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ABSTRAK  

 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HIPERTENSI DI RUANG 

RAWAT INAP PUSKESMAS PERAK’’ 

 

Oleh : 

 

Elsa Khoirunisa  

 

Pendahuluan: Hipertensi adalah suatu kondisi medis yang terjadi peningkatan 

tekanan darah tinggi di atas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Metode : Deskriptif study kasus dengan 2 pasien 

Hipertensi sebagai subjek penelitian dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara, 

observasi, dan studi dokumentasi Hasil : Hasil review kedua klien yang telah 

dilakukan ditemukan tekanan darah pada Tn. H 190/100 mmHg dan pada saat 

evaluasi hari ketiga tekanan darah turun menjandi 140/80 mmHg. Pada Tn. Y 

ditemukan hasil pengkajian tekanan darah 190/ 90 mmHg dan dilakukan evaluasi 

hari ketiga tekanan darah turun menjadi  140/80 mmHg. Pembahasan : 

Berdasarkan data subjektif dan objektif yang ditemukan, penulis mendapatkan 

masalah keperawatan nyeri akut, kemudian penulis melakukan intervensi dan 

implementasi dan setelah itu melakukan evaluasi kepada Tn.H dan Tn.Y masalah 

keperawatan teratasi.  

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Hipertensi  
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ABSTRACT 

 

“NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE CLIENT AT THE SILVER 

COMMUNITY HEALTH CENTER ’’ 

 

By : 

 

Elsa khoirunisa  

 

Introducation: Hypertension is a medical condition in which the systolic blood 

pressure increases above the normal limit, namely more than 140 mmHg and the 

diastolic blood pressure is more than 90. Method : Descriptive case study with 2 

hypertension patients as research subjects with acute pain nursing problems. The 

data collection techniques used in this research are interviews, observation and 

documentation studies. Result : The result of the second clien review that was 

carried out found that Mr. H blood pressure was 190/100 mmHg and on the third 

day of evaluation the blood pressure had dropped to 140/80 mmHg. Mr. Y was found 

to have a blood pressure assessment of 190/90 mmHg and evaluation was carried 

out on the third day of blood pressure had dropped to 140/80 mmHg. Discussion : 

Based on the subjective and objective data found, the author found an acute pain 

nursing problem, then the author carried out intervention and implementation and 

after that evaluated Mr. H and Mr. Y. The nursing problem was resolved. 

Keywords: nursing care for, hypertensive 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar belakang 

Hipertensi adalah kondisi di mana Statistik di atas menunjukkan 

peningkatan tekanan darah nilai diastolik dan sistolik. Tekanan darah 

puncak yang dihasilkan dari Jantung memompa darah lebih kuat melalui 

arteri disebut tekanan darah sistol tekanan darah diastol (angka ke bawah) 

adalah yang akan terjadi saat tekanan turun ke titik terendah saat jantung 

merelaksasi dan mengisi ulang arteri. Tekanan yang terjadi ketika tekanan 

turun ke titik terendah saat jantung berelaksasi dan mengisi ulang arteri 

dikenal sebagai tekanan darah diastolik (angka di bawah). Ketika tidak ada 

suara, tekanan darah diastolik (mmHg) diukur. Individu Tekanan darah akan 

yang lebih besar tinggi dari 140/90 mmHg saat istirahat dianggap memiliki 

dua kali pembacaan tekanan darah tinggi atau hipertensi dalam waktu 

kurang dari lima menit (Sasono, 2023).  Hingga saat ini, Sering disebut 

sebagai “hipertensi, atau "tekanan darah tinggi," adalah salah satu gangguan 

medis yang paling umum serius. Tekanan darah tinggi disebut juga sebagai 

“penyakit tidak menular” karena tidak menular dan menandakan tekanan 

darah tinggi melebihi normal (Marbcun & Hutapea, 2022). 

Di antara 1,28 miliar orang dewasa di dunia yang berusia antara 30 

dan 79 tahun, dua pertiganya mengalami hipertensi, menjadikannya 

pengobatan yang paling umum. Di antara 1,28 miliar orang dewasa di dunia 

yang berusia antara 30 dan 79 tahun, dua pertiganya menderita tekanan 
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darah tinggi, menjadikannya pengobatan yang paling umum antaranya 

tinggal di negara-negara berpenghasilan tinggi. (Praningsih et al., 2023). 

Saat ini, tekanan darah tinggi adalah masalah utama di Indonesia dan di 

seluruh karena merupakan faktor risiko atau salah satu pintu masuk penyakit 

seperti diabetes, gagal ginjal, stroke, dan penyakit lainnya jantung. (Pratama 

et al., 2020). 

Menurut (WHO), Tiga dari empat orang didiagnosis menderita 

tekanan darah tinggi, yang mempengaruhi 1,13 miliar orang di seluruh 

dunia. Meningkatnya jumlah ini setiap tahunnya, diperkirakan Secara 

global, 1,5 miliar orang akan mengalami tekanan darah tinggi pada tahun 

2025. Selain itu, hipertensi dan komplikasinya menyebabkan sekitar 10,44 

juta kematian per tahun (Marbun & Hutapea, 2022). Provinsi Jawa Timur 

memiliki 11.575.417 kasus hipertensi pada tahun 2022, dengan tingkat 

kepatuhan SPM sebesar 58% (Mangiri & Sulistyorini, 2024). Puskesmas 

Kabupaten Jombang melaporkan bahwa pada tahun 2022, 293.052 orang 

dari total 385.460 penderita hipertensi menerima layanan kesehatan sesuai 

standar, yang menunjukkan bahwa 66,8% dari seluruh populasi penderita 

hipertensi telah menerima layanan tersebut (Kesehatan & Jombang, 2022). 

Dari 145 pada bulan November, terjadi peningkatan jumlah penderita 

hipertensi selama tiga bulan terakhir. 2023, 139 pada Desember 2023, dan 

134 pada Januari 2024, menurut Puskesmas Perak.  

Saat ini, tekanan darah tinggi adalah masalah signifikan di Indonesia 

dan global karena merupakan pintu masuk untuk penyakit lain dan faktor 

risiko seperti diabetes, stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. (Pratama 
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et al., 2020). Mutmainnah (2019) menemukan bahwa kemungkinan 

menderitanya sama pada pria dan wanita tekanan darah tinggi. Hipertensi 

lebih umum pada wanita di atas 65 tahun. Menurut Maulidina dkk. (2019), 

Komponen usia berpengaruh signifikan risiko hipertensi. Usia 

meningkatkan risiko hipertensi. Tekanan darah meningkat karena berbagai 

alasan, Termasuk perubahan normal jantung dan pembuluh darah terkait 

dengan usia. Usia dan umur, jenis kelamin, obesitas akibat penggunaan 

steroid atau analgesik dan kondisi yang menyertainya adalah semua faktor 

yang meningkatkan kemungkinan hipertensi. Kebiasaan kesehatan yang 

buruk seperti makan makanan asin, manis, makanan cepat saji, dan daging 

meningkatkan risiko hipertensi secara tidak langsung (Siwi & Susanto, 

2020). 

Oleh karena itu, perlu dibuat kerangka kerja pemecahan masalah 

untuk pengobatan tekanan darah tinggi yang terintegrasi, berkelanjutan, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Tindakan preventif dan suportif Saat 

yang paling krusial adalah saat ini. Modifikasi gaya hidup dan pemeriksaan 

tekanan darah rutin sangat penting untuk mencegah hipertensi, dan mereka 

lebih murah daripada terapi kuratif dan rehabilitatif. Diharapkan 

peningkatan pemahaman masyarakat tentang hipertensi dapat membantu 

mengurangi angka morbiditas dan mortalitas penyakit ini. Kekurangan 

kesadaran dan informasi tentang hipertensi merupakan tantangan bagi 

masyarakat untuk memahaminya. Program pencegahan dan pengobatan 

tekanan darah tinggi memberi tahu orang tentang faktor risiko, penyebab, 

dan nutrisi yang tepat (Nomor, 2022). 
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1.2. Rumusan Masalah  

Apa itu Asuhan Keperawatan Klien Hipertensi Ruang Rawat Inap 

Di Puskesmas Perak ? 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan umum  

Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi Di Ruang 

Rawat Inap Puskesmas Perak  

1.3.2. Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi Pengkajian Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas Perak. 

2. Mengidentifikasi Diagnosis Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas Perak. 

3. Mengidentifikasi Intervensi yang akan dilakukan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap  

Puskesmas Perak. 

4. Mengidentifikasi Implementasi Hal ini terjadi pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas 

Perak. 

5. Mengidentifikasi Evaluasi yang dilakukan pada pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas 

Perak. 
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1.4. Manfaat penelitian  

1.4.1.  Manfaat Teoritis  

Untuk memberikan perawatan yang sesuai kepada pasien dengan 

hipertensi, masyarakat harus mengetahui tentang masalah kesehatan 

yang terkait dengan hipertensi dan melakukan intervensi yang tepat. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

Diharapkan klien mendapatkan akses ke sumber daya sesuatu yang 

praktis untuk penggunaan sehari-hari. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberi tenaga kesehatan saran dan sumber daya untuk merencanakan 

perawatan pasien hipertensi. Hasilnya juga diharapkan dapat 

memberikan informasi keperawatan dan membantu mengurangi angka 

kesakitan di Puskesmas Perak.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Kosep Dasar Hipertensi  

2.1.1.  Definisi hipertensi  

Tekanan darah tinggi adalah kelainan di mana tekanan darah 

meningkat di atas normal, menyebabkan peningkatan angka kesakitan, 

kesakitan, kematian, dan kematian yang lebih tinggi (Marbun & 

Hutapea, 2022). 

Peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg disebut tekanan darah 

tinggi (Sasono, 2023). 

2.1.2. Etiologi  

Ada dua kategori hipertensi berdasarkan penyebabnya:yaitu : 

1. Hipertensi idiopatik, sering disebut hipertensi primer (esensial). 

karena alasan di baliknya belum diketahui. Angiotensin, 

hiperaktivitas sistem renin, sistem saraf simpatik, genetika, 

lingkungan, dan peningkatan Na+Ca intraseluler adalah beberapa 

variabel mempengaruhinya. 

2. Hipertensi sekunder : sindrom Cushing, gagal ginjal, asupan 

estrogen, dan tekanan darah tinggi akibat kehamilan (Jehaman, 

2020). 

Secara umum, tidak ada alasan khusus untuk tekanan darah tinggi, 

yang mungkin disebabkan oleh peningkatan detak jantung atau 
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peningkatan tekanan perfusi. Di sisi lain, sejumlah faktor dapat 

mempengaruhi tekanan darah tinggi : 

a. Usia  

Kejadian Usia berdampak pada hipertensi: sekitar 40% orang 

dewasa menderita hipertensi karena kemungkinan terkena hipertensi 

meningkat seiring bertambahnya usia. dengan kematian paling 

sering terjadi pada usia 65 tahun. 

b. Jenis kelamin  

Jenis kelamin memengaruhi risiko hipertensi; pria lebih rentan 

dibandingkan wanita terhadap hipertensi, dengan Rasio peningkatan 

tekanan darah sistolik sekitar 2,29. Dibandingkan wanita, pria lebih 

cenderung menjalani gaya hidup yang meningkatkan tekanan darah. 

Di sisi lain, tekanan darah tinggi pada wanita meningkat setelah 

menopause. Hipertensi yang disebabkan oleh hormon akan 

berkurang pada wanita yang berusia lebih dari 65 tahun. Studi di 

Indonesia menunjukkan bahwa wanita lebih sering terkena daripada 

pria. 

c. Keturunan (Genetik) 

Jika ada kerabat dekat yang menderita tekanan darah tinggi, maka 

risiko terkena hipertensi, khususnya hipertensi primer, meningkat. 

Secara alami, faktor lingkungan mempengaruhi faktor genetik yang 

menyebabkan terjadinya hipertensi. Faktor genetik juga 

mempengaruhi metabolisme renin dan garam membran sel. 

Davidson menyatakan bahwa 30% anak dengan salah satu orang 
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tuanya dan 45% anak dengan kedua orang tuanya menderita 

hipertensi. 

d. Obesitas (kegemukan) 

Menurut banyak penelitian, terdapat korelasi kuat hubungannya 

dengan tekanan darah tinggi dan kelebihan berat badan tekanan 

darah, khususnya tingkat sistolik, dan berat badan berkorelasi 

langsung dengan BMI dan berat badan. Namun, sekitar 20 hingga 

33 persen penderita hipertensi mengalami kelebihan berat badan. 

e. Psikososial dan Stress 

Kelenjar ginjal dapat melepaskan hormon adrenalin jika Anda 

mengalami stres atau ketegangan mental, seperti perasaan depresi, 

depresi, marah, dendam, takut, dan puas. Hasilnya, jantung Anda 

berdetak lebih kencang dan cepat, sehingga meningkatkan tekanan 

darah lebih tinggi. 

f. Merokok  

Tekanan darah tinggi dan aterosklerosis dapat disebabkan oleh racun 

seperti karbon monoksida dan nikotin Zat ini masuk ke aliran darah 

setelah tertelan melalui rokok. Racun ini merusak lapisan endotel 

arteri. Angka perokok meningkat detak jantung dan kebutuhan 

oksigen otot jantung sehingga lebih rentan terhadap kerusakan 

arteri. 

g. Komsumsi Garam Berlebihan 

Tekanan darah dan volume darah meningkat karena garam menarik 

cairan keluar sel sehingga tidak dapat dikeluarkan. Pengurangan 
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asupan garam hingga 3 gram atau kurang dicapai pada sekitar 60% 

kasus tekanan darah utama (esensial). Pada masyarakat dengan 

asupan garam Tekanan darah biasa lebih besar yaitu 7–8 gram. 

Penyakit berbahaya dapat menyebabkan edema dan tekanan darah 

tinggi pada kondisi akut (Widiyanto et al., 2020). 

2.2.2. Klasifikasi  

Hipertensi dapat dikategorikan ke dalam berbagai kelompok, seperti : 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 

No Kategori Siastolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

1.  Ideal <120 <80 

2.  Normal  120-129 80-84 

3.  High normal 130-139 85-89 

4.  Hipertensi    

 Grade 1 (ringan) 140-159 90-99 

 Grade 2 (sedang) 160-179 100-109 

 Grade 3 (berat)  180-209 100-119 

 Grade 4 (sangat berat) >210 >120 

Sumber : (Siwi, A. S, 2020). 

2.2.3. Patofisiologi 

Gejala seperti sakit kepala, gugup, jantung berdebar, 

mimisan, kesulitan bernapas, telinga berdenging, membungkuk 

berat, berdengung, dan pernapasan tidak teratur bernapas mungkin 

terjadi pada hipertensi dan tekanan darah normal. Komplikasi 

hipertensi juga dapat menyebabkan kejang-kejang dan pendarahan 
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otak, mengakibatkan kelumpuhan, penurunan kesadaran, dan 

ketidaksadaran (Widiyanto et al., 2020). 

Menurut penelitian, Banyak faktor risiko yang berpotensi 

meningkatkan kemungkinan atau bahaya hipertensi. Usia, jenis 

kelamin, etnis, genetika, dan faktor lingkungan seperti obesitas, 

stres, merokok, konsumsi alkohol, dan pengetahuan adalah beberapa 

di antaranya. Menurut teori mosaik hipertensi esensial, beberapa 

faktor penyebab hipertensi biasanya bekerja sama, tidak bekerja 

sendiri-sendiri. Genetika, lingkungan, hiperaktivitas sistem 

Penyebab utama hipertensi esensial dipengaruhi oleh renin, 

angiotensin, saraf simpatis, dan peningkatan Na+Ca intraseluler. 

Penyakit Cushing, penggunaan estrogen, gagal ginjal, dan hipertensi 

terkait kehamilan menyebabkan hipertensi sekunder. (Jehaman, 

2020). 
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2.2.4. patwhay (pohon masalah) 

 

Umur  Jenis  Kelamin   Keturunan   Obesitas   Psikososial   Merokok  

 

                                                                   ↓ 

        Hipertensi  

          ↓ 

  

                     

      

 

 

 

 

 

                   (Sumber : Novia Puspitas sari 2020) 

Garam  

berlebihan  

              Kerusakan pembuluh darah   

           ↓ 
        Perubahan struktur 

                ↓ 

            ↓ 

    Vasokontriksi  

         Penyumbatan pembuluh darah 

                   ↓ 

      Gangguan sirkulasi  

             ↓                   ↓                  ↓             ↓ 
                   Vaskontraksi                   Resistensi pembuluh           Sistematik          Spasme arterial 

                         ginjal                 darah  

                           ↓                                        ↓                  ↓            ↓ 
             Blood flow menurun           Terjadinya Nyeri                     Vasokontriksi      Diplopia 

                                                                                                                                           ↓ 

                           ↓                    ↓                   ↓ 

                Respon RAA        Suplai O2 otak menurun           Afterload        

                                                                                                       Meningkat  →    Fatique                        

                           ↓                    ↓                  ↓            ↓ 

                 Merangsang                      

                 Aldosentron  

                           ↓ 

         Retensi Na                                                                                                         ↓ 

                           ↓ 
            Edema 

                           ↓ 

 

          Pembuluh darah              Retina       Ginjal                Otak  

Hipervolemia 

Gangguan perfusi 

jaringan serebal  

Penurunan curah 

jantung 
Nyeri akut  

Resiko cidera  

Intolerabsi 

aktivitas 
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2.2.5. Manifestasi Klinis  

Hipertensi tidak selalu mempunyai gejala yang sama terkadang 

mereka tidak menunjukkan apa pun. Namun penderita hipertensi 

biasanya menunjukkan beberapa gejala yang disebutkan di atas.:  

a. Kepala Sakit 

b. Perasaan tengkuk tidak sakit 

c. seperti berputar-putar dan jauh 

d. jantungnya berdetak berdebar 

e. Telinga terasa berdenging  

Wajah merah, sakit kepala, pusing, hidung berdarah, dan rasa tidak 

nyaman di tengkuk adalah gejala hipertensi yang paling umum 

(Marbun & Hutapea, 2022). 

2.2.6. Komplikasi  

Komplikasi hipertensi seperti yang dikemukakan oleh (Rahmaudina 

et al., 2020). 

a. Penyakit jantung  

Komplikasi yang dapat terjadi seperti gagal jantung, angina pektoris, 

dan infark miokard  

b. Ginjal  

Karena tekanan berlebihan pada glomeruli ginjal, kerusakannya 

semakin parah sehingga mengakibatkan gagal ginjal. Jika membran 

Protein yang dikeluarkan melalui urin akibat cedera glomerulus akan 
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mengakibatkan edema. Hipoksia dan kematian akan terjadi akibat 

darah mengalir ke bagian ginjal dan nefron yang berfungsi. 

c. Otak  

Hipertensi kronis meningkatkan risiko stroke dan serangan iskemik 

karena arteri yang memasok darah ke otak menjadi lebih besar dan 

tebal, sehingga mengurangi aliran darah di area tersebut 

membutuhkan darah. 

d. Mata 

Hal ini dapat menyebabkan pendarahan retina, masalah penglihatan, 

atau kebutaan. 

e. Kerusaka pada pembuluh darah arteri  

Aterosklerosis dan arteriosklerosis—pengerasan arteri—dapat 

menyebabkan kerusakan dan penyempitan arteri jika hipertensi tidak 

dikendalikan. Komplikasi yang dapat menyebabkan hidrosefalus 

obstruktif yang menyebabkan kematian di luar ruangan adalah 

perdarahan yang meluas hingga ke intraventrikular (Intra Ventricular 

Haemorrhage) atau IVH. Pecahnya pembuluh darah otak merupakan 

penyebab lebih dari 85% ICH. 22, sebagian besar disebabkan oleh 

amiloid angiopati dan hipertensi kronis (65-70%). Namun Banyak 

kondisi, termasuk trauma, kelainan pembekuan darah, malformasi 

arteriovenosa, neoplasma intrakranial, trombosis, dan angioma vena, 

dapat menjadi penyebab sekunder ICH dan IVH. Banyak faktor yang 

menentukan morbiditas dan mortalitas, antara lain hipertensi, 
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peningkatan tekanan intrakranial, usia, pembekuan darah, usia dan 

lokasi perdarahan, dan kelainan metabolisme. 

2.2.7. Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan Penunjang berikut yang membantu dalam 

memverifikasi hipertensi : 

a. Pemeriksaan Laboratorium 

1. Albuminuria yang disebabkan oleh penyakit parenkim ginjal 

2. Peningkatan BUN dan kreatinin serum pada hipertensi disebabkan 

oleh parenkim ginjal 

3. Hitung darah lengkap (gula darah puasa, kreatinin, natrium, dan 

kalium) 

b. EKG  

1. Hipertofi ventrikel kiri 

2. infrak miokard atau iskemik  

3. Peninggian konduksi  

c. Foto  Dada (Widiyanto et al., 2020). 

2.2.8. Penaalaksanaan  

Tujuan dari pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan risiko, 

kematian, dan morbiditas terkait penyakit kardiovaskular. 

Pertahankan kurang dari 90 mmHg pada tekanan diastolik dan 

kurang dari 140 mmHg pada tekanan sistolik  dengan 

mengendalikan faktor risiko. merupakan tujuan terapi. Anda dapat 

mencapai hal ini dengan menerapkan gaya hidup yang berbeda atau 



15 
 

 
 

dengan menggunakan obat antihipertensi. (Rahmaudina et al., 

2020). 

Perawatan yang secara non-farmakologis sebanding digunakan 

untuk mengelola faktor risiko, seperti :  

a.  Diet: Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa makanan, obat-

obatan, serta gaya hidup yang baik dapat memperbaiki keadaan 

hipertrofi ventrikel kiri dan mengurangi gejala gagal jantung. 

Beberapa rencana diet yang disarankan adalah :  

1. Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darahnya 

dengan mengonsumsi makanan rendah garam. Menurunkan 

asupan garam dapat menurunkan sintesis renin-angiotensin, 

yang mungkin memiliki efek antihipertensi. Seseorang harus 

mengonsumsi 3-6 gram garam, atau 50-100 mmol natrium, per 

hari. 

2. Tidak jelas bagaimana pola makan kaya potasium 

menurunkan tekanan darah. Vasodilatasi dapat terjadi dengan 

injeksi kalium intravena, yang diasumsikan oleh dinitrogen 

oksida pada pembuluh darah. 

3. Diet buah dan sayuran  

4.  Pola makan rendah lemak dapat membantu terhindar dari 

penyakit jantung koroner. 

b.  Tekanan darah, beban kerja jantung, dan volume sekuncup 

semuanya menurun seiring dengan penurunan berat badan. 

sehingga membantu mengelola obesitas pada individu tertentu. 
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Ada hubungan antara obesitas dan hipertensi serta hipertrofi 

ventrikel kiri, menurut penelitian tertentu. Oleh karena itu, 

menurunkan Salah satu metode Ini secara signifikan 

menurunkan tekanan darah adalah dengan menurunkan BB. 

c. Olah raga teratur jogging, bersepeda, berenang, dan jalan kaki, 

dapat membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan 

kesehatan jantung bila dilakukan selama dua puluh empat jam 

sehari. 

d. Mengubah pilihan gaya hidup yang berbahaya, seperti berhenti 

minum alkohol dan merokok, sangat penting untuk menurunkan 

risiko hipertensi durasi panjang. Alasan di balik ini adalah itu 

merokok telah terbukti meningkatkan kesehatan jantung dan 

menurunkan suplai darah ke berbagai organ. 

2.2 .  Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi 

2.2.1  Pengkajian Keperawatan  

1. Identitas klien  

a. Identitas klien meliputi :  

Nama lengkap, Umur, Jenis kelamin, Tnggal lahir, pekerjaan saai 

ini , status perkawinann, tanggal masuk RS , alamat, pekerjan, 

suku/kebangsaan, agama, dan diagnosis medis. 

b. Identitas penanggung jawab  

Berisi: Nama lengkap , alamat, jenis kelamin, umur, dan 

pekerjaan; juga termasuk hubungan dengan pasien. 

 



17 
 

 
 

c. Keluhan utama  

Keluhan utama melipiti sakit kepala, gelisah, jantung berdebar, 

sakit kepala ringan, leher kaku, gangguan penglihatan, lesu, 

hingga impotensi merupakan beberapa keluhan yang mungkin 

muncul ke permukaan. 

d. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Dengan mengajukan pertanyaan mengenai jangka waktu 

pengaduan utama, penilaian ini memberikan bukti yang 

mendukung pengaduan utama. Nyeri dada, sakit kepala, mual, 

pusing, dan gangguan penglihatan adalah masalah umum lainnya 

yang menyertainya. 

e. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Apakah mempunyai riwayat penyakit jantung, stroke, hipertensi, 

atau penyakit ginjal. Sangat penting untuk melihat riwayat 

penggunaan obat serta alergi obat apa pun. 

f. Riwayat Keshatan Keluarga  

Tentukan apakah ada riwayat keluarga menderita asma, diabetes 

melitus, hipertensi, penyakit metabolik, atau penyakit keturunan 

lainnya. 

g. Aktivitas / istrirahat  

a) Gejala : lemah, kecapekan, nafas cepat , pola hidup tidak 

sehat  

h. Tanda  : Meningkatan denyut jantung, detak jantung tidak teratur, 

dan takipnea. 
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i. Sirkulasi  

a) Gejala : 

1)  Riwayat penyakit otak, penyakit jantung koroner, 

hipertensi, dan aterosklerosis. 

2) Epiode palpitasi 

b) Tanda :  

1) meningkatannya tekanan darah  

2) Denyut nadi karotis, ugular, radial, dan takikardia yang 

tidak terputus 

3) Murmur stenosis vulvur 

4) Distensi vena jugularis. 

5) Kulit tampak pucat, sianosis, dingin (vasokontriksi) 

parifer). 

6) Pengisian kapiler mungkin lambat/tertunda. 

j. Intergritas ego  

a) Gejala : riwayat kecemasan, kepribadian berubah, dan 

beberapa pemicu stres (keuangan, terkait pekerjaan, terkait 

hubungan, dan terkait stres). 

b) Tanda : ledakan, gentar, penyempitan fokus, isak tangis, otot 

kaku, erangan, dan perubahan pola bicara. 

k. Eliminasi  

a) Gejala / cairan  

b) Gejala : penyakit ginjal di masa lalu atau masalah ginjal saat 

ini, seperti penyumbatan 
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c) Makanan / cairan  

1) Gejala : 

a. Makanan yang mencakup makanan tinggi garam, lemak 

serta kolesterol. 

b. Mual muntah, perubahan berat badan 

(meningkat/menurun). 

c. Riwayat penggunaan diuretic 

2) Tanda :  

a. Obesitas atau berat badan diatas normal 

b. edema 

c. Glikosuria  

d. Perseptual 

3) Gejala :  

a. Keluhan pusing, berdenyut, sakit kepala, dan nyeri 

suboksipital (yang muncul saat bangun tidur dan hilang 

dengan sendirinya dalam beberapa jam). 

b. Kelainan penglihatan (epistaksis dan penglihatan kabur) 

4) Tanda : 

a. Keadaan psikis, pengaruhnya terhadap pola dan ucapan, 

serta pengaruhnya terhadap proses mental 

b.  Genggaman tangan yang lebih lemah 
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d) Nyeri / ketidaknyamanan  

Gejala : sakit kepala sakit kepala, agina 

a. Pernapasan  

1) Gejala : 

a. Takipnea, ortopnea, dan dispnea yang berhubungan 

dengan aktivitas atau pekerjaan. 

b. Batuk tanpa produksi dahak 

c.  merokok berlebih  

2) Tanda  

a. Gangguan pernapasan dan aktivasi otot pernapasan 

tambahan 

b. pernapasan tambahan, seperti krekel atau mengi 

c. Sianosis 

2.2.2. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) 

a. Kepala : Terdapat kelainan  kepala, tidak ada edema, dan 

terdapat nyeri pada bagian belakang kepala. 

b. Mata     :  Anemia dan konjungtivitis merupakan hal yang khas. 

c. Hidung : Jika timbul kelainan pembuluh darah yang 

berhubungan dengan hipertensi, epistaksis biasanya dapat 

dideteksi. 

d. Mulut     : Perdarahan pada gusi. 

e. Leher     : Ada perbesaran kelenjsr limfe atau pembesaran tonsill. 

f. Dada     : tidak ditemukan kelainan 

g. Perut       : tidak ditemukan kelainan.  
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- Inspeksi meliputi bentuk perut.  

- Palpasi Tampaknya tidak meregang rasanya kenyal. 

- Perkusi  tympani. 

- Auskultasi pada Bunyi usus normal 

h. H. Ekstremitas atas dan bawah : Penderita hipertensi tidak 

menunjukkan kelainan tonus otot. Namun jika stroke terjadi 

karena hipertensi akan terjadi penurunan tonus otot, yang 

disebut juga hemiparase.  

2.3 Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa Keperawatan klinis tentang masalah kesehatan atau proses 

kehidupan seseorang atau masyarakat.  

Masalah keperawatan selalu ada pada pasien hipertensi berdasarkan 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) , 2018 sebagai 

berikut: 

1. Nyeri akut b.d agen pancedera fisiologis. 

2. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme 

regulasi. 

3. Penurunan curah  jantung berhubungan dengan perubahan 

afterload  ditandai  dengan tekanan darah meningkat. 

4. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan otot 

ditandai dengan mengeluh lelah. 

5. Resiko cedera ditandai dengan kegagalan mekanisme 

pertahanan tubuh 

6. Resiko perfusi serebal tidak efektif di tandai dengan hipertensi 
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2.4 Intervensi Keperawatan  

Pada tahap intervensi, prioritas masalah keperawatan disusun ini 

memungkinkan untuk menentukan diagnosis mana yang harus diatasi 

atau dilakukan pertama kali (PPNI, 2017).  

Rencana atau intervensi ini menggunakan pedoman berdasarkan 

SDKI, SLKI, SIKI adalah sebagai berikut :  

Tabel 2.4 Intervensi Keperawatan SDKI, SLKI, SIKI  
NO  SDKI SLKI SIKI 

1.  (D.0077)  

Nyeri akut 

berhubungan  

dengan  agen 

pancedera 

fisiologis  

Tingkatan Nyeri   (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  3x24 jam  

diharap tingkat  nyeri menurun dengan 

kriteria :  

no Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Keluhan 

nyeri 
    ✓  

2 Meringisi     ✓  

3 Sikap 

protektif 
    ✓  

4 Gelisah     ✓  

5 Kesulitan 

tidur 
    ✓  

6 Frekuensi 

nadi 
    ✓  

 

Edukasi 

Mnajemen nyeri 

(1.08238) 

Observasi : 

 

1. Identifikasi 

lokasi,  

karaktersitik, 

,durasi,   

frekuensi, 

,kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi     

,skala nyeri  

3. Identifikasi 

,respon nyeri 

non verbal 

4. Identifikasi 

faktor yang 

memperberat 

dan  

memperingan 

nyeri     

5. Monitor  

keberhasilan 

terapi  

komplementer , 

yang  sudah 

diberikan.  

Terapeutik : 

6. Berikan teknik 

non 

farmakologis 

mengurangi  

nyeri (TENS,   

hypnosis, terapi 
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NO  SDKI SLKI SIKI 

pijat, kompres 

hangat/dingin  

7. Kontrol 

lingkungan 

,yang 

,memperberat 

rasa nyeri 

Edukasi : 

8. Jelaskan 

strategi  

meredakan 

nyeri. 

9. Ajarkan teknik 

non - 

farmakologis 

untuk 

mengurangi 

rasa nyeri  

Kolaborasi : 

10. Kolaborasikan 

pemberian 

analgetik, jika 

perlu  

2.  D.0022 

Hipervolemia 

berhubungan 

dengan 

gangguan 

mekanisme 

regulasi  

Keseimbangan Cairan (L.05020) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

volume cairan didalam tubuh 

meningkat dengan kriteria hasil :  

 
no Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Asupan cairan     ✓  
2 Edema     ✓  
3 Tekanan darah     ✓  

 

Manajemen 

Hipervolemi 

(L.03114) 

Observasi : 

1. Periksa tanda 

dan ,gejala 

hipervolemia  

2. Identifikasi  

penyebab 

hipervolemia  

Terapeutik : 

3. Timbang berat 

badan setiap 

hari pada waktu 

yang sama  

Edukasi : 

4. Ajarkan cara 

mengukur dan 

mencatat   

aasupan dan 

haluan cairan  

Kolaborsi : 

5. Kolaborasikann 

pemberian 

diuretik. 

3.  D.0008 

 

Curah jantung (L.02008) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

Perawatan 

jantung (L.02075) 

Observasi :  
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NO  SDKI SLKI SIKI 

Penurunan 

curah jantung 

b.d perubahan 

afterload 

ditandai 

dengan 

tekanan darah 

meningkat  

 

kekuatan jantung memompa darah 

meningkaat. Denganhasil : 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Kekuatan nadi 

parifer 
    ✓  

2 Lelah     ✓  
3 Tekanan darah     ✓  

 

1. Indentifikasi 

tanda/gejala 

primer 

penurunan 

curah jantung 

2. Identifikasi 

tanda/gejala 

sekunder 

penurunan 

curah jantung  

Terapeutik : 

3. Posisikan klien 

semi flower 

atau flower  

.dengan kaki ke 

bawah atau 

posisi nyaman  

 

4. Berikan 

oksigen untuk 

mempertahank

an saturasi 

>90% 

Edukasi : 

5. Anjurkan 

beraktivitas 

fisik ,secara 

bertahap 

Kolaborasi : 

6. Kolaborasikan 

pemberian 

antiritmia, jika 

perlu.  

 

4.  D.0056 

 

Intoleransi    

  aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan otot 

ditandai 

dengan 

mengeluh lelah  

Intoleransi Aktivitas (L.05047) 

Stelah dilakukan tindakan keperawatan 

3x24 jam diharapkan aktivitasyang 

membutuhkan tenaga meningkat 

dengan kriteria hasil : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Saturasi 

oksigen 
    ✓  

2 Saturasi 

oksigen 
    ✓  

3 Tekanan darah     ✓  
 

Manajemen energi 

(L.05178) 

Observasi :  

1. Identifikasi 

gangguan 

fungsi tubuh 

yang 

mengakibatkan 

kelelahan  

2. Monitor 

kelelahan fisik 

dan emosional  

Terapeutik :  

3. Sediakan 

lingkungan 

nyaman dan 

rendah stimulus  
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NO  SDKI SLKI SIKI 

4. Lakukan 

latihan rentan 

gerak pasif atau 

aktif  

Edukasi : 

5. Anjurkan 

aktivitas secara 

bertahap  

Kolaborasi : 

6. Kolaborasi 

dengan ahli gizi 

tentang car 

meningkatkan 

asupan 

makanan  

5.  D.0136 

Resiko cedera 

ditandai 

dengan 

kegagalan 

mekanisme 

pertahanan 

tubuh  

Tingkat cedera (L.14136) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

keparahan dari cedera menurun dengan 

kriteria hasil : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Toleransi 

aktivitas 
    ✓  

2 Kejadian 

cedera 
    ✓  

3 Tekanan darah     ✓  
 

Manajemen 

lingkungan 

kesehatan 

(L.14513) 

Observasi : 

1. Identifikasi 

kebutuhan 

keselamatan  

2. Monitor 

perubahan 

status 

keselamatan 

lingkungan  

Terapeutik : 

3. Lakukan 

program 

skrining 

bahaya,  

lingkungan  

Edukasi : 

4. Anjurkan 

individu, 

krluarga dan 

,kelompok 

beresiko tinggi 

baya 

lingkungan.  
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NO  SDKI SLKI SIKI 

6 D.0017  

Resiko perfusi 

serebal tidak 

efektif   

Perfusi serebal (L.02014) 

 

Setelah dilakukan tindakan keperaatan 

3x24 jam diharapkan keadekuatan 

aliran darah serebal untuk menunjang 

fungsi otak meningkat dengan ktiteria : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 kesadaran     ✓  

2 Gelisah     ✓  

3 Nilai rata-rata 

tekanan darah 
    ✓  

4 Kemampuan 

merubah 

prilaku 

    ✓  

5 Kecemasan     ✓  

  

Manajemen 

peningkatan 

intrakranial 

(L.09325) 

Observasi : 

1. Identifikasi 

penyebab 

peningkatan 

TIK . 

2. Monitor tanda 

gejala TIK . 

Terapeutik : 

3. Minimalkan 

stimulus 

dengan 

menyediakan 

lingkungan . 

yang tenang  

 

4. Berikan posisi 

semi fowler  

5. Pertahankan 

suhu tubuh 

normal  

Kolaborasi : 

6. Kolaborasikan 

pemberian 

sedasi anti 

konvulsan 

 

2.5 Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan aborsi menurut Nettina (2002) adalah proses 

perencanaan kegiatan pasien, keluarga, dan tim medis untuk 

memantauh dan mendokumentasikan terhadap pengobatan yang 

diberikan. Tujuannya adalah untuk membantu pasien dalam hal 

kesehatannya. Rencana keperawatan dilaksanakan setelah intervensi 

dibuat. Selama tahap implementasi, perawat melakukan intervensi 

keperawatan terhadap klien secara langsung dan tidak langsung. Terapi 

dilakukan selama tiga hari untuk penyakit nyeri kronis dan satu hari 
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untuk penyakit defisit pengetahuan. Rencalnal dimplementalsikaln 

(ALvelinal & Dery, 2021). 

2.6 Evallualsi Keperalwaltaln  

Evallualsi kehalmilaln aldallalh proses menentukaln alpalkalh sebualh 

kelualrgal telalh berhalsil memenuhi talnggung jalwalbnyal yalng 

berhubungaln dengaln kesehaltaln sehinggal menjaldi salngalt produktif 

dallalm menghalsilkaln setialp alnggotal kelualrgal. Evallualsi, lalngkalh kelimal 

dallalm proses pemaldalmaln, aldallalh ketikal diputuskaln alpalkalh tujualnnyal 

alkaln sederhalnal altalu sulit untuk dicalpali (Sumalryalti, 2018).  Dual 

alktivitals dilalkukaln paldal talhalp evallualsi ini saltu melalkukaln nilali 

sehinggal proses ralwaltaln berlalku, daln yalng lalin melalksalnalkaln nilali 

salsalraln yalng dihalralpkalnSubekti dkk (2019). 

1. Evallualsi proses (evallualsi formaltif)  

aldallalh tugals yalng dilalkukaln untuk membalntu menilali efektivitals 

intervensi. ALnallisis ralncalngaln penjalgalaln kejururalaltaln, aludit calral 

terbukal, mesyualralt kumpulaln, daln boralalg nilali aldallalh metode untuk 

mengumpulkaln daltal nilali. Sistem SOALP dalpalt digunalkaln untuk sistem 

tulisaln.  

2. Evallualsi halsil (evallualsi sumaltif) 

Fokus evallualsi sumaltif aldallalh perubalhaln tingkalh lalku klien, 

penalmalaln kesehaltalnnyal, daln halsil ralwaltalnnyal. Dengaln menggunalkaln 

metode yalng lengkalp, nilali ini dibualt dalri alwall. ALudit alcalral ralpalt, temu 

buall teknik dalri mesyualralt teralkhir, daln pertalnyalaln tentalng pelalnggalraln 

aldallalh balgialn dalri prosedur pelalksalnalaln.  
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BALB 3 

METODE PENELITIALN  

 

3.1 Desalin penelitialn  

Metode Penelitialn deskriptif-alnallitik ini berbentuk studi kalsus untuk 

menyelidiki alkomodalsi palsien hipertensi dengaln penekalnaln palda l 

pengendallialn tekalna ln dalralh di Puskesmals Silver. Tujualn dalri 

pendekalta ln ini aldallalh untuk memberikaln galmbalraln peralwaltaln 

pembunuhaln, yalng mencalkup pengorgalnisalsialn, pelalksalnalaln, eva llualsi, 

daln identifikalsi daltal dalri penelitialn sertal dialgnosis pembunuhaln. 

3.2 Ba ltalsaln Istilalh 

Fokus Puskesmals Peralk paldal malna ljemen tekalnaln dalralh paldal klien 

penderital hipertensi membaltalsi malsallalh ini, sehinggal untuk 

mempersialpkaln studi kalsus, perlu dilalkukaln definisi tentalng hipertensi. 

Penyusunaln nalraltif mengenali baltalsa ln ilmialh diikuti dengaln 

penalmbalhaln rincialn kuallitaltif, jikal diperlukaln, untuk lebih 

menggalmbalrkaln baltalsaln peneliti.  

3.3 Pa lrtisipaln  

Unit alnallisis kalsus daln palrtisipaln yalng tidalk memerlukaln studi 

lebih lalnjut dibalhals dallalm balb ini. Klien daln/altalu kelualrgalnyal bialsalnya l 

merupalka ln unit alnallisis daln pesertal pengobaltaln. Dual oralng konsumen 

dewalsa l di Puskesmals Peralk menjaldi subjek penelitialn daln memenuhi 

ketentualn berikut : 

1. Klien jenis kelalmin lalki-lalki 

2. Subjek terdiri  2 oralng klien dewalsal yalng  dengaln kalsus Hipertensi 
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3. Klien terdialgnosis Hipertensi.  

3.4 Lokalsi daln Walktu Penelitialn  

Studi kalsus ini dilalksalnalkaln bulaln ALpril 2024, klien 1 daln  klien 2 

di wilalyalh Puskesmals Peralk, Kecalmaltaln Peralk, Kalbupalten Jombalng.  

3.5  Pengumpulaln Daltal  

Paldal sebalgialn dijela lskaln terkalit metode pengumpula ln daltal yalng 

digunalkaln : 

1. Walwalnca lral  

Diskusi alntalral dual oralng altalu lebih yalng difalsilitalsi oleh 

pewalwalncalral daln seoralng nalralsumber bialsal disebut dengaln 

walwalncalral. Menurut beberalpal oralng, walwalncalral aldallalh jenis 

percalkalpaln lisaln terstruktur yalng dalpalt dilalkukaln secalral lalngsung altalu 

virtuall oleh dual individu altalu lebih. Walwalncalral merupalkaln sallalh saltu 

metode pengumpulaln daltal untuk mengidentifikalsi malsallalh penelitialn 

daln alpalkalh peneliti ingin mengetalhui lebih jaluh tentalng palrtisipaln 

dengaln menalfsirkaln kealdalaln daln fenomenal yalng terjaldi. Walwalncalral 

disalralnkaln sebalgali calral balgi alkaldemisi untuk mempelaljalri lebih lalnjut 

palrtisipaln dallalm konteks interpretalsi peristiwal daln fenomenal yalng 

tidalk mungkin dipelaljalri melallui observalsi (Sugiono., 2021). 

2 Observalsi  

Penelitialn yalng dilalkukaln secalral metodis daln saldalr dengaln orgaln 

inderal, khususnyal maltal, terhaldalp peristiwal-peristiwal yalng terlihalt 

ketikal peristiwal itu terjaldi tu disebut observalsi. ALgalr observalsi berhalsil, 
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allalt indral halrus digunalkaln dengaln sebalik mungkin (Yuhalnal & ALminy, 

2019). 

3 Studi  Dokumentalsi  

Kalrenal Daltal collection is the most cruciall stalge in the resealrch 

process since it is the malin objective of resealrchers. Resealrchers won't 

get the daltal they need if they don't comprehend the methodology used 

in daltal collectionstalnda lr daltal yalng ditentukaln. Metode pengumpula ln 

informalsi dalpalt mencalkup penulis, galmbalr (Sugiono,2021). 

 

3.6 Uji Kealbsalhaln Daltal  

Valliditals daltal berfungsi untuk menunjukkaln kuallitals informalsi 

altalu daltal yalng dikumpulkaln. Memperpalnjalng periode observalsi daln 

mengumpulkaln daltal talmbalhaln melallui trialngulalsi daltal palda l salalt 

pengumpulaln dalta l merupalkaln dual metode yalng digunalkaln untuk 

menjalmin kealslialn daltal. Tigal trialngulalsi digunalkaln dallalm penelitialn 

ini, khususnyal yalitu :  

1. Trigulalsi Sumber  

Untuk mendalpaltkaln sumber daltal berbedal dengaln metode yalng 

salmal. Peneliti menggunalkaln ujialn berupal galmbalr daln observalsi yalng 

terdalpa lt paldal dokumen klien dallalm walwalncalral daln observalsinyal. 

2. Trigulalsi Teknik  

Pendekaltaln tria lngulalsi ini digunalkaln untuk memperoleh daltal dalri 

sumber yalng salmal. menggunalkaln berbalgali teknik pengumpulaln dalta l. 

Untuk memverifikalsi valliditals temualn merekal, peneliti dallalm 
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penelitialn kuallitaltif menggunalkaln pemeriksalaln fisik, metodologi, daln 

observalsi. Untuk mengetalhui kebenalralnnyal, peneliti menggunalkaln 

berbalgali sumber informaln. 

3. Trigulalsi Walktu  

Kreditalbilitals daltal juga l dipengalruhi oleh trialngula lsi walktu. Untuk 

memperoleh daltal yalng lebih alndall, pengumpulaln daltal dilalkukaln palda l 

palgi halri. 

3.7 ALnallisal  Daltal  

Proses berpikir daln bernallalr dipengalruhi oleh lingkungaln ilmialh, 

pengallalma ln pribaldi, daln pengetalhualn tentalng penyalkit. Proses-proses 

ini dipengalruhi oleh proses kognitif alnallisis daltal. Berisi informalsi berupa l 

teori, konsep, daln pedomaln yalng relevaln untuk menalrik kesimpulaln 

mengenali alnomalli altalu permalsallalhaln kemaltialn daln kesehaltaln. Dalta l 

kesehalta ln daln toksisitals yalng dikumpulkaln diinterpretalsikaln denga ln 

alnallisis daltal. Untuk menilali kegunalaln daln signifikalnsinyal dalla lm 

mengidentifikalsi penyalkit, malsallalh kesehaltaln, daln kebutuhaln kesehaltaln 

malsyalra lkalt, hall ini dilalkukaln. ALnallisis daltal melibaltkaln empalt lalngkalh: 

mengalmalti daln memverifikalsi daltal, mengidentifikalsi pengelompokaln 

altalu tren, daln menalrik kesimpulaln. Denga ln menggunalkaln teknik ini, 

peralwalt dalpalt lebih mudalh memperoleh halsil yalng lebih balik da lri 

pelalnggalnnyal daln mendalsalrkaln dialgnosisnyal pa ldal alpal yalng mereka l 

almalti. 
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3.8 Etika l Penelitialn  

Etikal berikut mengaltur balgalimalnal studi kalsus disialpkaln:: 

1. Informed  consent 

Informed  consent aldallalh Ketikal seoralng palsien altalu alnggotal kelualrga l 

terdekaltnyal mendalpalt informalsi lengkalp tenta lng prosedur yalng a lkaln 

dilalkukaln terhalda lp merekal, merekal dalpalt memberikaln persetujualnnyal. 

2. ALnonymity (talnpal nalmal) 

ALnonymity aldallalh proses menyembunyika ln identita ls seseoralng ya lng 

sebenalrnyal. Peneliti mela lkukaln prinsip ini denga ln tidalk 

mencalmtumkaln nalma l daln allalmalt lengka lp responden pa ldal salalt 

pengalmbilaln daltal. 

3. Condfidentiallity (keralhalsialaln) 

Condfidentiallity aldallalh fitur yalng menjalmin kealmalnaln informalsi alta lu 

daltal. Jalgal keralha lsialaln informalsi melibaltkaln seralngkalialn alturaln altalu 

jalnji yalng bialsalnyal dilalksalnalkaln melallui perjalnjialn kera lhalsialaln yalng 

membaltalsi informalsi tertentu.  
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BALB 4 

HALSIL DALN PEMBALHALSALN  

 

4.1. Halsil  

4.1.1. Galmbalraln lokalsi  pengalmbilaln daltalal  

Penelitialn ini dilalkukaln di Puskesma ls Peralk yalng terleta lk di Jl. Ralya l 

Peralk No. 100, Pa lgerwojo, Kec Pera lk, Kalbupalten Jomba lng, Jalwal Timur. 

Yalng menjaldi Falsilitals Kesehaltaln tingkalt 1 yalng beraldal di lingkungaln 

terdekalt balgi malsyalralka lt sekitalr.  

Berdalsalrkaln studi kalsus tersebut, penelitialn dilalkukaln paldal dua l 

oralng palsien lalki-lalki yalng diralwalt di Puskesmals Peralk Kecalmaltaln Peralk 

Kalbupalten Jombalng. 

4.1.2. Pengkaljialn 

Talbel 4.1 Ha lsil ALnalmnesis Klien Hipertemsi di Puskesma ls peralk 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Identitals klien Klien  1 Klien 2 

Na lma l  Tn. H Tn. Y 

Jenis kelalmin La lki-lalki La lki-lalki 

Umur 56 talhun 57 talhun 

Staltus perkerja laln petalni wiralswalstal 

ALgalmal islalm Islalm 

Pendidikaln teralkhir SD SD 

ALlalmalt Bekel Benjeng 

Nomor RM 0085994 0001141 

Tgl MRS 

Tgl Pengkaljialn 

Dialgnosa l  

26 ALpril 2024 

26 ALpril 2024 

Hipertensi  

26 ALpril 2024 

26 ALpril 2024  

Hipertensi  
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Talbel 4.2 riwalyalt penyalkit   

2. Riwa lyalt penyalkit  Klien 1 Klien 2 
Keluhaln utalmal Klien mengaltalka ln 

nyeri dibalgialn kepa llal 

belalkalng 

Klien  mengeluhkaln 

nyeri pa ldala l tengkuk 

kepallal  
Riwa lyalt penyalkit 

sekalralng  
Klien mera lsal nyeri 

pa ldal kepa llalnyal pa lda l 

talngga ll 25 alpril 2024  

di sore halri, kemudialn 

di keesokaln halrinyal 

klien dibalwa l ke 

puskesmals peralk daln 

dialnjurkaln untuk ralwa lt 

inalp di puskesmals 

peralk dika lrenalka ln 

tekalnaln da lralh yalng 

tinggi. Tekalna ln dalralh 

190/100  

Klien meralsa l sa lalt 

mallalm ha lri nyei cekot-

cekot palda l ba lgialn 

tengkuk nyal, balda ln 

meralsa l lemals, palsien 

meralsa lka ln ingin 

muntalh talpi tidalk bisal 

ha lnyal muall-muall sa ljal. 

Sa la lt pengkaljialn 

dila lkukaln klien 

mengalta lkaln nyeri 

kepallal dengaln ska llal 

nyeri 7, nyeri hilalng 

timbul. Klien  menalha ln 

kesalkita ln. 

Riwa lyalt  penya lkit 

da lhulu 
Klien menyaltalka ln 

ba lhwa l ia l mengallalmi 

peningkaltaln tekalna ln 

da lralh selalmal limal 

talhun teralkhir. 

Klien menyaltalka ln 

ba lhwa l kecualli 

hipertensi, ial tidalk 

pernalh mengallalmi 

penyalkit kronis 

a lpalpun. 

Riwa lyaltt penyalkit 

kelualrgal  

Klien mengalta lkaln a lda l 

ya lng mempunyali 

Hipertensi di dalla lm 

kelualrgalnya l  

Klien mengaltalka ln 

da llalm alnggotal 

kelualrgalnya l tidalk  alda l 

ya lng mempunyali 

Hipertensi  

Terdalpa lt penyalkit yalng 

pernalh diderital 

kelualrgal 

Demalm, baltuk, flu Hipertensi, dema lm, 

naltuk flu 

 

Talbel 4.3 Ha lsil Perubalhaln Polal Kesehaltaln  
3. Polal kesehaltaln  Klien 1 Klien 2 

Polal nutrisi  Dirumalh : klien 

mengalta lkaln dirumalh 

malka ln 3-4 kalli sehalri  

Di Rs :  klien  

mengalta lkaln malka ln 3 

ka lli seha lri  

Di rumalh : klien 

mengalta lkaln dirumalh 

malka ln 3-4 kalli sehalri 

Di Rs : klien 

mengalta lkaln 3 ka lli 

sehalri  

Polal eliminalsi  Di rumalh : klien  

menyalta lkaln BALK 3x 

sehalri, BALB 1x sehalri   

Di Rs : klien  

mengalta lkaln BALK 3-

4x seha lri, BALB 

1xsehalri  

Di Rumalh : klien  

menyalta lkaln BALK 3x 

sehalri, BALB 1 

kxsehalri  

Di Rs : klien  

mengalta lkaln BALK 4-x 

ehalri, BALB 1 kalli 
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sehalri  

Polal istriralha lt tidur  Di rumalh : klien  

menyalta lkaln tidur 8 

jalm  

Di Rs : +5- 6 jalm  

Di rumalh : klien 

mengalta lkaln 8-9 jalm  

Di Rs : +5 jalm  

 

Polal a lktivitals  Di rumalh : klien 

mengalta lkaln dirumalh 

beralktivitals ke salwa lh  

Di Rs : halnya l 

terbalring di bald 

Di rumalh : klien  

menyalta lkaln 

beralktivitals berkerjal  

Di Rs : halnya l 

terbalring di bald daln 

duduk 

 

Talbel 4.4 pemerksalaln Fisik  

Observa lsi  Klien 1 Klien 2  

TD  

N 

S 

RR 

Spo2 

GCS  

Kesalda lraln   

Kea ldala ln umum    

190 /100 mmHg 

64 x/menit  

36 C 

22 x/menit 

98% 

E4 M6 V5 

Composmentis 

lemalh 

190/100 mmHg 

62 x/menit 

36,5 C  

20 x/menit 

97% 

E4 M6 V5 

Composmentis 

Lemalh  

Pemeriksala ln fisik heald to 

toe 

Kulit  Tidalk pucalt, tida lk alda l 

sialnosis 

Tidalk pucalt, tida lk alda l 

sialnosis  

Kepa llal  Bentuk kepalla l ovall, 

ralmbut hitalm sedikit 

kering, tidalk alda l lukal  

Bentuk ovall, ralmbut 

putih berubaln, tidalk 

a ldal lukal  

Malta l  Inspeksi : 

Konjungtival a lnemis , 

simetris kalna ln kiri, 

a ldalnya l reflek pupil 

Inspeksi : 

Konjungtival a lnemis, 

simetris kalna ln kiri, 

a ldalnya l reflek pupil  

Hidung  

 

Inspeksi : 

Tidalk alda l sekret, 

tida lk alda l pernalpalsa ln 

hidung 

Inspeksi :  

Tidalk a ldal pernalfalsa ln 

cuping hidung, tidalk 

a ldal sekret  

Mulut   Inspeksi : 

Mukosal  lembalb  

Inspeksi :  

Mukosa l pucalt,  

Telingal  Inspeksi:  

Simetris kalna ln kiri 

tida lk alda l ga lnggualn 

pendenggalra ln  

Inspeksi : 

Simetris ka lnaln kiri, 

sedikit sulit 

mendengalr 
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Leher Inspeksi : 

Tidalk a ldal lesi , tidalk 

a ldal benjolaln  

Pa llpalsi :  

Tidalk alda l pembesa lraln 

tiroid, posisi tralkea l 

terletalk di tengalh  

Inspeksi : 

Tidalk alda l benjolaln 

a ltalu lesi 

Pa llpalsi :  

Tidalk talmpalk 

pembesalraln tiorid, 

posisi tralkeal terletalk 

di tengalh 

Thoralk, palru daln jalntung   Inspeksi :  

Bentuk dalda l simetris 

sesalk nalfa ls 

Pa llpalsi :  

Tidalk alda l nyeri 

ba lgialn dalda l  

Perkusi : Sonor (palru 

kiri daln palru kalna ln) 

ALuskultalsi : 

Sualral nalfals valsiluker 

, tidalk a ldal sualra l 

talmbalha ln palda l 

jalntung (S1 S2 

tunggall ) 

Inspeksi : 

Bentuk daldal simetris, 

tida lk sesalk 

Pa llpalsi :  

Tidalk alda l nyeri 

ba lgialn dalda l  

Perkusi : Sonor pa lru 

kiri kalna ln 

ALuskultalsi : 

Sua lral nalfa ls valsikuler, 

tida lk aldal sualra l 

talmbalha ln palda l 

jalntung S1 S2 tunggall 

. 

ALbdomen  Inspeksi :  

Simetris wa lrnal kulit 

coklalt  

Pa llpalsi :  

Tidalk a ldal nyeri palda l 

a lbdomen 

Perkusi :  

Timpalni  

ALuskultalsi : 

Terdengalr bising usus  

Inspeksi :  

 wa lrnal kulit salwo 

maltalng  

Pa llpalsi : 

Tnyeri tidalk alda l  palda l 

ba ldomen 

Perkusi : 

timpalni   

ALuskultalsi : 

Terdengalr bising usus  

Genetelial  Inspeksi : 

tida lk menggunalka ln 

a llalt ba lntu sala lt 

berkemih  

Pa llpalsi : 

Tidalk alda l nyeri tekaln 

pa ldal ga lndung kemih  

Inspeksi : 

Kemalmpualn 

berkemih sponta ln 

Pa llpalsi : 

Tidalk a ldal nyeri palda l 

ga lndung kemih 

Ekstermitals  daln 

persendialn  

ALtals 

Inspeksi :  

Pegeralkaln sendi 

bebals, tidalk alda l 

fralktur  

Pa llpalsi : 

tida lk a ldal odem di 

ALtals  

Inpeksi : 

Kemalmpualn 

pergeralka ln sendi 

sedikit lemalh. Tidalk 

a ldal fralktur 

Pa llpalsi : 
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talnga ln  

Ba lwa lh  

Inspeksi : 

Sulit bergeralk, tidalk 

a ldal fralktur  

Pa llpalsi : 

Tidalk a ldal odem di 

ka lki  

Kekualta ln otot 

Tidalk alda l odem  

Ba lwa lh  

Inspeksi : 

Sulit bergeralk, tidalk 

ditemukaln fralktur  

Pa llpalsi : 

ka lki tidalk odem 

Kekualta ln otot  

 

 

 

 

 

 

Talbel 4.5 pemeriksalaln penunja lmg  

Jenis pemeriksalaln Klien 1 Klien 2  

Hemaltologi  

Hemoglobin  

Leukosit  

Hemaltrokit  

Eritrosit  

MCV 

MCH  

Trombosit  

Monosit  

Immture  

Kimial dalralh   

Glukosaldalralh 

sewalktu  

Naltrium   

Kalliuum  

Kloridal  

 

L13.0/dl 

11.52/ul 

38.6 % 

4.53/ul 

86.6 

27.8 

390  

8% 

2.0 

 

 

 

150 Mm01/L 

130 Mm01/L 

3.56 Mm01/L 

 

15.5/dl 

22.20/ul 

14.3% 

8.11/ul 

87.5 

26.0 

350 

10% 

2.7 

 

 

 

 

136 Mm01/L 

 

Talbel 4.6  Ha lsil Penaltallalksalnalaln Tera lpi medik    pa ldal klien 1 da ln 

klien 2 dengaln Hipertensi di Puskesma ls Peralk. 

Klien 1 Klien 2 

Inf. NalCl 500 ml/24jalm  

Inj. ALntralin 1x1 

ALmlodipin 10mg 1x1 

Inf. NalCl 500 ml/24jalm  

Inj. ALntralin 3x1 

ALmlodipin 1x1 

ALptor  Furosemind  

Vit B 1  

 

5 

5 5 

5 
5 

5 

5 

5 
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Talbel 4.7 ALnallisal Daltal paldal klien 1 daln klien  2 denga ln Hipertensi 

di Puskesma ls Peralk  

ALnallisal Daltal Etiologi Malsallalh 

Klien 1  

Da ltal subjektif :  

Klien mengaltalka ln nyeri 

pa ldal balgia ln kepallal 

belalkalng  

Da ltal objektif:  

- Talmpalk 

menalhaln nyeri  

- Menyeringgali 

kesalkita ln  

- Kea ldala ln umum 

lemalh  

- Teroalsa lng O2 

NRBN 10 liter  

TD :190 /100 mmHg 

N :   64 x/menit  

S :  36 C 

RR :  22 x/menit 

 composmentis  

GCS 4,5,6 

P : nyeri paldal sa la lt 

a lkaln bergeralk  

Q  : nyeri seperti 

menekaln 

S : ska llal nyal 6  

R : kepallal ba lgialn 

belalkalng 

T : hilalng timbul 

Suplali dalralh ke otalk 

↓ 

Hipoksial cereball 

↓ 

Mera lngsalng 

pengelualraln medialtor 

kimial  

↓ 

Informalsi tralnduksi 

tralsmisi 

↓ 

Modulal 

↓ 
Nyeri di persepsiska ln 

↓ 

Nyeri Kepallal 

Nyeri alkut 

berhubungaln dengaln 

a lgen palncederal 

fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Klien 2 

Daltal subjektif  

Pa lsien mengeluhka ln 

nyeri palda la l tengkuk 

kepallal 

TD : 190/90 mmHg 

N      : 62x/mnt 

S      : 36,5 C 

RR   : 20x/ menit  

Kesalda lraln composmentis  

Suplali dalralh ke otalk 

↓ 

Hipoksial cereball 

↓ 

Mera lngsalng 

pengelualraln medialtor 

kimial (hista lmine, 

prostalglalndin) 

↓ 

Nyeri alkut  

berhubungaln dengaln 

a lgen palncederal 

fisiologis 
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GCS 4,5,6  

Pa lsien terlihalt lemals da ln 

menyeringgali kesalkitaln 

P  : nyeri da ltalng palda l 

salalt alkaln bergeralk  

Q : tertusuk tusuk  

S  : ska llal nyeri 7 

R : tengkuk kepallal 

T : hila lng timbul 

 

Informalsi tralnduksi 

tralsmisi 

↓ 

Modulal 

↓ 
Nyeri di persepsiska ln

↓ 

Nyeri Kepallal 

 

 

 

 

4.1.3. Dialgnosal Keperalwaltaln  

Klien 1 daln klien 2 : nyeri b.d algen pencederal fisiologis  

 

4.1.4.    Intervensi Keperalwalta ln  

Talbel 4.8 Intervensi paldal Klien 1 daln 2 dengaln Hipertensi di 

Puskesmals Peralk  

SDKI SLKI SIKI  

(D.0077)  

Nyeri alkut 

berhubungaln ,denga ln 

a lgen  palncederal 

fisiologis 

Setelalh dilalkuka ln 

tindalka ln 

keperalwa lta ln 3x24 

jalm  dihalra lpkaln 

tingkalt nyeri 

menurun dengaln 

kriterial halsil :  

Keluhaln nyeri (5) 

Meringisi (5) 

Sikalp protektif (5) 

Kesulitaln tidur (5)  

Gelisalh (5)  

Frekuensi naldi (5) 

Edukalsi Mnaljemen 

nyeri (1.08238) 

Observalsi : 

1. Identifikalsi lokalsi, 

ka lralktersitik, duralsi, 

frekuensi, kuallitals, 

intensitals nyeri  

2. Identifikalsi skallal 

nyeri    

3. Identifikalsi respon 

nyeri non verball 

4. Identifikalsi falktor 

ya lng memperberalt 

da ln memperingaln 

nyeri  

5. Monitor 

keberhalsilaln teralpi 

komplementer yalng 

sudalh diberikaln   

 

Teralpeutik : 

6. Berikaln teknik non 

falrmalkologis 

menguralngi nyeri 

(TENS, hypnosis, 

tera lpi pijalt, kompres 

ha lngalt/dingin 
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7. Kontrol lingkugaln 

ya lng memperberalt 

ralsa l nnyeri 

Edukalsi : 

8. Jelalskaln straltegi 

meedalka ln nyeri 

9. ALjalrkaln teknik non 

falrmalkologis untuk 

menguralngi ralsa l 

nyeri  

Kola lboralsi : 

10. Kolalboralsi 

pemberialn obalt 

 

4.1.5. Implementalsi  

Talbel  4.9 Implementa lsi Keperalwa ltaln Klien 1 da ln 2 dengaln 

Hipertensi di Puskesmals Peralk  

Dialgnosal 

Keperalwaltaln  

Halri /talnggall /jalm  Implementalsi Palralf  

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Jum’alt,  

26 ALpril 2024 

10.15 WIB 

 

 

 

10.45  

1. Mengidentifikalsi 

lokalsi, 

ka lralktersitik, 

duralsii, frekuensi, 

kuallitals , 

intensitals nyeri  

2. Mengidentifikalsi   

skalla l nyeri  

3. Mengidentifikalsi 

respon nyeri non 

verball 

4. Mengidentifikalsi 

falktor ya lng 

memperberalt daln 

memperingaln 

nyeri  

 

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Sa lbtu, 

 27 ALpril 2024 

08:30 WIB  

 

 

08.45 WIB  

5. Memonitor  

keberhalsilaln 

tera lpi 

komlementer 

ya lng sudalh 

diberikaln  

6. Memberikaln 

teknik non-

falrmalkologis 

untuk meguralngi 

nyeri (hypnosis, 

terpi pija lt, 

kompres 

ha lngalt/dingin) 
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7. Mengkontrol  

lingkungaln yalng 

memperberalt ralsal 

nyeri 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

 

Minggu, 

 28 ALpril 2024 

09.00 WIB 

 

 

 

8. Menjelalska ln 

straltegi 

untukmeredalkaln 

nyeri 

9. Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

untuk menguralngi 

ralsa l nyeri  

10. Mengkolalboralsi 

pemberialn obalt 

a lnallgetik 

 

 

Dialgnosal 

Keperalwaltaln  

Halri/Talnggall/jalm  Implementalsi  Palralf  

Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis. 

Jum’ala lt,  

26 ALpril 2024 

13.00 WIB  

 

 

 

 

13.30 WIB  

1. Mengidentifikalsi 

lokalsi, 

ka lralktersitik, 

duralsi, frekuensi, 

kuallitals, 

intensitalsnyeri 

2. Mengidentifikalsi 

skalla l nyeri . 

3. mengidentifikalsi 

respon nyeri non 

verballl 

4. Mengidentifikalsi 

falktor ya lng 

memperberalt daln 

memperingaln 

nyeri  

 

 

Klien 2  

 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Sa lbtu,  

27 ALpril 2024 

10.00 WIB  

 

 

10.15 WIB  

5. Memonitor  

keberhalsilaln teralpi 

komplementer 

ya lng sudalh 

diberikaln  

6. Memberikaln 

teknik non 

falrmalkologis 

menguralngi nyeri 

(TENS, hypnosis, 

tera lpi pijalt, 

kompres 

ha lngalt/dingin 

7. Mengkontrol  

lingkungaln yalng 
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memperberalt ralsal 

nyeri 

 

Klien 2 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln 

pa lncederal 

fisiologis 

Minggu,  

28 ALpril 2024 

10.00 WIB  

 

 

10.10 WIB  

8. Menjelalska ln 

straltegi alpal sa ljal 

meredalka ln nyeri 

9. Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis ralsa l 

nyeri  

10. Kolalboralsi 

pemberialn 

a lnallgetik 

 

 

4.1.6 Eva llualsi 

 

Talbel 4.10 Evallualsi palda l klien 1 daln 2 dengaln Hipertensi di 

Puskesma ls Peralk 

Dialgnosal 

Keperalwaltaln 

Halri/Talnggall/ 

Jalm 

Evallualsi (SOALP) Palralf 

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

 

Jum’alt,  

26 ALpril 2024 

11.00 WIB 

 

S   :    klien  menga ltalkaln 

nyeri di  kepa llal 

belalkalng 

O :  

P : nyeri salalt bergeralk  

Q  : nyeri menekaln 

S : ska llal nyal 6  

R: kepallal ba lgialn 

belalkalng 

T : hilalng timbul 

TD : 190/100 mmHg 

N   : 64x/menit 

S    :36,C 

RR : 22x/ menit 

 

-  Klien ha lnyal terbalring di 

tempalt tidur 

 

AL : Malsa llalh  belum teraltalsi  

 

P : intervensi dilalnjutka ln 

4,5,6,7,8,9,9,10  

 

 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

Sa lbtu, 

27 ALpril 2024 

09.00 WIB  

 

S :  klien  mengalta lkaln ralsa l 

nyeri sedikit berkuralng 

ketimbalng ya lng kemalrin 

diralsalka ln  
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pa lncederal 

fisiologis 

O :  

       P : nyeri alka ln bergeralk  

      Q : nyeri  menekaln  

      R : kepallal di balgialn 

belalkalng  

      S : skallal nyeri berkuralng 

menjaldi 4  

      T : hilalng timbul  

 

TD : 170/80 mmHg  

N    : 64 x/menit  

S    : 36 C  

RR : 22 x/menit  

 

- Klien halnya l tidura ln di 

tempalt tidur  

- Lemals berkuralng tidalk 

seperti kemalrin  

- Klien mempralktika ln 

teknik non falrmalkologis 

dengaln calra l mempijalt 

ba ldaln, da ln 

mengkompres dengaln a lir 

ha lngalt  

AL : malsalla lh belum teraltalsi  

P : intervensi dilalnjutkaln  , 

8,9,10  

 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Minggu, 

28 ALpril 2024 

09.10 WIB  

S : Klien menga ltalkaln 

kepelal tidalk salkit lalgi  

O :  

   - Klien  suda lh mulali 

duduk daln berjallaln sedikit 

sedikit  

   - talma lpalk lebih segalr  

- TD  : 140/80 mmHg  

- N     : 65x/ menit  

- S      : 36 C 

- RR  : 22x/ menit  

- - Klien meminum obalt 

ALmlodipin seha lri sekalli 

sebelum tidur  

AL : malsalla lh nyeri sudalh 

tera ltalsi  

P : intervensi hentikaln  
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Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln dengaln 

pa lncederal 

fisiologis 

Jum’alt  

26 ALpril 2024  

13.15 WIB  

 

S :  Klien mengeluhkaln 

nyeri palda lal tengkuk kepallal 

O :  

    P : dalralh yalng terlallu     

tinggi  

Q : nyeri seperti tertusuk  

tusuk  

S  : ska llal nyeri 7 

R : tengkuk kepallal ba lgialn 

belalkalng  

T : hilalng timbul 

TD : 190/90 mmHg 

N      : 68x/mnt 

S      : 36,5 C 

RR   : 24x/ menit  

- Klien terlihalt lemals daln 

menyeringgali kesalkitaln 

 

AL : malsa llalh belum teraltalsi  

 

P : intervensi di lalnjutkaln 
5,6,7,8,9,10  

 

Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Sa lbtu 

27 ALpril 2024 

10.30 WIB 

 

S : klien mengalta lkaln nyeri 

kepallal berkuralng  

O :  

   P : nyeri paldal sa la lt alka ln 

bergeralk  

   Q : nyeri seperti tertusuk- 

tusuk  

   R : balgialn tengkuk kepalla l 

belalkalng  

   S : skalla l nyeri 4 

   T : hilalng timbul  

TD : 170/80 mmHg  

N    : 68x/ menit  

S     : 36 C  

RR  : 22x/ menit  

- Klien terlihalt tidalk 

menyeringgali 

kesalkita ln lalgi  

- Klien meneralpka ln 

teknik non 

falrmalkologis dengaln 
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mengkompres dengaln 

a lir halnga lt  

AL : malsalla lh belum teraltalsi  

P : intervensi dilalnjutkaln 

8,9,10 

 

Klien 2 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln a lgen 

pa lncederal 

fisiologis 

Minggu 

28 ALpril 2024 

10.30 WIB 

S : Klien menga ltalkaln sudalh 

tida lk alda l nyeri lalgi  

 

O :  

- Klien talmpalk tidalk 

lemals lalgi  

- Tidalk menyeringgali 

kesalkita ln lalgi  

- Klien mengkonsumsi 

tera lpi falrmalkologi 

dengaln meminum 

a lmlodipin setialp 

mallalm halri  

TD  : 140/80  mmHg  

N     : 68x/menit  

S     : 36 C 

RR : 24x/ mnit  

 

AL : malsa llalh teraltalsii 

 

P : intervensi dihentika laln  

 

 

4.2.  Pemba lhalsaln 

 

Berdalsalrkaln halsil percalkalpa ln balb ini, penulis alkalnmengklalrifika lsi 

perbeda laln ya lng alda l dengaln menggunalkaln konsep diskusi yalng mencalkup 

informalsi laltalr belalka lng daln solusi. F-T-O (falktal-teori-pendalpalt) aldallalh urutaln 

penulisaln berdalsalrkaln palralgralf sesuali tujualn kalsus, khususnyal :  

4.2.1. Pengkaljialn  

Falktal dalri ha lsil ini diketa lhui balhwal Klien 1 daln Klien 2 pa ldal salalt 

pengkaljialn ditemuka ln memiliki kesa lmalaln yalng didalpalti keluha ln Hipertensi 

yalng salmal dengaln keluhaln nyeri palda l kepallal. Paldal teori (Malrbun & Hutalpeal, 
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2022) Penderital hipertensi sering kalli mengallalmi salkit kepallal, pusing, nyeri 

leher, daln waljalh meralh sebalgali gejallal umum. 

Halsil pemeriksalaln menunjukkaln balhwal klien 1 daln 2 memiliki skor nyeri 

yalng berbedal: klien 1 mendalpalt skor 6 paldal skallal nyeri ya lng menunjukkaln 

balhwal nyerinyal mirip dengaln ditekaln, sedalngkaln klien 2 menda lpalt skor 7 palda l 

skallal nyeri yalng menunjukkaln balhwal nyerinyal serupal. untuk ditusuk. Talndal-

talndal vitall yalng diukur selalmal pengkaljialn klien sebalgali berikut: 1 suhu: 36°C, 

denyut naldi: 64 denyut per menit, daln tekalnaln dalra lh: 190/100 mmHg, 

pernalpalsaln: 22x per menit. Tekalnaln dalralh, suhu, naldi, daln lalju pernalpalsaln klien 

2 aldalla lh seba lgali berikut: malsing-malsing 190/100 mmHg, 68x/menit, daln 

24x/menit. Berdalsalrkaln halsil evallualsi klien 1 daln 2, sesuali teori (Siwi, AL. S, 

2020) ditemuka ln balhwal klalsifikalsi hipertensi memiliki kesa lmalaln yalitu malsuk 

kedallalm ka ltegori gralde 3 (bera lt).  

Menurut Jehalmaln (2020)  Penelitialn telalh mengidentifikalsi falktor risiko 

yalng dalpalt meningkaltkaln kemungkinaln altalu kecenderungaln mengallalmi 

hipertensi. Ini termalsuk falktor keturunaln, usial, jenis kelalmin, etnis, daln 

lingkungaln seperti stres, obesitals, allkoholisme, merokok, daln merokok, sertal 

pengetalhualn. Meskipun demikialn, evallualsi menunjukkaln balhwal pelalnggaln 

merokok, yalng merupalkaln kebialsalaln berbalhalyal. Menurut penulis, menentukaln 

Calral hidup palsien merupalkaln falktor penting dallalm mengidentifikalsi penyebalb 

hipertensinyal merekal. 

4.2.2 Dialgnosal Keperalwaltaln  

Dialgnosis kepera lwaltaln aldallalh penentualn profesionall tentalng malsallalh 

kesehalta ln alta lu perjallalnaln hidup seseoralng, kelualrga l, altalu komunitals. Paldal 
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palsien hipertensi selallu terdalpalt malsallalh perda lralhaln, sesuali Stalndalr Dialgnosa l 

Keperalwa ltaln Indonesial (SDKI, 2018). Menurut kriterial dialgnosis kemaltialn 

Indonesial, daltal halsil evallualsi klien 1 daln 2 ditentukaln untuk mendukung 

dialgnosis 1 malsallalh kemaltialn. 

Berikut ma lsallalh keperalwaltaln paldal klien 1 daln 2 yalng sesuali dengaln 

menggunalkaln SDKI :  

1) Nyeri alkut berhubungaln dengaln algen pencederal fisiologi 

Penilalialn klien 1 daln 2 berdalsalrkaln SDKI mengungkalpkaln aldalnya l 

permalsallalhaln pembunuhaln. Kepallal balgialn belalkalng, tengkuk, da ln 

nyeri yalng teralsa l seperti menekaln sendiri termalsuk klien yalng 

mengallalmi nyeri alkut. Palsien 1 mempunyali skallal nyeri 6 dalri 10, 

dengaln duralsi daltalng daln pergi, da ln tekalnaln dalralh 190/100 mmHg. 

Palsien 2 mempunyali skallal nyeri 7, dengaln nyeri menusuk yalng daltalng 

daln pergi tekalnaln dalralh 190/100 mmHg.  

4.2.3 Intervensi Keperalwaltaln  

Intervensi bedalh mengalcu paldal  peralwaltaln yalng alkaln diteralpkaln peralwalt 

untuk palsien berdalsa lrkaln dialgnosis yalng ditegalkkaln untuk memenuhi 

kebutuhaln palsien. Paldal talhalp intervensi, prioritals malsallalh keperalwaltaln disusun 

ini memungkinkaln untuk menentukaln dialgnosis malnal yalng halrus dialtalsi altalu 

dilalkukaln pertalmal kalli (PPNI, 2017). Rencalnal alta lu intervensi ini menggunalkaln 

pedomaln berdalsalrkaln SDKI, SLKI, SIKI 

Hall ini dialntisipalsi dengaln perencalnalaln pera lwalta ln yalng telalh diselesalikaln 

untuk klien 1 daln 2 yalng mempunyali malsallalh nyeri alkut yalng berhubungaln 

dengaln cederal fisiologis balhwal nyeri alkaln berkura lng setela lh tigal sesi 
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peralwaltaln 24 jalm sesuali dengaln kriterial halsil berikut: nyeri lebih sedikit, 

seringali lebih sedikit, daln kemalmpualn palsien untuk menggunalkaln straltegi non-

falrmalkologis. Dengaln intervensi : 1. Memberikaln teknik relalksalsi palda l klien; 

2. Evallualsi skalla l nyeri (1–10); 3. Gunalka ln isyalralt verball da ln nonverball, seperti 

kalku da ln meringis; 4. memalntalu TTV; daln 5. Membalntu pemberia ln alobalt 

sesuali dengaln perintalh dokter. 

Berdalsalrkaln penggunalaln SIKI ( Stalndalr  Intervensi Keperalwaltaln 

Indonesial) daln SLKI ( Stalndalr Halsil Keperalwaltaln Indonesial) untuk 

mendialgnosis nyeri alkut yalng berhubungaln dengaln cederal fisiologis, 

dihalralpkaln nyeri a lkaln berkura lng sebalgali respons terhaldalp kriterial berikut: 

lebih sedikit keluhaln nyeri, tidalk lalgi ekspresi ekspresi malralh, ekspresi defensif, 

daln meringis. frekuensinyal semalkin berkuralng denyut naldi teraltur, tidalk sulit 

tidur. Malkal dilalkukalnnyal Intervensi Malnaljemen nyeri : 1. Tentukaln lokalsi, 

galmbalraln, palnjalng, frekuensi, jenis, daln deraljalt nyeri. 2. Menentukaln skallal 

nyeri (1–10), 3. Mengenalli realksi nyeri yalng bersifalt nonverba ll. 4. Menentukaln 

penyebalb da ln meredalkaln ketidalknyalma lnaln, 5. Melalcalk efektivitals teralpi 

talmbalhaln yalng diterimal, 6. Mena lwalrkaln metode non-fa lrmalkologis untuk 

malnaljemen nyeri (TENS, hypnosis, teralpi pijalt, kompres halngalt/dingin, 7. 

Mengkontrol yalng memperberaltt ralsal nyeri, 8. Menguralikaln metode untuk 

menguralngi ralsal tida lk nyalmaln, 9. Memberikaln penyuluhaln mengenali metode 

malnaljemen nyeri non falrmalkologi, 10. Bekerjal salmal memberikaln obalt peredal 

nyeri. 
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4.2.4. Implementalsi Keperalwaltaln  

Eksekusi alcalral yalng diselenggalra lkaln aldallalh pelalksalnalaln pembekualn. 

Kebutuhaln klien halrus dipertimbalngkaln selalmal talhalp implementalsi, kalrenal hall 

ini dalpalt berdalmpalk paldal perlunyal penyelalmaltaln. Da llalm hall ini, peneralpa ln 

fisiologis algen perusalk mengalkibaltkaln ketidalknyalmalnaln yalng hebalt balgi klien 

1 daln 2, yalng memerlukaln malnaljemen nyeri daln pemalntalua ln tekalnaln dalralh.  

Menurut straltegi yalng dikembalngkaln untuk melalksalnalkaln operalsi 

penyelalmaltaln yalng dimalksudkaln untuk menguralngi ralsal salkit alkut yalng terkalit 

dengaln peneralpaln fisiologis algen balhalyal yalng halrus dilalkukaln iallalh pengkaljialn 

nyeri secalra l komprehensif lokalsi nyeri, kalralkteristrik nyeri,  ska llal nyeri, 

identifikalsi falktor yalng menyebalbka ln nyeri, mengaljalrkaln teknik skow stroke 

balck malssalge untuk menguralngi ralsal nyeri, daln kolalboralsikaln pemberialn 

ALmlodipine 10 mg untuk menurunkaln tekalnaln dalralh palsien.  

Paldal klien 1 tinda lkaln yalng dilalkukaln  aldallalh mengkalji nyeri, mengikur 

tekalnaln dalra lh, suhu, pernalfalsal, daln naldi pa ldal palsien, menalnyalkaln kepalda l 

palsien alpalkalh lehuhaln ralsal nyeri malsih mengga lngu palsien, tenalngkaln palsien 

untuk berlaltih pernalpalsaln dallalm daln laltiha ln relalksalsi alga lr meningkaltkaln walktu 

istriralhaltnyal, daln mengalnjurkaln meminum obalt penurun tekalnaln dalralh alga lr 

tekalnaln dalra lhnyal kemballi normall. 

Sedalngkaln paldal klien 2 tindalkaln tindalkaln yalng dilalkukaln ia llalh mengukur 

tekalnaln dalralh, suhu, naldi, pernalpalsa ln, daln mengkalji nyeri nyeri, ka lralkteristrik 

nyeri, skallal nyeri, duralsi nyeri mengaljalrkaln daln persialpkaln palsien untuk laltihaln 

pernalpalsaln da llalm untuk membalntu merekal rileks, memalstikaln merekal rileks 

meningkaltkaln wa lktu istriralhalnyal, menga lnjurkaln meminum oba lt penurun 
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tekalnaln dalra lh algalr tekalnaln dalralh kemba lli normall. 

4.2.4 Evallualsi Keperalwaltaln  

Pralktek mengukur realksi klien terhalda lp rekomendalsi yalng berdalmpalk 

Evallualsi  terjaldi ketikal tujualn altalu talrget yalng ditetalpkaln sebelumnyal 

terpenuhi.palsien nomor saltu talnggall 26 ALpril 2024 dengaln alsesmen nyeri alkut 

bekerjalsalmal dengaln supervisor balgialn fisiologi, palsien nomor saltu mempunyali 

skallal nyeri kepalla l 6 dalri 10 dengaln duralsi 190/100 mmHg. Seballiknyal, palda l 

Kalsus 2 (algen pencederal fisiologis) nyerinyal alkut dengaln skallal nyeri terkalit 7 

dalri (1-10) dengaln nyeri seperti nyeri menusuk yalng daltalng & pergi, sebelum 

palsien bernegosialsi tekalnaln dalralh 190/100 mmHg.  

Permalsallalhaln ketidalknyalmalnaln talnggall 27 ALpril 2024 menunjukkaln 

aldalnya l perubalhaln situalsi klien palda l Tn. H. didalpa ltkaln keluhaln nyeri berkuralng 

yalng semulal 6 dalri (1-10) menjaldi 4 timbulnralsal nyeri menekaln, TD : 170/80 

mmHg klien mersa lkaln lemals berkuralng nalmun malsih terbalring di tempalt tidur, 

klien mencoba l mempralktekaln teknik non fa lrmalkologis denga ln calral memijalt 

baldalnnya l. Seda lngkaln paldal Tn.Y mengeluhka ln nyeri kepallal berkuralng dengaln 

skallal nyeri 7 da lri (1-10) menjaldi  4, TD: 170/80 mmHg, pa lsien talmpalk malsih 

menyeringali kesalkitaln, klien mempra lktekaln teknik non falrmalkologis dengaln 

calral mengkompres dengaln alir halngalt.  

Paldal halri ketigal 28 ALpril 2024 Malsallalh nyeri alkut yalng berhubunga ln 

dengaln cederal fisiologis menunjukkaln balhwal kondisi palsien tela lh berubalh 

setelalh pengobalta ln selesali. Paldal klien 1 didalpaltkaln halsil palsien menggaltalkaln 

tidalk aldal ralsal salkit lalgi, TD: 140/80 mmHg palsien terlihalt sudalh mulali berlaltih 

unutk jallaln sedikit-sedikit daln mulali duduk sendiri, ta lmpalk lebih segalr. 
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Sedalngkaln paldal Setelalh tigal kalli operalsi teralpi, Klien 2 mengallalmi nyeri alkut 

alkibalt kerusalkaln fisiologis, menunjukkaln kondisi tersebut untuk menurunkaln 

tekalnaln dalralhnyal terdalpalt halsil klien 2 tida lk meralsalka ln nyeri lalgi palda l 

kepallalnyal, palsien terlihalt tidalk lema ls, tidalk menyeringgali kesalkitaln, TD: 

140/80 mmHg, pa lsien mengkonsumsi teralpi falrmalkologis dengaln meminum 

obalt almplodipin 10mg. 
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BALB 5 

KESIMPULALN DALN SALRALN  

  

5.1. Kesimpulaln  

Penilalialn berikut dalpa lt dibualt oleh penulis berdalsalrkaln studi kalsus 

yalng diselesalikaln paldal Klien 1 daln 2 di Puskesmals Peralk yalng didialgnosis 

menderital hipertensi da ln mempunyali malsallalh da llalm menalngalni nyeri alkut 

yalng berhubungaln dengaln cederal fisiologis sebalgali berikut: 

1. Pengkaljialn  

Berdalsalrkaln temualn penilalialn klien1 selesali talnggall 26 ALpril 2024, palsien 

melalporkaln menga llalmi ketidalknyalmalnaln salkit kepallal. Salalt tekalnaln dalralh 

diperiksal, halsilnya l 190/100 mmHg, daln tingkalt nyeri palsien aldallalh 6 palda l skallal 

1 hinggal 10. Nyeri tersebut bersifalt intermiten. Seballiknyal, malsallalh nyeri alkut 

paldal klien 2 dikalitkaln dengaln algen balhalya l fisiologis. Kondisi klien ditunjukkaln 

dengaln nilali nyeri 7 dalri 10, nyeri menusuk intermiten, daln tekalnaln dalralh 

190/100 mmHg.  

2. Dialgnosal Keperalwa ltaln  

Dallalm hall penilalialn dialgnosis pembunuhaln, Klien 1 daln 2 sebalnding kalrena l 

kedualnyal memiliki dialgnosis yalng sa lmal nyeri alkut ya lng terkalit dengaln 

kerusalkaln fisiologis. 

3. Intervensi  

Berdalsalrkaln dialgnosal yalng telalh ditetalpkaln dallalm SIKI daln SLKI, 

intervensi pembunuhaln terhalda lp klien 1 daln 2 telalh disialpkaln daln dalpalt 

dilalkukaln ba lik sendiri malupun bersalmal-salmal. Malkallalh penelitialn tentalng 
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pemenuhaln kebutuhaln kenyalmalnaln nyeri paldal klien hipertensi ini menjaldi 

dalsalr persialpaln intervensi.  

4. Implementalsi Kperalwaltaln  

Intervensi yalng disialpka ln penulis, yalng diteralpkaln sesuali dengaln straltegi 

dialgnosis kemaltialn yalng disepalkalti alntalral Klien 1 daln  Klien 2 dilalkukaln 

selalmal 3x24 ja lm seperti mengkontrol tekalnaln dalralh, mengkalji nyeri, 

mengaljalrkaln teknik relalksalsi, mengkolalboralsikaln teknik falrmalkologis.  

5. Evallualsi  

Penyelidik menilali Klien 1 ,Klien 2 selalmal tigal halri. ALntalral talnggall 26 ALpril 

daln 28 ALpril 2024,  penelitialn bentuk SOALP dilalkukaln. Klien 1 daln 2 terus 

mengallalmi nyeri paldal halri pertalma l pelalksalnalaln; paldal halri kedual, kondisi 

merekal mula li membalik yalng ditunjukkaln dengaln skallal nyeri yalng lebih 

rendalh; daln paldal halri ketigal pelalksalna laln, permalsallalhaln penutupaln paldal Klien 

1 daln 2 telalh teraltalsi, sehinggal tidalk aldal lalgi palsien yalng mengalla lmi nyeri.  

5.2. Salraln  

1. Balgi palsien daln kelualrgal  

Hipertensi sering terjaldi di indonesia l penyalkit ya lng bisal menyeba lbkaln 

palsien tidalk sa ldalrkaln alkaln komplika lsi yalng disebalbkaln oleh hipertensi. Oleh 

kalrenal itu menjallalnkaln polal hidup sehalt daln rutin mengontrol ma lsallalh 

kesehalta ln untuk mencegalh komplokalsi lebih lalnjut untuk meminima llisir 

terjaldinyal komplokalsi. 

2. Balgi peralwalt  

Hall ini mungkin dialnggalp sebalgali talntalngaln balgi palral profesionall medis 

yalng dihalralpkaln malmpu memberikaln ide, sumber dalya l, daln dukungaln 
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sekalligus membalntu individu dengaln tekalnaln dalralh tinggi. Tujualn penelitialn 

ini aldallalh untuk menurunkaln alngkal alngkal kesalkitaln dengaln memberikaln 

kontribusi paldal bidalng ilmu dalra lh bedekualn daln memungkinkaln Puskesmals 

Silver dallalm menalngalni palsien hipertensi dengaln teralpi dalralh bedekualn. 

3. Balgi peneliti  

Hall ini dimalksudka ln a lgalr halsil kalrya l tulis ini dalpalt menjaldi contoh ba lgi 

oralng lalin ya lng mencobal mengobalti palsien hipertensi daln memalhalmi teori 

hipertensi. Selalin itu, peneliti perlu melalkukaln penelitialn yalng relevaln untuk 

memecalhkaln malsa llalh alsuhaln keperalwaltaln daln mencalpali tujualnnyal.  

4. Balgi intitusi  

Dalpalt dijaldikaln sumber informalsi sebalga li refrensi da llalm pemberialn 

pengetalhua ln tentalng pemenihaln kebutuhaln ralsal nyalmaln nyeri pa ldal palsien 

hipertensi dallaln pembualtaln kalryal tulis ilmialh.  
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I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk : 26 April 2024 

B. Jam Masuk : 08.00 WIB 

C. Tanggal Pengkajian  : 26 April 2024 

D. Jam Pengkajian  : 09.15 WIB 

E. No RM : 0085994 

F. Identitas  

1. Identitas pasien 

a. Nama   : Tn. H  

b. Umur  : 56 tahun  

c. Jenis Kelamin : Laki-laki 

d. Agama  : Islam  

e. Pendidikan  : SD 

f. Pekerjaan  : Petani 

g. Alamat  : Ds. Bekel., Kec. Perak  

h. Status Pernikahan  : Menikah  

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama  : Ny S 

b. Umur  : 54 tahun  

c. Jenis Kelamin : Perempuan  

d. Agama  : Islam  

e. Pendidikan  : SD 

f. Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga  

g. Alamat  : Ds. Bekel., Kec. Perak  

h. Hub. Dengan PX  : Istri  

 

 



 
 

 
 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama  

Klien mengatakan nyeri dibagian kepala belakang 
 

 

 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien merasa nyeri pada kepalanya pada tanggal 25 april 2024  di sore hari,   

kemudian di keesokan Klien dibawa ke puskesmas perak dan dianjurkan untuk 

rawat inap di puskesmas perak dikarenakan tekanan darah yang tinggi. Tekanan  

darah 190/100 mmHg 

 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

 

 

 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah : tidak ada  Jenis tidak ada Ketergantungan: tidak ada  

b. Alkohol : Jumlah : tidak ada  Jenis : tidak ada Ketergantungan: tidak ada  

c. Obat-obatan : Jumlah : tidak ada Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak 

ada  

d. Alergi : tidak ada alergi                                                                                             

e. Harapan dirawat di RS : sembuh dan dapat beraktivitas Kembali  

f. Pengetahuan tentang penyakit : pasien kurang mengetahui  

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : pasien kurang 

mengetahi  

h. Data lain : tidak ada  

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet : Nasi,  sayuran, dan buah-buahan                                     

Klien mempunyai riwayat darah tinggi  
 

 

Klien mengatakan ada yang mempunyai Hipertensi di dalam keluarganya  
 

 



 
 

 
 

b. Diet/Pantangan : tidak ada diet pantangan  

c. Jumlah porsi : dirawat inap : 3x sehari, dirumah : 3-4x sehari  

d. Nafsu makan : dirawat inap : menurun., dirumah : nafsu makan normal  

e. Kesulitan menelan : tidak kesulitan menelan  

f. Jumlah cairan/minum : +  300 sehari  

g. Jenis cairan : air putih  

h. Data lain :  tidak ada  

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum    ✓   

Mandi     ✓   

Toileting     ✓   

Berpakaian     ✓   

Berpindah    ✓   

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM    ✓   

0: Mandiri   2: Dibantu orang  4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : kursi roda , oksigen  

b. Data lain : tidak ada  

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : tidur pada siang hari dan malam hari  

b. Lama tidur: 8 jam / hari  

c. Masalah tidur : jika ada rassa nyeri dikepala pasien kesulitan tidur  

d. Data lain : tidak ada  

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : 1x sehari  

b. Pola defekasi : di pagi hari  

c. Warna feses : kuning kecoklatan  

d. Kolostomi : tidak ada kolotomi 

e. Kebiasaan miksi : 3x sehari  

f. Pola miksi : 6 jam sekali  

g. Warna urine : kuning jernih  

h. Jumlah urine : +  400 sehari  

i. Data lain : tidak ada 



 
 

 
 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : kurang percaya diri  

b. Peran : sebagai ayah dan kepala rumah tangga 

c. Identitas diri :  seorang ayah yang berkerja keras  

d. Ideal diri : mampu menjadi contoh bagi anak-anaknya 

e. Penampilan : bersih  

f. Koping : dapat menyelesaikan masalah  

g. Data lain : tidak ada  

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : sebagai pasien di puskesmas perak  

b. Penampilan peran : baik 

c. Sistem pendukung : keluarga dan saudara  

d. Interaksi dengan orang lain : cukup baik  

e. Data lain : tidak ada  

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : tidak terkaji  

b. Hambatan hubungan seksual : tidak terkaji 

c. Periode menstruasi : tidak terkaji 

d. Masalah menstruasi : tidak terkaji 

e. Data lain : tidak ada  

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : menurun  

b. Berbicara : dapat berbicara dengan baik  

c. Kemampuan memahami : cukup memahami  

d. Ansietas : tidak begitu cemas  

e. Pendengaran : normal, mampu mendengar dengan baik  

f. Penglihatan : normal  

g. Nyeri : nyeri pada bagian kepala  

h. Data lain : tidak ada  

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : islam  



 
 

 
 

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : dapat sembuh melalui pelantaran 

pencipta  

c. Data lain : tidak ada   

 

 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah  : 190/100 mmHg   Nadi :    64x /menit  

Suhu : 36, C                   RR    :    22x/menit  

b. Kesadaran  : composmentis lemah  

GCS  : E: 4, M:6, V: 5  

c. Keadaan Umum   

a. Status gizi :       Gemuk     Normal        Kurus 

      Berat Badan : 58 Kg       Tinggi Badan    : 160 cm  

b. Sikap :       Tenang         Gelisah      Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik  

1) Kepala 

a. Warna rambut : Hitam  

b. Kuantitas rambut : rambut menyebar merata  

c. Tekstur rambut : rambut kasar sedikit keiring  

d. Kulit kepala : tidak ada luka  

e. Bentuk kepala : oval  

f. Data lain :  tidak ada  

2) Mata 

a. Konjungtiva : anemis  

b. Sclera : palperbar tidak ada pembengkakan  

c. Reflek pupil : mengecil saat ada Cahaya  

d. Bola mata : hitam  

e. Data lain :  tidak ada  

3) Telinga 

a. Bentuk telinga : normal  

b. Kesimetrisan : simetris kanan kiri  



 
 

 
 

c. Pengeluaran cairan : tidak ada cairan  

d. Data lain :  tidak ada  

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung : mancung  

b. Warna : sawo matang  

c. Data lain : tidak ada  

5) Mulut dan tenggorokan 

Bibir : ukuran normal uvula letak simetrisdi tengah  

Mukosa : lembab  

Gigi : sedikit kotor  

Lidah : tidak ada kotoran  

Palatum : tidak ada palatum  

Faring : tidak ada luka  

Data lain : tidak ada  

  

6) Leher 

Bentuk : normal  

Warna : sawo matang  

Posisi trakea : terletak di tengah  

Pembesaran tiroid : tidak ada pembesaran tiroid  

JVP : tidak ada peningkatan JVP  

Data lain : tidak ada  

 

7) Thorax 

▪ Paru-Paru 

a. Bentuk dada: simetris kanan kiri  

b. Frekuensi nafas : 12-22 nafas /rmenit  

c. Kedalaman nafas : normal  

d. Jenis pernafasan : pernafasan dada  

e. Pola nafas : tidak ada pernafasan cuping hidung  

f. Retraksi dada : ada retraksi dada  

g. Irama nafas : abnormal  



 
 

 
 

h. Ekspansi paru : getaran pada punggung kanan kiri  

i. Vocal fremitus : postenor normal  

j. Nyeri : tidak ada nyeri di paru  

k. Batas paru : ICS ke 2, katub paru L ICS ke 2 

l. Suara nafas : vasikuler  

m. Suara tambahan : tidak ada suara tambahan  

n. Data lain : tidak ada  

▪ Jantung 

a. Ictus cordis : denyut jantung berada di ICS 4-6 

b. Nyeri : tidak ada nyeri di jantung  

c. Batas jantung : ICS 4-6 

d. Bunyi jantung : regular  

e. Suara tambahan : tidak ada suara tambahan  

f. Data lain : tidak ada  

 

8) Abdomen  

a. Bentuk perut: bulat teratur  

b. Warna kulit : sawo matang  

c. Lingkar perut : 90cm  

d. Bising usus : terdengar bising usus 

e. Massa : tidak ada massa  

f. Acites : tidak ada acites  

g. Nyeri : tidak ada nyeri  

h. Data lain : tidak ada  

 

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus : tidak terkaji  

b. Kelainan skrotum : tidak terkaji 

c. Odem vulva : tidak terkaji 

d. Kelainan : tidak terkaji 

e. Data lain :  tidak ada  

 



 
 

 
 

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot:  

b. Turgor : lemah  

c. Odem : tidak ada odem  

d. Nyeri : tidak ada nyeri di ekstermitas  

e. Warna kulit : sawo matang  

f. Akral : hangat  

g. Sianosis : tidak ada  

h. Parese : tidak ada  

i. Alat bantu : kursi roda, oksigen  

j. Data lain : tidak ada  

 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Hemoglobin : L13.0/dl  Trombosit  : 390 

Leukosit :  11.52/ul Monosit : 8% 

Hematrokit :  38.6% Imature : 2.0 

Eritrosit :  4.53/ul Natrium : 150 Mm01/L 

MCV : 86.6 Kalium : 130 Mm01/L 

MCH  :  27.8  Klorida  : 3,56 Mm01/L 

 

f. Terapi Medik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inf. NaCl 500 ml/24 jam  

Inj. Antrain 1x1  

Amplodiphin 10mg 1x1 

Aptor  

Vit B1  

5 5 

5  5 



 
 

 
 

ANALISA DATA 

 

 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data subjektif :  

Klien mengatakan nyeri pada bagian kepala 

belakang  

Data objektif:  

- Tampak menahan nyeri  

- Menyeringgai kesakitan  

- Keadaan umum lemah  

- Terpasang O2 NRBN 10 liter  

TD :190 /100 mmHg 

N : 64 x/menit  

S :36 C 

RR : 22 x/menit 

- Keasadaran composmentis  

- GCS 4,5,6 

P : tekanan darah    tinggi  

Q  : nyeri seperti menekan 

S : skala nya 6  

R : kepala bagian belakang 

T : hilang timbul 

Suplai darah ke 

otak 

↓ 

Hipoksia cerebal 

↓ 

Merangsang 

pengeluaran 

mediator kimia 

(histamine, 

prostaglandin) 

↓ 

Informasi tranduksi 

trasmisi 

↓ 

Modula 

↓ 
Nyeri di 

persepsiskan 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pancedera 

fisiologis 



 
 

 
 

II. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Nyeri akut berhubungan dengan pancedera fisiologis 

 

2.  

 

3.  

 

4.  

 

5.  

 

6.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

NO. SDKI  SLKI SIKI  

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(D.0077)  

Nyeri akut berhubungan 

dengan agen  pancedera 

fisiologis 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

3x24 jam  diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria hasil : 

No

. 
Indikator 

Indeks 

1 2 3 4 5 

1.  Keluhan nyeri 

 

    ✓  

2.  Meringisi 

 

    ✓  

3.  Sikap protektif 

 

    ✓  

4.  Kesulitan tidur 

 

    ✓  

5.  Gelisah 

 

    ✓  

6.  Frekuensi nadi     ✓  
 

 

Aktifitas Keperawatan : 

Edukasi Mnajemen nyeri (1.08238) 

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karaktersitik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri  

2. Identifikasi skala nyeri  

3. Identifikasi respon nyeri non 

verbal 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

5. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan  

Terapeutik : 

6. Berikan teknik non 

farmakologis mengurangi 

nyeri (TENS, hypnosis, terapi 

pijat, kompres hangat/dingin 

7. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

Edukasi : 

8. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

9. Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi : 

10. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

 

 



 
 

 
 

V. IMPLEMENTASI 

NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1.  

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jum’at,  

26 April 

2024 

 

 

 

 

Sabtu 

27 April 

2024 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

28 April 

2024 

10.15 

WIB  

 

 

 

 

 

08.30 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

09.00 

WIB  

1.  Mengidemtifikasi lokasi, karaktersitik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri  

2. Mengidentifikasi   skala nyeri  

3. Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 

4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

5. Memonitor  keberhasilan terapi komplementer 

yang sudah diberikan  

6. Memberikan teknik non farmakologis mengurangi 

nyeri (TENS, hypnosis, terapi pijat, kompres 

hangat/dingin) 

7. Mengkontrol  lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri 

 

 

8. Menjelaskan strategi meredakan nyeri 

9. Mengajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

10. Mengkolaborasi pemberian analgetik, jika perlu 

 

 

 

 



 
 

 
 

VI. EVALUASI 

NO. 

 

NO. DX HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumat 

26 April 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabtu  

27 april  

2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S   :    klien  mengatakan nyeri di bagian kepala 

belakang 

O :  

P : nyeri saat akan bergerak  

Q  : nyeri seperti menekan 

S : skala nya 6  

R : kepala bagian belakang 

T : hilang timbul 

TD : 190/100 mmHg 

N   : 64x/menit 

S    :36,C 

RR : 22x/ menit 

-  Klien  hanya terbaring di tempat tidur 

A : Masalah belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan 4,5,6,7,8,9,9,10  

 

 

S :  Klien mengatakan rasa nyeri sedikit berkurang 

ketimbang yang kemarin dirasakan  

O :  

       P : nyeri pada saat akan bergerak  

      Q : nyeri seperti menekan  

      R : kepala di bagian belakang  

      S : skala nyeri berkurang menjadi 4  

      T : hilang timbul  

TD : 170/80 mmHg  

N    : 64x/ menit  

S    : 36 C  

RR : 22x/ menit  

- Klien  hanya terbaring di tempat tidur  

- Lemas berkurang tidak seperti kemarin  

- Klien mempraktikan teknik non farmakologis 

dengan cara mempijat badan, dan mengkompres 

dengan air hangat  

A : masalah belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan   8,9,10  

 

 

 

 



 
 

 
 

1 

 

1. 1 

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

28 april  

2024   

09.10 

WIB 

S : klien mengatakan kepela tidak sakit lagi  

O :  

   - pasien sudah mulai duduk dan berjalan sedikit 

sedikit  

   - tamapak lebih segar  

- TD  : 140/80 mmHg  

- N     : 65x/ menit  

- S      : 36 C 

- RR  : 22x/ menit  

- - klien meminum obat Amlodipin sehari sekali 

sebelum tidur  

A : masalah nyeri sudah teratasi  

P : intervensi dihentikan 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 




