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PENGARUH TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP 
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

RSUD dr. LOEKMONO HADI KUDUS  
 

Susi Wijayanti 1, Emma Setiyo Wulan2 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus 

Email: susiwijayanti95@gmail.com 
 

ABSTRACT 
 

Hypertension is a noncommunicable disease that becomes a serious health problem and needs 
to be wary of. Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in blood 
pressure above normal which is indicated through systolic and diastolic numbers. Blood 
pressure is measured using a digital sphygmomanometer device. High blood pressure in 
hypertensive patients can be treated with pharmacological and nonpharmacological therapy. 
One of the nonpharmacological therapies is the deep breathing relaxation technique.The 
purpose of this study was to determine the effect of deep breathing relaxation techniques on 
blood pressure lowering  This type of research used is pre experiment with one group pretest 
posttest design. Population in this research is all patient of hypertension in RSUD dr. 
Loekmono Hadi Kudus with a sample of 25 patients. The sampling technique used in this 
research is accidental sampling. The data obtained were then processed using different test ie 
paired sample Ttest with a confidence level of 95% with α <5% (0.05).The results of the study 
with SPSS showed There was a significant influence between blood pressure before and after 
the technique of deep breathing relaxation in hypertensive patients. The mean systolic blood 
pressure before and after the technique of deep breathing relaxation was 153,80 mmHg and 
142,56 mmHg. While at diastolic blood pressure before and after of 94.40 mmHg and 84.80 
mmHg. The result there was a significant influence between blood pressure before and after the 
technique of deep breathing relaxation in patients with hypertension is p value 0,000 (p 
<0.000). 
Keywords: Hypertension, blood pressure, deep breathing relaxation technique 

 
INTISARI 

 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi suatu masalah kesehatan yang 
serius dan perlu diwaspadai. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah diatas normal yang di tunjukkan melalui angka sistolik dan diastolik. 
Tekanan darah di ukur menggunakan alat sphygmomanometer digital. Tekanan darah tinggi 
pada pasien hipertensi dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Salah satu 
terapi non farmakologi adalah teknik relaksasi nafas dalam.Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunana tekanan darah pada 
pasien hipertensi. Jenis penelitian ini yang digunakan adalah pra experiment dengan desain one 
grup pretest posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di RSUD dr. 
Loekmono Hadi Kudus dengan sampel sebanyak 25 pasien. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Data yang didapatkan kemudian 
diolah menggunakan uji beda yaitu paired sample Ttest dengan tingkat kepercayaan yang 
diambil sebesar 95% dengan α<5% (0,05). Hasil penelitian dengan SPSS menunjukkan Ada 
pengaruh yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi 
nafas dalam  pada pasien hipertensi. Ratarata tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 
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dilakukan teknik relaksasi nafas dalam sebesar 153,80 mmHg dan 142,56 mmHg. Sedangkan 
pada tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah sebesar 94,40 mmHg dan 84,80 mmHg. 
Dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam  pada pasien hipertensi yaitu p value 0,000 (p< 0,000). 
Kata Kunci: hipertensi,tekanan darah, teknik relaksasi nafas dalam 
 
LATAR BELAKANG 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi 
suatu masalah kesehatan yang serius dan perlu di waspadai. Penyakit darah tinggi atau 
hipertensi (hypertension) adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditunjukkan oleh angka systolic (bagian 
atas) dan angka bawah (diastolik) pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat 
pengukur tekanan darah baik yang berupa cuff air raksa (sphygmomanometer) ataupun 
alat digital lainnya (Wahdah, 2011).  

Angka kejadian hipertensi di dunia cukup tinggi yaitu 10% dari seluruh populasi 
dunia mengalami hipertensi. Di Amerika Serikat populasi orang dewasa yang menderita 
hipertensi antara 20% sampai 25%. Dari populasi ini 90% sampai 95% menderita 
hipertensi primer, artinya alasan terjadi peningkatan tekanan darah tidak diketahui 
penyebabnya. Data statistik terbaru menyatahkan bahwa terdapat 24,7% penduduk Asia 
tenggara dan 23,3% penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas mengalami hipertensi 
pada tahun 2014 (WHO, 2015). Menurut Riskeda Tahun (2013) di Indonesia terjadi 
peningkatan prevalensi hipertensi. Secara keseluruhan Prevalensi hipertensi di 
Indonesia tahun 2013 yang di dapat melalui pengukuran pada umur ≥ 18 tahun sebesar 
26,5%. Sedangkan Jawa Tengah didapatkan prevalensi hipertensi sebesar 26,4%. Angka 
kejadian hipertensi di Kabupaten Kudus adalah tinggi. Hal ini dibuktikan data yang 
diperoleh dari rekam medik rekap pelayanan rawat inap RSUD dr. Loekmono Hadi 
Kudus didapatkan bahwa pasien hipertensi pada tahun 2014 sebanyak 487 pasien, pada 
tahun 2015 sebanyak 303 pasien, pada tahun 2016 sebanyak 329 pasien. Di tahun 2017 
selama bulan JanuariMaret jumlah penderita hipertensi sebanyak 74 pasien.  

Menurut Carpenito (2009) bahwa penyakit hipertensi atau penyakit tekanan darah 
tinggi terkadang tidak disadari oleh penderita. Dalam kenyataannya, 50 % penderita 
hipertensi tidak menunjukkan gejala yang jelas, apalagi bila masih dalam taraf awal. 
Gejalagejala yang sering timbul antara lain pusing, sakit kepala, mimisan secara tiba
tiba, dan tengkuk terasa pegal. Hipertensi tidak menunjukan gejala awal, satusatunya 
jalan untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan pengontrolan tekanan darah.  

Tekanan darah adalah tekanan yang terjadi pada sepanjang pembuluh darah yang 
dipompa oleh jantung (Putra, 2013). Tekanan darah umumnya diukur dengan alat yang 
disebut sphygmomanometer. Tekanan darah normal adalah di bawah 120/80, tekanan 
darah antara 120/80 dan 139/89 di sebut prahipertensi, tekanan darah 140/90 atau di 
atasnya dianggap tinggi. Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah kondisi terjadinya 
peningkatan tekanan darah. Tekanan darah tinggi ditandai dengan keadaan tekanan 
darah yang tinggi secara terusmenerus, yaitu 140/90 mmHg atau lebih. Tekanan darah 
tinggi menyebabkan jantung harus ekstra memompa darah ke arteri sehingga pada 
akhirnya jantung akan rusak (Putra, 2013). 

Menurut Carpenito (2009) bahwa tujuan penanganan pasien dengan hipertensi 
adalah menurunkan tekanan darah mendekati normal. Untuk menurunkan tekanan darah 
dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologis 
(medis) seperti pemberian obat antihipertensi, dan untuk terapi non farmakologi dapat 
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diberikan sebagai penunjang medis seperti teknik relaksasi nafas dalam, guided 
imaginary dan meditasi. Relaksasi merupakan perasaan bebas secara mental dan fisik 
dari ketergantungan atau stres yang membuat individu memiliki rasa kontrol terhadap 
dirinya. Teknik relaksasi dapat digunakan pada fase apa saja ketika sehat atau sakit. 
Perubahan fisiologi atau perilaku yang berhubungan dengan relaksasi yang mencakup 
menurunnya denyut jantung, tekanan darah, dan kecepatan pernafasan, meningkatnya 
kesadaran secara global, menurunnya kebutuhan oksigen, perasaan damai, serta 
menurunnya ketegangan otot, dan kecepatan metabolisme (Potter dan Perry, 2010). 

Menurut penelitian Hartanti, dkk (2016) menunjukkan ada pengaruh terapi 
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa 
Kesesi Kecamatan Kesesi Kabupaten Pekalongan. Didapatkan nilai pvalue tekanan 
darah sistolik 0,001 dan p value tekanan darah diastolik 0.001. Hal ini menunjukkan 
terapi relaksasi nafas dalam efektif menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. Terapi 
relaksasi dapat menurunkan tekanan darah dan tanpa adanya efek samping atau kontra 
indikasi seperti pada terapi dengan menggunakan obat anti hipertensi. Melalui teknik 
relaksasi seperti teknik relaksasi nafas dalam secara otomatis akan merangsang sistem 
saraf simpatis untuk menurunkan kadar zat ketokolamin yang mana ketokolamin adalah 
suatu zat yang dapat menyebabkan konstriksi pembuluh darah sehingga dapat 
menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Ketika aktivitas sistem saraf simpatis turun 
karena efek relaksasi maka produksi zat katekolamin akan berkurang sehingga 
menyebabkan dilatasi pembuluh darah dan akhirnya tekanan darah menurun. Dalam 
menurunkan tekanan darah sebaiknya dilakukan terlebih dahulu dengan metode non 
farmakologi yaitu teknik relaksasi nafas dalam, apabila terlalu sering menggunakan 
metode farmakologis seperti pemberian obatobatan anti hipertensi, dikhawatirkan akan 
menimbulkan dampak ketergantungan terhadap obatobatan dan lamakelamaan akan 
memperberat kerja sistem ginjal (Alimansur, 2013). 

Berdasarkan fenomena di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah 
pada pasien hipertensi di RSUD dr. Loekmonohadi Kudus. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah pra experiment dan rancangan penelitian 
menggunakan desain one grup pretest posttest  yang mempunyai tujuan 
mengungkapkan hubungan sebab akibat tanpa melibatkan kelompok kontrol. Populasi 
pada penelitian ini adalah semua pasien hipertensi yang dirawat inap di RSUD dr. 
Loekmono Hadi Kudus pada bulan JanuariMaret 2017. Adapun jumlah sampelnya 
sebanyak 25 pasien, dengan menggunakan teknik pengambilan sampel accidental 
sampling. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus pada tanggal 17 
Juni 16 Juli 2017. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan 
alat ukur yang baku atau standar yaitu menggunakan sphygmomanometer digital 
dengan merk Arm Style J003, standar operasional prosedur (SOP) teknik relaksasi 
nafas dalam, dan lembar observasi pengukuran tekanan darah pre test dan post test. 
Teknik relaksasi nafas dalam diberikan selama 7 menit. Data dianalisis menggunakan 
uji paired ttest. 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHAAN 
Hasil Penelitian 
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Tindakan Teknik Relaksasi 

Nafas Dalam Pada Pasien Hipertensi (n=25) 
 

TD n Mean SD Min-Max 95% CI 
Pre Sistole 25 153,80 9,211 142170 150,00157,60 

Pre Diastole 25 94,40 10,206 77121 90,1998,61 

 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 25 pasien hipertensi, didapatkan 

ratarata tekanan darah pre sistol sebesar 153,80 mmHg dan tekanan darah pre diastol 
sebesar 94,40 mmHg dan standart deviasi pre sistol sebesar 9,211 dan pre diastol 
sebesar 10,206. Hasil tekanan darah pre sistol pada pasien hipertensi didapatkan nilai 
terendah adalah 142 mmHg dan nilai tertinggi 170 mmHg, sedangkan hasil tekanan 
darah pre diastol pada pasien hipertensi didapatkan nilai terendah adalah 77 mmHg dan 
nilai tertinggi 121 mmHg. Dari Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 95% dinyakini 
bahwa ratarata tekanan darah pre sistol pada pasien hipertensi adalah 150,00 sampai 
dengan 157,60 sedangkan pre diastol 90,19 sampai 98,61. 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sesudah Dilakukan Tindakan Teknik Relaksasi 
Nafas Dalam Pada Pasien Hipertensi (n=25) 

 
TD n Mean SD Min-Max 95% CI 

Post Sistole 25 142,56 11,676 126163 137,74 147,38 
Post Diastole 25 84,80 12,203 63111 79,7689,84 

 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 25 pasien hipertensi, didapatkan 

ratarata tekanan darah post sistol sebesar 142,56 mmHg dan tekanan darah post diastol 
sebesar 84,80 mmHg dan standart deviasi post sistol sebesar 11,676 dan post diastol 
sebesar 12,203.  Hasil tekanan darah post sistol pada pasien hipertensi didapatkan nilai 
terendah adalah 126 mmHg dan nilai tertinggi 163 mmHg, sedangkan hasil tekanan 
darah post diastol pada pasien hipertensi didapatkan nilai terendah adalah 63 mmHg dan 
nilai tertinggi 111 mmHg Dari Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 95% dinyakini 
bahwa ratarata tekanan darah post sistol pada pasien hipertensi adalah 137,74 sampai 
dengan 147,38 sedangkan post diastol 79,76  89,84. 

 
Tabel 3 

Pengaruh Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Teknik Relaksasi Nafas 
Dalam Pada Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi (n=25) 

 
Variabel N Mean SD T p value 

Pre 
(Sebelum) 

TD 
Sistole 

25 153,80 9,211 
10,036 0,000 

Post 
(Sesudah) 

TD 
Sistole 

25 142,56 11,676   

Pre 
(Sebelum) 

TD 
Diastole 

25 94,40 10,206 
 

5,965 0,000 
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Post 
(Sesudah) 

TD 
Diastole 

25 84,80 12,203   

 
Berdasarkan tabel 3 hasil analisa uji statistik ratarata tekanan darah sistolik 

sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam sebesar 153,80 mmHg dan 
142,56 mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah sebesar 
94,40 mmHg dan 84,80 mmHg dengan nilai t hitung sistolik dan diastolik adalah 10,036 
dan 5,965 (t hitung < t tabel), serta hasil analisa diperoleh tekanan sistolik p value = 
0,000 (p <0,05) dan tekanan diastolik p value = 0,000 (p <0,05) maka dapat dinyatakan 
ada pengaruh yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah teknik 
relaksasi nafas dalam. 

 
Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 25 pasien hipertensi ratarata 
tekanan darah sistol sebelum dilakukan tindakan teknik relaksasi nafas dalam adalah 
153,80 mmHg dan ratarata tekanan darah diastol sebelum dilakukan tindakan teknik 
relaksasi nafas dalam adalah 94,40 mmHg. Sedangkan ratarata tekanan darah sistol 
sesudah dilakukan tindakan teknik relaksasi nafas dalam  adalah 142,56 mmHg dan 
ratarata tekanan darah diastol sesudah dilakukan tindakan teknik relaksasi nafas dalam  
adalah 84,80 mmHg. Hal ini menunjuBkkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah 
sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi sesudah dan sebelum dilakukan teknik 
relaksasi nafas dalam.  

 Hal ini didukung dengan Penelitian yang dilakukan oleh Putra, dkk (2013) 
dengan judul Pengaruh Latihan Nafas Dalam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada 
Penderita Hipertensi Di Wilayah Kecamatan Karas Kabupaten Magetan dengan hasil 
bahwa terdapat perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi 
sebelum dan sesudah melakukan nafas dalam. Dimana pvalue sistolik = 0,000 dan p
value diastolik = 0,000.  Dari hasil analis yang mempengaruhi terjadinya hipertensi 
adalah jenis kelamin, umur, dan pendidikan. 

 Hasil analisis didapatkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam 
terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi di RSUD dr. Loekmono Hadi 
Kudus. Hal ini dibuktikan dengan p value 0,000 (p<0,05). Berdasarkan ratarata 
didapatkan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas 
dalam pada pasien hipertensi sebesar 153,80 mmHg dan 142,56 mmHg. Sedangkan 
pada tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas 
dalam pada pasien hipertensi sebesar 94,40 mmHg dan 84,80 mmHg.  

 Hasil ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Tawang, dkk (2013) 
dengan judul Pengaruh Teknik Relaksasi Napas Dalam Terhadap Penurunan Tekanan 
Darah Pada Pasien Hipertensi SedangBerat Di Ruang Irina C BLU PROF. DR. R. D 
Kandou Manado diperoleh hasil yaitu terjadi penurunan nilai tekanan darah sistolik 
dengan nilai p value= 0,000 hal ini menunjukkan ada pengaruh teknik relaksasi nafas 
dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi sedangberat di ruang 
Irina C BLU PROF. DR. R. D Kandou Manado.  

 Menurut Hartono (2007) dengan adanya relaksasi dapat mengurangi stress 
karena terjadi melalui kerja transmiter yang ada di otak, dengan cara menghambat dan 
memutus rangsangan penyebab stres, sehingga rangsangan mencapai otak bawah sadar 
menjadi kecil atau bahkan dihilangkan. Relaksasi juga dapat merangsang munculnya zat 
kimia yang mirip dengan beta blocker di saraf tepi yang dapat menutup simpulsimpul 
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saraf simpatis, selanjutnya berguna untuk mengurangi ketegangan dan menurunkan 
tekanan darah. 

 Dari hasil penelitian dan teori di atas maka peneliti berpendapat bahwa 
terdapatnya pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah 
pada pasien hipertensi. Hal ini dikarenakan, ketika melakukan teknik relaksasi nafas 
dalam dengan keadaan tenang dan rileks yang dilatih selama 7 menit kepada responden 
maka sekresi CRH (corticotropin releasing hormone) dan ACTH (adrenocorticotrophic 
hormone) di hipotalamus menurun. Penurunan sekresi kedua hormon ini menyebabkan 
aktifitas kerja saraf simpatis menurun, sehingga pengeluaran adrenalin dan noradrenalin 
berkurang. Penurunan adrenalin dan noradrenalin mengakibatkan terjadi penurunan 
denyut jantung, pembuluh darah melebar, tahanan pembuluh darah berkurang, dan 
penurunan pompa jantung, sehingga tekanan darah arteri jantung menurun, dan akhirnya 
tekanan darah responden juga menurun. 

 Pada penelitian ini, masih terdapat responden setelah pemberian teknik relaksasi 
nafas dalam, tekanan darah sistolik hanya mengalami penurunan 1 mmHg dan dan 
tekanan diastoliknya tidak mengalami penurunan. Hal ini dapat dikarenakan beberapa 
faktor, diantaranya tempat yang kurang tenang dan nyaman serta kondisi responden 
yang mengalami penyakit penyerta. Dalam teknik relaksasi nafas dalam, penyiapan 
tempat yang tenang dan nyaman sangat menentukan keberhasilan pemberian teknik 
relaksasi nafas dalam, karena dengan menciptakan ketenangan dan kenyamanan maka 
pelaksanaan dari pemberian teknik relaksasi nafas dalam dapat dilakukan sesuai dengan 
prosedur dan tujuan dari teknik relaksasi nafas dalam ini dapat tercapai. Sementara 
apabila responden mengalami penyakit penyerta akan menjadi faktor penggangu yang 
akan menghambat keberhasilan proses relaksasi nafas dalam, karena responden menjadi 
kurang siap dan kurang memahami proses teknik relaksasi nafas dalam yang diberikan.  

 Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Assa, dkk (2014) diperoleh hasil 
bahwa ada perbedaan hasil pengukuran tekanan darah pada lengan kiri dan lengan 
kanan penderita hipertensi didapatkan nilai p value = 0,034 (p< 0,05). Menurut Perry 
dan Potter (2010), variasi tekanan darah dapat ditemukan pada arteri yang berbeda. 
Variasi normal sering ditemukan pada kedua lengan, tetapi biasanya 510 mmHg. 
Perbedaan yang lebih dari 10 mmHg merupakan indikasi terjadinya gangguan vaskuler, 
dan bila lebih dari 2030 mmHg pada kedua lengan tangan, menunjukkan kecurigaan 
terhadap adanya gangguan organis aliran darah pada daerah yang tekanan darahnya 
rendah. Variasi tekanan darah bertambah seiring dengan bertambahnya tingkat tekanan 
darah dan usia.  

 Pada penelitian ini responden diukur tekanan darah pada salah satu lengan, yaitu 
lengan kanan atau kiri, tergantung dari letak posisi pemasangan infus. Berdasarkan hasil 
penelitian dan teori, peneliti berpendapat bahwa pada penderita hipertensi akan sangat 
besar kemungkinana terjadi gangguan vaskuler yang dapat menyebabkan perbedaan 
pada hasil pengukuran tekanan darah antara lengan kiri dan lengan kanan. Dan 
sebaiknya pengukuran tekanan darah dilakukan pada kedua lengan.  

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Dari 25 pasien didapatkan ratarata tekanan darah sistole sebelum dilakukan 

tindakan teknik relaksasi nafas dalam  adalah 153,80 mmHg dan ratarata tekanan 
darah diastole sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam  adalah 94,40 
mmHg.  



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

409 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

2. Dari 25 pasien didapatkan tekanan darah sistole sesudah dilakukan tindakan teknik 
relaksasi nafas dalam  adalah 142,56 mmHg dan Sedangkan ratarata tekanan darah 
diastole sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam  adalah 84,80 mmHg. 

3. Ada pengaruh yang signifikan antara tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan 
teknik relaksasi nafas dalam  pada pasien hipertensi yaitu p value 0,000 (p< 0,000). 

 
Saran 
1. Bagi Responden 

Pasien dengan hipertensi sebaiknya melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 
rutin tanpa menunggu adanya gejala lain yang muncul. Dan rutin untuk melakukan 
terapi non farmakologi berupa teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan 
tekanan darah. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan ilmu bagi perpustakaan 
dan dapat menjadi literatur bagi peneltian mendatang. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambah jumlah sampel dan perlu 
dikembangkan dengan terapi komplementer lain seperti guided imaginary dan 
meditasi untuk pasien dengan hipertensi 

4. Bagi Rumah Sakit 
Disarankan kepada pihak rumah sakit, untuk menyusun standar operasional 
prosedur (SOP) teknik relaksasi nafas dalam sebagai terapi untuk menurunkan 
tekanan darah pada pasien hipertensi. 
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan email penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  namanama 
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuanketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. subjudul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain layout poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspekaspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 


