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Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Mei Yana Karolina 

NIM  : P07520122064 

Satus : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan    

Medan 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul "penerapan teknik 

relaksasi autogenik untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi Di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2025". 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan teknik relaksasi autogenik. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Peniliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada 

Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat mengontrol tekanan 

darah pasien hipertensi. Peneliti sangat menghargai hak Bapak/Ibu sebagai 

responden. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang Bapak/Ibu 

berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

 

Medan, 20 Juni 2025 

 

 

 

Mei Yana Karolina 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 Standar Operasional Prosedure Autogenik 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK 

RELAKSASI AUTOGENIK 

Pengertian Relaksasi autogenik adalah relaksasi yang berasal dari 

diri Sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek yang 

dapat membuat pikiran rileks dan tenang. 

Tujuan 1. Meredakan nyeri dan memberikan perasaan 
nyaman 

2. Mengurangi stres khusunya ringan dan sedang 

3. Memberikan ketenangan 

4. Mengurangi ketegangan 

Manfaat a. Mempengaruhi fungsi tubuh sehingga 

dapat mengalirkan hormon-hormon dengan baik 

keseluruh tubuh dan bisa menurunkan kebutuhan 

terapi. 

b. Menstimulasi sistem saraf parasimpatis yang 

membuat otak memerintahkan pengaturan rennin 

angiostenin pada ginjal sehingga membantu 

menjaga tekanan darah dalam batas normal. 

c. Menjaga organ-organ yang terluka, artinya dengan 

relaksasi autogenic yang teratur maka akan menjaga 

pasien dari situasi-situasi yang cepat berubah 

sehingga stressor terkurangi dan relaksasi terjadi. 

d. Menstimulasi pankreas dan hati untuk dapat 

menjaga gula darah dalam batas normal 

e. Membantu untuk memperbaiki keseimbangan 

antara organ tubuh dan sirkulasi tubuh 

Indikasi dan 

Kontraindikasi 

1. Persiapan 

a. Klien 

Memberitahukan penerapan relaksasi, tujuan dan 

manfaat lalu atur posisi duduk atau berbaring 

dengan bahu atau kepala disanggah bantal. 



b. Alat 

Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan, apabila 

klien nyaman menggunakan bantal maka 

gunakan bantal, apabila tidak maka tidak 

menggunakan bantal. 

c. Lingkungan 

Atur lingkungan yang nyaman dan tenang tanpa 

kebisingan. 

 2. Pelaksanaan 

Teknik relaksasi dilakukan selama 15 menit sekali 

pertemuan dan dilakukan 2 kali sehari pagi dan siang. 

a. Atur pernapasan menjadi lebih pelan dan dalam 

lalu berkata dalam hati “mata saya terasa berat 

danrileks” sambil memejamkan mata 

b. Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara 

perlahan sambil katakan dalam hati “saya merasa 

damai dan tenang” 

c. Ulangi tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang 

secara perlahan sambil katakan dalam hati “dahi 

dan kepala saya terasa dingin” 

d. Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan 

kedua lengan terasa berat dan kendur lalu 

berkata dalam hati “lengan saya berat dan rileks” 

e. Fokuskan perhatian pada bahu dan punggung lalu 

berkata dalam hati “bahu dan punggung saya 

terasa berat dan rileks” 

f. Fokuskan perhatian pada detak jantung lalu 

berkata dalam hati “detak jantung saya berdenyut 

dengan teratur dan saya merasa damai dan 

tenang” 

g. Fokuskan perhatian pada pernapasan lalu berkata 

dalam hati “napas daya teratur , kuat dan dalam, 



saya merasa damai dan tenang” 

h. Fokuskan pada kedua kaki dan berkata dalam 

hati “kaki saya terasa berat dan rileks” 

i. Mengakhiri relaksasi tarik napas yang kuat lalu 

buang perlahan dan perlahan membuka mata 

3.Terminasi 

a. Evaluasi subjektif dan objektif 

b. Anjurkan melakukan teknik autogenik 2x dalam    

sehari pagi dan siang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 Instrumen Penelitian 

 

 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Kasus 1 

1. Nama Responden   : Mistono 

2. No. Reg. Pasien   : 00446150 

3. Usia   : 60 tahun 

4. Jenis Kelamin    : Laki-laki 

5. Riwayat Merokok  : Ya 

6. Pekerjaan   : Supir pribadi 

7. Lingkungan Tempat Tinggal : Tegal rejo, Medan Perjuangan 

8. Keluhan Utama : kurang nyaman, kepala sangat berat dan 

sakit ,mual, demam, dan klien tampak 

meringgis dan lemas, pasien tidak bisa 

melakukan kegiatan apapun karna kepala yang 

sakit 

9. Riwayat Kesehatan Dahulu : Tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Kasus 2 

1. Nama Responden   : Zaizar amzah 

2. No. Reg. Pasien    : 00420511 

3. Usia   : 65 tahun 

4. Jenis Kelamin    : Laki-laki 

5. Riwayat Merokok  : Ya 

6. Pekerjaan  : Tukang pangkas 

7. Lingkungan Tempat Tinggal : Tegal rejo, Medan Perjuangan 

8. Keluhan Utama : kurang nyaman, kepala sangat berat dan 

sakit ,mual, demam, dan klien tampak 

meringgis dan lemas, pasien tidak bisa 

melakukan kegiatan apapun karna kepala yang 

sakit 

9. Riwayat Kesehatan Dahulu :tidak ada



Lampiran 4 Lembar Observasi Intervensi Relaksasi Autogenik 

Tabel Tekanan Darah Pasien Selama 7 Hari Intervensi Relaksasi Autogenik 

 

Hari, 

Tangg

al dan 

Jam 

Kasus 

1 (Tn. 

M) 

Pre 

Sistoli

k 

Kasus 1 

(Tn. M) 

Pre 

Diastoli

k 

Kasus 

1 (Tn. 

M) 

Post 

Sistoli

k 

Kasus 1 

(Tn. M) 

Post 

Diastoli

k 

Kasus 

2 (Tn. 

Z) Pre 

Sistoli

k 

Kasus 2 

(Tn. Z) 

Pre 

Diastoli

k 

Kasus 

2 (Tn. 

Z) 

Post 

Sistoli

k 

Kasus 2 

(Tn. Z) 

Post 

Diastoli

k 

Hari 1 175 99 169 90 173 95 165 90 

Hari 2 179 100 166 90 170 100 160 87 

Hari 3 167 80 156 80 168 90 155 82 

Hari 4 160 90 150 80 154 95 149 82 

Hari 5 158 80 153 80 140 70 138 62 

Hari 6 150 80 145 70 156 80 146 65 

Hari 7 147 70 133 60 141 83 131 72 

Rata-

rata 

162.3 85.6 153.1 78.6 157.4 87.6 149.1 77.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Surat survey awal

 

 



Lampiran 7 Surat survey balasan 

 
 



Lampiran 8 Ethical-exemption 

 
 

 

 

 



 



 
 

 

 



 

 

Lampiran 9 Surat izin penelitian 
 

 
 



 

 

Lampiran 10 surat balasan izin penelitian 

 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI 

Tn.M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tn.Z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


