperawatan yang didapatkan adalah Manajemen kesehatan tidak efektif 

b. Tujuan Umum        

 Dalam 45 menit, diharapkan dapat dilakukan satu intervensi kepada klien dan 

keluarga 

c. Tujuan Khusus        

 Melakukan intervensi keperawatan kepada keluarga terhadap diagnosa yang telah 

ditegakkan 

 

3. RANCANGAN KEGIATAN   

a. Topik : Melakukan intervensi Ketiga  

b. Metode : Ceramah dan tanya jawab  

c. Waktu dan Tempat  

Hari/tanggal : Senin, 14 April 2025   

Waktu  : 11.00 WIB   

Tempat : Rumah Ny.E 

 



 

Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien dan Keluarga Waktu 

1. Pembukaan 

1. Salam pembuka 

2. Menjelaskan tujuan 

3. Membuat kontrak waktu 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

Menyetujui 

5 menit 

2. Pelaksanaan Menjelaskan 

tentang Manajemen kesehatan 

tidak efektif 

Mendengarkan 25 menit 

3. Terminasi 

1. Mengucapkan terimakasih 

2. Kontrak yang akan datang 

3. Salam penutup 

1. Menjawab   

2. Menyetujui 

3. Menjawab Salam 

5 menit 

 

4. KRITERIA EVALUASI   

a. Evaluasi Struktur   

- Menyiapkan laporan pendahuluan   

- Menyiapkan media   

- Melakukan kontrak waktu yang akan datang 

b. Evaluasi Proses   

- Keluarga berperan aktif   

- Kegiatan implementasi asuhan keperawatan berjalan dengan lancar   

- Anggota Keluarga berperan aktif 

c. Evaluasi Hasil        

 Dapat terlaksananya implementasi sesuai yang diharapkan dan klien serta keluarga 

mendapat hasil yang diharapkan 

 

 

 

 



 

LAPORAN PENDAHULUAN  

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA  

 

KUNJUNGAN KE : KEENAM 

TANGGAL  :  13 Juni 2025 

1. LATAR BELAKANG        

 Pada pertemuan kelima ini diharapkan keluarga mampu mengetahui teknik non-

farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri dan diharapkan keluarga mampu mengetahui 

penyebab dan factor resiko penyebab dan proses penyakit hipertensi. 

2. RENCANA KEPERAWATAN   

a. Diagnosis Keperawatan Keluarga      

 Diagnosis keperawatan yang didapatkan adalah Gangguan Rasa Nyaman 

b. Tujuan    

1. Tujuan Umum        

 Setelah dilakukan pertemuan 1 x 30 menit diharapkan keluarga mampu memahami 

edukasi manajemen nyeri dan edukasi proses penyakit hipertensi. 

2. Tujuan Khusus   
a. Keluarga mampu melakukan teknik non-farmakologis untuk mengurangi rasa   
b. Keluarga mampu menyebutkan penyebab dan factor resiko penyebab hipertensi 
c. Keluarga mampu menyebutkan proses penyakit hipertensi  

 
3. RENCANA KEGIATAN  
1. Topik :  Melakukan Senam Ergonomik dan Edukasi Proses Penyakit Hipertensi 
2. Metode : Diskusi  
3. Media : Leaflet    
4. Waktu :  
5. Tempat : Rumah KK binaan 
 

 

 

 

 



 

Strategi Pelaksanaan  

No Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Keluarga Waktu 

1 Orientasi 

- Memberikan salam 

- Menanyakan kepada 

keluarga apakah masih ingat 

dengan mahasiswa 

- Menjelasakan kembali 

kontrak sebelumnya 

- Menyampaikan maksud dan 

tujuan 

- Menjawab salam 

- Menjawab pertanyaan 

- Menjawab 

- Mendengarkan 

5 menit 

2 Kerja 

- Mengidentfikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

- Menjadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

- Memberikan kesempatan 

bertanya 

- Mengajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

- Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi 

- Memberikan kesempatan 

bertanya 

- Menjelaskan penyebab dan 

factor resiko penyakit 

- Menjelaskan proses 

patofisologi timbulnya 

penyakit 

- Menjawab pertanyaan 

- Menjawab pertanyaan 

- Memberikan 

pertanyaan 

- Memperhatikan 

10 menit 

- Menjawab pertanyaan 

- Memberikan 

pertanyaan 

- Memperhatikan 

- Memperhatikan 

10 menit 

 

 

 

3. 

Terminasi 

- Menanyakan perasaan keluarga 

- Mengontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya 

-Mengakhiri pertemuan dan 

mengucapkan salam 

- Menjawab pertanyaan 

- Menyepakati kontrak 

yang dibuat 

- Menjawab salam 

 

 5 Menit 



 

4. KRITERIA EVALUASI  

a. Evaluasi Struktur 

1) Menyiapkan laporan pre planing 

2) Kontrak waktu dan tempat pada keluarga binaan 

3) Menyiapkan instrumen leaflet 

b. Evaluasi Proses 

1) Keluarga menyambut dengan ramah 

2) Situasi mendukung tidak ada gangguan 

3) Pelaksanaan sesuai dengan waktu yang sudah disepakati 

4) Keluarga bersifat kooperatif selama kegiatan dengan berpartisipasi aktif menjawab 

pertanyaan yang diajukan. 

c. Evaluasi Hasil 

1) Keluarga mampu melakukan teknik relaksasi nafas dalam 

2) Keluarga mampu memahami penyebab dan factor resiko penyebab hipertensi 

3) Keluarga mampu memahami proses penyakit hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Lampiran 1 
 

Lembar Persetujuan Responden 
 
 

Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya mengerti 

tujuan penelitian ini untuk Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Keluarga Tn.S 

Khususnya Ny.E Dengan Penerapan Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi Di Upt Puskesmas Tuntungan Kec. Pancur Batu . 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

 

Alamat : 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pada Keluarga Tn.S Khususnya Ny.E Dengan Penerapan Senam Ergonomik Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Upt Puskesmas Tuntungan 

Kec. Pancur Batu 

 

Medan, Mei  2025 

 

 
Peneliti                 Partisipan 
 
 
 
 
 
(Yunira Ginting)      (                                )                      



 

Lampiran 2 

LEMBAR OBSERVASI  

SENAM ERGONOMIK DAN TEKANAN DARAH 

 

Hari/Tanggal Tekanan darah 

sebelum senam  

Tekanan darah 

sesudah senam 

Hasil Ukur 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 



 

Hari/Tanggal Tekanan darah 

sebelum senam  

Tekanan darah 

sesudah senam 

Hasil Ukur 

    

    

    

    

    

    

Hari/Tanggal Tekanan darah 

sebelum senam  

Tekanan darah 

sesudah senam 

Hasil Ukur 

    

    

    

    

    

    



 

Lampiran 3 

 



 

Lampiran 4 

 



 

Lampiran 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 

 

 



 

Lampiran 7 

 



 

Lampiran 8 

 
SOP SENAM ERGONOMIK 

SOP SENAM ERONOMIK 

1. PENGERTIAN Senam ergonomik adalah teknik senam untuk 

mengembalikan atau membetulkan posisi dan 

kelenturan dalam sistem saraf, dan aliran darah, 

memaksimalkan supply oksigen ke otak, 

membuka sistem kecerdasan, sistem keringat, 

sistem pemanasan tubuh, sistem  

pembakaran 

asam urat, dan lain sebagainya. 

2. TUJUAN a. Mengoptimalkan suplai darah dan oksigen 

ke otak, sehingga fungsi organ paru, 

jantung, ginjal, lambung, usus, dan liver. 

b. Meningkatkan kemampuan memori. 

c. Meningkatkan kemampuan sistem syaraf 

d. Mobilisasi sendi, jaringan lunak. 

e. Mengurangi nyeri sendi. 

f. Menurunkan kadar asam urat. 

g. Mengembalikan atau membetulkan posisi 

dan kelenturan sistem saraf dan aliran 

darah. 

3. INDIKASI a. Asam urat 

b. Diabetes Mellitus 

c. Kolesterol 

d. Membuka sistem kecerdasan 

e. Dan berbagai penyakit lain. 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN PASIEN a. Perkenalkan diri anda dan identifikasi klien 

dengan memeriksa identitas klien dengan 

cermat. 

b. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang 

akan dilakukan, berikan kesempatan pada 

klien untuk bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan klien. 

c. Siapkan peralatan yang dibutuhkan. 



 

d. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman. 

6. Persiapan Alat Dan Media Alas lantai, laptop, kamera digital, video senam 

ergonomik. 

7. LANGKAH – LANGKAH 

a. Gerakan ke – 1 putaran energi inti 

Duduk bersimpuh dengan punggung kaki sebagai alas, dua lengan 

lurus ke depan, selanjutnya pergelangan tangan di putar mulai dari 

depan dada hingga ke atas kepala sebanyak 60 putaran; kemudian 

putaran pergelangan tangan tangan ke arah luar sebanyak 

60 putaran. Saat putaran berakhir, ambil nafas lalu tahan. Dua lengan 

lalu digerakkan ke belakang melewati dua pinggang hingga dua lengan 

lurus dengan telapak tangan menghadap ke atas. Badan dibungkukkan 

ke depan, wajah ditengadahkan sampai terasa darah berjalan dari 

punggung ke wajah (wajah tampak kemerahan). Jika sudah maksimal, 

maka nafas dihembuskan secara perlahan dengan rileks. 

b. Gerakan ke – 2 menyeimbangkan otak kanan – kiri 

Posisi duduk simpuh dengan lima jari kaki ditekuk pada ujung jarinya 

(sebagai tumpuan) atau duduk pembakaran, kemudian bernafas dengan 

rileks. Pergelangan tangan diputar ke arah dalam (ke arah pinggang) lalu 

ke arah luar. Tangan sejajar dengan mata, telapak tangan menghadap 

ke atas. Dimulai dengan kanan, lalu ke kiri. Masing – masing 5 kali. 

Lakukan putaran sebaliknya sampai kembali ke posisi awal. Bayangkan 

membuat angka “8” (seperti tari piring). Setelah dua – duanya, lakukan 

secara bersamaan sebanyak 10 kali. 

c. Gerakan ke – 3 lapang dada 

Berdiri tegak, kedua lengan diputar ke belakang secara maksimal, 

rasakan keluar masuk nafas dengan rileks. Saat kedua tangan berada 

di atas kepala, jari kaki jinjit. 

d. Gerakan ke – 4 tunduk syukur 

Dimulai dari gerakan berdiri tegak, lalu menarik nafas dalam secara 

rileks, lalu tahan nafas sambil membungkukkan badan ke depan (nafas 

dada) semampunya. Kedua tangan berpengangan pada pergelangan 

kaki sampai punggung terasa tertarik. Wajah menengadah sampai 

terasa tegang/ panas. Saat melepaskan nafas, lakukan secara rileks. 

e. Gerakan ke – 5 duduk perkasa 

Menarik nafas dalam (nafas dada) lalu tahan sambil badan 

membungkuk dan kedua tangan betumpu pada paha. Wajah 

menengadah sampai terasa tegang/ panas. Saat posisi membungkuk, 

pantat tidak menungging. 



 

f. Gerakan ke – 6 sujud syukur   

Posisi duduk simpuh dengan kedua tangan menggenggam pergelangan 

kaki, tarik nafas dalam (nafas dada) sambil badan membungkuk sampai 

punggung terasa tertarik, wajah menengadah sampai terasa panas, pantat 

jangan sampai ikut menungging, lepaskan nafas dengan rileks dan perlahan. 

 

g. Gerakan ke – 7 berbaring pasrah 
Posisi kaki duduk simpuh dilanjutkan dengan berbaring pasrah. Punggung 

menyentuh lantai, dua lengan lurus di atas kepala, nafas rileks dan dirasakan 

(nafas dada), perut mengecil. 

8. EVALUASI 

a. Evaluasi hasil yang dicapai. 

b. Beri reinforcement positif pada klien. 

c. Kontrak pertemuan selanjutnya. 

d. Mengakhiri pertemuan dengan baik. 

9. HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN 

a. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien harus selalu dikaji untuk 

mengetahui keadaan klien selama prosedur. 

b. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya tindakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9  

 

 



 

 



 

 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

CV Peneliti 

 

YUNIRA GINTING 

Mobile Phone : 082272531445 

Email : yuniraginting0206@  gmail.com 

 

 

Nama                        : Yunira Ginting 

NIM                      : P07120604077 

Pekerjaan            : Mahasiswa 

Program Studi         : Profesi Ners 

Institusi                     : Poltekkes Kemenkes Medan 

Tempat Tanggal lahir        : Janji, 02 Juni 2002 

Jenis Kelamin                 : Perempuan 

Agama                     : Katolik 

Alamat                     : Janji, Desa Lumban Rau Utara, Kec.Nassau, Kab. Toba  

Nomor Hp                    : 082272531445 

Email                      : yuniraginting0206@gmail.com 

 

 

1. 2008 – 2014 : SD NEGERI 173620 JANJI 

2. 2014 – 2017 : SMP SWASTA KARTINI PARSOBURAN 

3. 2017 – 2020 : SMA NEGERI 1 HABINSARAN 

4. SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES MEDAN 
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