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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI AKUT DAN 

PEMBERIAN JUS MENTIMUN PADA PASIEN HIPERTENSI  

DI PUSKESMAS PERAK 

 

OLEH : 

Vina Aruna Agustin 

 

Gaya hidup bisa menjadi cara yang bagus untuk mengendalikan penyakit 

hipertensi. Nyeri kepala pada pasien hipertensi disebabkan oleh kerusakan vaskuler 

pembuluh darah. Hipertensi dapat disebabkan oleh riwayat keluarga, jenis kelamin, 

tingkat stress, dan gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok, makanan 

berlemak, dan kurang beraktivitas. Perawat dapat membantu pasien menggunakan 

terapi non-farmakologi, seperti memberi mereka jus mentimun dan mendorong 

mereka untuk makan yang sehat. Tujuan penelitian ini adalah memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut dan pemberian jus 

mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas perak. 

Penelitian ini menggunakan metode studi desain deskriptif, dengan 2 Klien 

penderita Hipertensi, klien 1 berusia 55 tahun sedangkan klien 2 berusia 48 tahun 

dengan masalah Keperawatan Nyeri Akut dan pemberian jus mentimun. Metode 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah Wawancara, Observasi, 

Dokumentasi.  

Dalam pengkajian keperawatan berasarkan data subjektif terhadap klien 1 

dan klien 2 terdapat keluhan yang berbeda klien 1 Ny. A usia 55 tahun mengeluh 

nyeri kepala keseluruhan, sedangkan klien 2 Ny. E usia 48 mengeluh nyeri kepala 

sebelah kiri. Diagnosa keperawatan yang di tetapkan adalah Nyeri Akut dan 

Pemberian Jus Mentimun pada Pasien Hipertensi. 

Berdasarkan tahap evaluasi keperawatan klien 1 dan 2 mengalami 

perkembangan dalam beraktivitas yang cukup signifikan yaitu Ny. A nyeri pada 

kepala sudah teratasi sedangkan pada Ny.E nyeri kepala sebelah kanan sudah 

berkurang namun belum teratasi sepenuhnya.  

 

Kata kunci : Hipertensi, Nyeri Akut, Pemberian Jus Mentimun 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN PROBLEMS AND 

ADMINISTRATION OF CUCUMBER JUICE TO HYPERTENSION 

PATIENTS AT PERAK HEALTH CENTER 

 

BY : 

 

Vina Aruna Agustin 

 

Lifestyle can be a great way to control hypertension. Headaches in 

hypertensive patients are caused by vascular damage to blood vessels. 

Hypertension can be caused by family history, gender, stress levels, and unhealthy 

lifestyles, such as smoking, consuming fatty foods, and lack of physical activity. 

Nurses can assist patients by using non-pharmacological therapies, such as 

providing them with cucumber juice and encouraging them to eat healthily. The 

aim of this study is to provide nursing care to hypertensive patients with acute pain 

issues and to administer cucumber juice to hypertensive patients at Perak Health 

Center. 

 This study uses a descriptive design method, with 2 hypertensive clients, 

client 1 aged 55 years and client 2 aged 48 years, both with issues of acute pain 

and administration of cucumber juice. The data collection methods used in the study 

are interviews, observations, and documentation. 

 In the nursing assessment, based on subjective data from client 1 and client 

2, there were different complaints: client 1, Mrs. A, aged 55, complained of overall 

headache, while client 2, Mrs. E, aged 48, complained of a headache on the left 

side. The nursing diagnoses established were Acute Pain and Administration of 

Cucumber Juice in Hypertensive Patients. 

 Based on the nursing evaluation stage, clients 1 and 2 showed significant 

progress in their activities: Mrs. A's headache was resolved, while Mrs. E's 

headache on the right side had reduced but not completely resolved. 

 

Keywords: Hypertension, Acute Pain, Cucumber Juice Administration 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Gaya hidup seseorang juga dapat mempengaruhi penyebab terjadinya hipertensi, 

terutama makanan yang mereka konsumsi, sehingga mengontrol gaya hidup dapat menjadi 

pilihan yang baik untuk mengendalikan hipertensi. (Darmin et al., 2023). Peningkatan 

tekanan darah pada penderita hipertensi dapat disertai dengan nyeri kepala, mulai dari nyeri 

ringan hingga nyeri berat. Nyeri kepala pada pasien hipertensi disebabkan oleh kerusakan 

vaskuler pembuluh darah. Nyeri timbul sebagai suatu mekanisme pertahanan bagi tubuh 

yang timbul ketika jaringan sedang dirusak sehingga menyebabkan individu tersebut 

bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri. Faktor penyebab hipertensi diantaranya 

seperti : usia diatas 50 tahun, riwayat keluarga, kebiasaan gaya hidup yang kurang sehat 

(merokok, sering mengonsumsi makanan berlemak, kurang beraktivitas), jenis kelamin, 

dan tingkat stress. (Ferdisa & Ernawati, 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi adalah salah satu penyebab 

kematian dini paling umum, hipertensi juga menyebabkan 9,4 juta kematian di seluruh 

dunia. Organisasi tersebut memperkirakan bahwa hingga tahun 2025, 1,5 milyar orang di 

seluruh dunia akan menderita hipertensi.(Darmin et al., 2023). Berdasarkan pengukuran 

tekanan darah pada orang usia 18 tahun ke atas di sejumlah daerah di Indonesia, hipertensi 

tercatat pada 31,7% dari total penduduk dewasa. Dengan prevalensi hipertensi 25,7%, 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah salah satu provinsi ke-14 di Indonesia. 

Menurut sistem informasi terpadu 
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Dinas Kesehatan DIY, hipertensi adalah salah satu dari sepuluh penyakit yang paling umum 

dilaporkan pada pasien rawat inap dan rawat jalan.(Darmin et al., 2023) Pada tahun 2018, 

Provinsi Bali memiliki prevalensi hipertensi yang cukup tinggi (29,97%). (Kemenkes RI, 

2019) dalam (Hastuti et al., 2023). Di Provinsi Jawa Timur diduduki oleh Kota Pasuruan 

dengan capaian100,4%, sedangkan persentase capaian terendah diduduki oleh Kabupaten 

Bondowoso dengan capaian 20,0%. Selain itu, ada 38 orang penderita hipertensi yang 

mendapatkan perawatan kesehatan di Puskesmas Perak di kabupaten Jombang dan ada 7 

orang yang mengalami nyeri kepala karena hipertensi , menurut data dari puskesmas 

tersebut. (Kesehatan & Jombang, 2022). 

Salah satu faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu yang tidak 

dapat terkontrol (seperti keturunan, jenis kelamin, dan umur) dan yang dapat dikontrol 

(seperti kegemukan, kurang olahraga, merokok, serta konsumsi alkohol dan garam), 

Penyakit hipertensi sangat berbahaya bagi penderita karena dapat menyebabkan stroke dan 

penyakit jantung. (Setiawan & Sunarno, 2022). Gejala hipertensi yang sering terjadi seperti 

pusing, nyeri kepala, cemas, gangguan tidur, pegal pada leher, sesak napas, kelelahan dan 

mata berkunang-kunang. Penyebab nyeri kepala karena penyempitan pembuluh darah. 

Perubahan pada arteri kecil dan arteola menyebabkan penghambatan pada pembuluh darah, 

yang menyebabkan gangguan aliran darah. Ketika suplai oksigen berkurang dan karbon 

dioksida meningkat, metabolisme anaerobik terjadi di dalam tubuh, dan meningkatkan laktat 

dan merangsang sesitivitas nyeri kapiler di otak. (Yusri, 2020). 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan perawat yaitu dalam membantu pasien 

menggunakan terapi non-farmakologi yaitu dengan pemberian jus mentimun dan 
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mendorong konsumsi makanan yang sehat untuk mengurangi tekanan darah tinggi. 

Mentimun adalah salah satu jenis buah yang paling tinggi mengandung kalium (potassium), 

magnesium, dan fosfor, mampu menurunkan tekanan darah. Karena kandungan airnya yang 

tinggi, mentimun juga berfungsi sebagai diuretik. (Ivana et al., 2021). Kandungan kalium di 

dalam buah mentimun setiap 100 gram nya mengandung kalium sebesar 147 mg. Kalium 

merupakan elektrolit intraseluler yang utama. Kalium dapat mempengaruhi aktivitas baik 

otot skeletal maupun otot jantung. Efektifitas pemberian jus mentimun yaitu sebanyak 250 

cc (satu gelas) yang berasal dari mentimun 200 gram (satu buah mentimun) yang diblender 

sebanyak 2 kali sehari (pagi jam 10.00 dan sore jam 16.00) selama 7 hari. (Putri et al., 2023). 

Selain itu perawat juga dapat mengarahkan penderita untuk menjalani pola hidup sehat 

(memodifikasi gaya hidup) degan cara melakukan penurunan berat badan, megurangi asupan 

garam, olahraga secara teratur, mengurangi konsumsi alkohol dan berhenti merokok. 

Sedangkan Penanganan nyeri akut pada penderita hipertensi dalam bidang keperawatan 

dapat diatasi melalui dua metode, yakni farmakologi dan non-farmakologi. Terapi 

farmakologi pada kasus hipertensi dan nyeri akut dapat dilakukan dengan meminum obat 

antihipertensi atau obat pereda nyeri dan vasodilator. Sementara itu, untuk penanganan 

non-farmakologik dapat dilakukan dengan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi 

sensasi nyeri, menggunakan minyak gosok untuk efek hangat. (Henry et al., 2020). 

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis ingin mendalami permasalahan ini dalam 

sebuah karya seni ilmiah dengan judul “Asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut 

dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas perak”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 
Bagaimana asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut dan pemberian jus 

mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas perak tahun 2024 ? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut 

dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas perak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas 

perak. 

2) Menetapkan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas 

perak. 

3) Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas 

perak. 

4) Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas 

perak. 

5) Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri 

akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas perak. 
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1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan referensi dalam menerapkan asuhan 

keperawatan dengan masalah nyeri dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di 

puskesmas perak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1) Bagi Pasien dan Keluarga 
 

Mengurangi pencegahan penyakit hipertensi dengan menggunakan terapi non 

farmakologi pemberian jus mentimun. 

2) Bagi Petugas Kesehatan 
 

Studi kasus ini diharapkan dapat dapat memberi masukan bagi petugas 

Kesehatan dalam meningkatkan praktik keperawatan dalam tindakan secara 

nonfarmakologi dengan tujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan pada pasien 

Hipertensi 

3) Bagi ITSKes ICME 
 

Hasil penelitian tersebut dimanfaatkan sebagai sumber informasi dan masukan 

dalam kegiatan belajar mengenai penerapan terapi non farmakologi jus mentimun 

terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi dan dapat dijadikan 

sebagai bentuk pengabdian masyarakat. 



 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Hipertensi 

 

2.1.1 Definisi Hipertensi 
 

Hipertensi ialah kondisi di mana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg diukur dua kali dalam waktu 5 menit, dengan kondisi 

tubuh telah beristirahat penuh. Penderita hipertensi sangat jarang menyadari gejalanya 

sendiri. (Darmin et al., 2023). 

Hipertensi menjadi faktor resiko utama untuk penyakit jantung, gagal jantung 

kongesif, stroke, gangguan penglihatan, dan penyakit ginjal. Tekanan darah tinggi 

umumnya dapat meningkatkan kemungkinan munculnya komplikasi pada tahun 2023 | 

Jurnal Ilmu Medis Indonesia (JIMI)/Vol 2 No 2, 69-75. Hipertensi yang tidak segera diobati 

akan mempengaruhi semua sistem organ dan akhirnya memperpendek harapan hidup 

seseorang, sekitar sepuluh hingga dua puluh tahun. (Oktaria et al., 2023). 

2.2 Konsep Dasar Tekanan Darah 

 

2.2.1 Definisi Tekanan Darah 

 
Tekanan aliran darah dalam pembuluh arteri dikenal sebagai tekanan darah. Dalam 

kondisi istirahat (duduk atau berbaring), jantung biasanya berdetak antara 60 dan 70 kali 

dalam satu menit, dengan darah yang dipompa melalui arteri. Tekanan sistolik adalah 

tekanan darah tertinggi yang dihasilkan ketika jantung berdetak atau berkontraksi, 

memompa darah. Tekanan diastolic adalah tingkat tekanan darah yang turun saat jantung 

rileks antara dua denyut nadi. (Danang, 

6 
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2019). Tekanan darah adalah kekuatan tekanan lateral pada dinding arteri oleh darah yang 

didorong dengan tekanan jantung. Tekanan (arteri darah), merupakan tekanan darah dalam 

sistem arteri tubuh, adalah indikator yang baik tentang kesehatan kardiovaskuler, aliran 

darah mengalir pada sirkulasi karena perubahan tekanan. Darah mengalir dari daerah yang 

tekanannya tinggi ke daerah yang tekanannya rendah. Kontraksi jantung mendorong darah 

dengan tekanan dinding tinggi aorta. Puncak dari tekanan maksimum saat ejeksi terjadi 

adalah tekanan sistolik. Pada saat ventrikel rileks, darah tetap dalam arteri menimbulkan 

tekanan diastolik atau minimum. Tekanan diastolik adalah tekanan minimal yang mendesak 

dinding arteri setiap waktu.(Danang, 2019). 

2.3 Konsep Dasar Metimun 

 

2.3.1 Definisi Mentimun 

 
Mentimun, atau Cucumis Sativus L, adalah tumbuhan setahun yang tumbuh merapat 

yang berasal dari suku Cucubitaceae. Mentimun memiliki alur yang berbentuk spiral. 

Batang segitiganya berwarna hijau dengan bulu halus. Helaian daun hijau dengan tepi yang 

bergigi, ujung runcing, dan bentuk jantung. Daun dengan tangkai panjang dan buah bulat 

yang terkadang juga memanjang, berukuran antara 10 dan 20 cm, memiliki banyak cairan 

atau air di dalamnya. Buah nya hijau dengan lilin putting, dan terkadang ada juga buah tua 

yang berwarna kuning . Buah ini memiliki banyak biji yang berbentuk bulat putih.(Danang, 

2019). 
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2.3.2 Kandungan Mentimun 

 
Mentimun mengandung kukurbitasin, flavonoid, polifenol, asam malonat, dan 

serat. Daun mentimun mengandung stigmasterol dan kukurbitasin C, dan biji mentimun 

mengandung vitamin E. Mereka juga dapat mengobati panas dalam dan meningkatkan 

stamina. Kurbitasin dianggap memiliki sifat antikanker. Polifenol dan flavoid memiliki 

efek antiradang. Mentimun juga bagus untuk penurunan berat badan, karena asam malonate 

yang dapat mencegah gula berubah menjadi lemak. Kandungan serat yang tinggi memiliki 

potensi untuk mempermudah buang air besar, mengurangi kolesterol, dan menetralkan 

racun. Sebagai antioksidan, biji mentimun juga dapat membantu menghilangkan keriput dan 

menghambat penuaan. 

Buah mentimun juga mampu membantu menurunkan tekanan darah karena di 

dalamnya terdapat kandungan kalium, magnesium, dan fosfor yang tinggi. Kalium adalah 

elektrolit intraseluler yang paling penting, karena 98% kalium tubuh ada di dalam sel 

tersebut, dan 2% sisanya ada di luar sel untuk fungsi neuromuskuler. Akibatnya, kalium 

memengaruhi aktivitas otot skeletal dan jantung. Mentimun, yang terdiri dari 90% air, juga 

mampu mengeluarkan garam dari tubuh. Mineral yang kaya dalam buah mentimun mampu 

mengikat garam dan dikeluarkan lewat urin. 

Magnesium dan kalium dapat memperbesar ukuran sel endotel, menghentikan 

kontraksi otot halus pembuluh darah, dapat meningkatkan produksi prostasiklin 

vasodilator, dan meningkatkan produksi nitric oxide. Semua ini dapat menyebabkan reaksi 

dilatasi dan reaktivitas vaskuler, yang dapat mengurangi tekanan darah. Sistem renin 

angiostensin (RAS), yang bertanggung jawab atas pengaturan tekanan darah dan fungsi 

endokrin terkait kardiovaskuler, juga 
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dipengaruhi oleh kedua mikronutrien tersebut. Dengan meningkatkan eksresi natrium dan 

air, kalium dapat membantu menghambat pelepasan renin. Menghambat renin juga 

mencegah produksi angiotensin I dan II, yang dapat mengurangi sensitivitas vasokontriksi. 

Magnesium akan mempengaruhi stimulus di pusat saraf simpatis sehingga vasokontriksi 

tidak melebihi batas.(Danang, 2019) 

2.3.3 Manfaat Mentimun 
 

Buah mentimun memiliki banyak manfaat, tidak hanya membantu menurunkan 

tekanan darah tetapi juga membantu mengobati berbagai masalah seperti jerawat, disentri, 

sariawan, diare pada anak, menghaluskan kulit wajah, demam, tifus, dan 

sebagainya.(Danang, 2019). 

2.3.4 Bahan dan alat pembuatan jus Mentimun 

 

1) Blender 
 

2) Buah mentimun 150gr dan 200gr. 
 

3) Pisau 
 

4) Gelas 250 ml 
 

5) Air 200 ml 
 

6) Sendok 
 

Cara pembuatan jus mentimun : 

 

1) Timbang mentimun sesuai ukuran yaitu mentimun 150 gram dan 200 gram. 
 

2) Kupas kulit mentimun dan cuci bersih mentimun yang sudah dikupas dengan 

air. 

3) Masukan buah mentimun 150gr atau 200gr yang sudah di cuci dan dipotong ke 

dalam blender. 

4) Tambahkan 1 gelas air putih 250ml ke blender 
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5) Mentimun siap untuk di blender. 
 

6) Setelah selesai proses penghalusan, tuang jus mentimun ke dalam gelas 

sebanyak 250 ml/gelas dan dikonsumsi dalam 1x/ hari selama 7 hari berturut- 

turut. Dalam konsumsi jus mentimun yaitu pada saat pagi hari sebelum makan 

dengan selisih waktu 15-30 menit. 

2.4 Konsep Dasar Nyeri 

 

2.4.1 Definisi Nyeri 

 
Nyeri adalah pengalaman yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh 

kerusakan jaringan yang actual dan potensial. Perilaku pasien yang menunjukkan tanda dan 

gejala nyeri, antara lain seperti menangis, merintih, menghembuskan nafas, ekspresi wajah 

(meringis, menggigit bibir, dll), pergerakan tubuh (gelisah, otot tegang, mondar-mandir, 

dll), dan interaksi sosial (menghindari orang lain). (Yuniartika, 2022). 

Nyeri bisa diartikan secara berbeda-beda antar individu, tergantung pada 

persepsinya, walaupun demikian, ada satu kesamaan mengenai persepsi nyeri. Yaitu secara 

sederhana nyeri dapat diartikan sebagai suatu sensasi yang tidak menyenangkan baik secara 

sensori maupun emosional yang berhubungan dengan adanya suatu kerusakan jaringan atau 

faktor lain. Sehingga individu merasa tersiksa, menderita yang pada akhirnya akan 

mengganggu aktivitas sehari-hari, psikis, dan lain-lain. (Yuniartika, 2022). 

Faktor yang bisa mempengaruhi persepsi dan reaksi terhadap nyeri yaitu : 

 

1. Usia 
 

Usia merupakan variabel yang penting karena dapat mempengaruhi tingkat nyeri 

seseorang. Anak-anak yang belum dapat mengucapkan kata-kata kesulitan 
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memahami nyeri dan prosedur pengobatan yang dapat menyebabkan nyeri. Anak-anak 

yang belum dapat mengucapkan kata-kata juga kesulitan mengungkapkan bahwa 

mereka mengalami nyeri, karena mereka takut akan tindakan perawatan yang harus 

mereka terima nantinya. 

2. Jenis Kelamin 
 

Secara umum, pria dan wanita sama-sama berpendapat bahwa seorang anak laki- laki 

harus lebih berani dan tidak boleh menangis dalam situasi yang sama ketika mereka 

merasa sakit. Namun, penelitian baru menunjukkan bahwa hormon seks pada mamalia 

memengaruhi tingkat toleransi terhadap nyeri. 

3. Kebudayaan 
 

Kepercayaan kebudayaan dan nilai pribadi dapat mempengaruhi nyeri.Orang dari latar 

belakang dari kebudayaan yang berbeda biasanya mengikuti praktik perawatan diri yang 

berbeda. Disebagian masyarakat jika individu sakit tertentu maka tidak boleh 

dimandikan. 

4. Lokasi dan Tingkat Keperahan Nyeri 
 

Nyeri yang dirasakan biasanya bervariasi dalam intensitas yang tingkat keparahan pada 

masing-masing individu.Nyeri yang dirasakan mungkin terasa ringan, sedang atau bisa 

jadi merupakan nyeri yang berat.Daila im ka iita innya i denga in kuia ilita is nyeri, ma ising ma ising 

individui juiga i berva iria isi, aida i ya ing mela iporka in nyeri seperti tertuisuik, nyeri tuimpuil, 

berdenyuit, terbaika ir, dain la iin- la iin. (Yuinia irtika i, 2022). 
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2.4.2 Taindai dain Gejailai Nyeri 

 
Seca irai uimuim oraing ya ing menga ila imi nyeri a ika in dida ipa itka in respon psikologis beruipai : 

1. Suiairai menaingis, merintih, menairik aitaiui menghembuiskain naifais. 
 

2. Ekspresi waijaih : meringis, menggit lidaih, mengaituipkain gigi, daihi berkeruit, 

menggit bibir. 

3. Pergeraikain tuibuih : kegelisaihain, mondair-maindir, geraikain menggosok aitaiui 

beriraimai, otot tegaing, bergeraik melinduingi baigiain tuibuih. 

4. Interaiksi sosiail : menghindairi percaikaipain dain kontaik sosiail, berfokuis aiktifita is 

uintuik menguiraingi nyeri, disorientaisi waiktui. (Yuiniairtikai, 2022). 

2.4.3 Skailai Nyeri 
 

AIda i bebera ipai ska ila i penila iia in nyeri pa ida i paisien. (Yuinia irtika i, 2022). 

 

1. Visuiail AInailoguie scaile (VAIS) 
 

Ska ila i yaing perta ima i ka ili dikemuika ika in oleh keele paida i taihuin 1948 yaing 

meruipa ika in ska ila i denga in ga iris luiruis 10 cm, dima ina i aiwa il ga iris (0) pena inda i tida ik a ida i nyeri 

da in a ikhir ga iris (10) mena inda ika in nyeri heba it. Pengguina ia in ska ila i VAIS lebih ga impa ing, 

efesien da in lebih muida ih dipa iha imi oleh penderita i diba indingka in denga in ska ila i la iinnya i. 

Nila ii ainta irai 0-4 cm dia ingga ip seba iga ii tingka it nyeri ya ing renda ih da in diguina ika in seba iga ii 

tairget uintuik taitaila iksa ina i aina ilgesia i. Nila ii VAIS > 4 dia ingga ip nyeri seda ing menuijui berait 

sehingga i paisien mera isai tida ik nya ima in sehingga i perlui diberika in oba it aina ilgesic 

penyela ima it (rescuie a ina ilgetic).VAIS uimuimnya i disa ijika in da ila im bentuik ga iris horizonta il 

da in diberi a ingka i 0- 10.Disepa inja ing ga iris disertaii taindai beruipai ga imba ir ekspresi pa ida i 

setia ip sentimeter ya ing meruipaika in ta inda i da iri graida isi tingka it nyeri ya ing dia ila imi pa isien. 
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2. Nuimericail Raiting Scaile (NRS) 
 

Pertaima i seka ili dikemuika ika in oleh Downie pa ida i taihuin 1978, dima ina i paisien 

dita inya ika in tenta ing dera ija it nyeri ya ing dira isaika in denga in menuinjuikka in a ingka i 0- 5 aitaiui 

0-10, dima ina i aingka i 0 menuinjuikka in tida ik a ida i nyeri da in a ingka i 5 aitaiui 10 menuinjuikka in 

nyeri ya ing heba it. Nuimerica il Raiting Scaile meruipa ikain a ila it uikuir ska ila i nyeri ya ing 

berbentuik ga iris horizonta il sepa inja ing 10cm. Penguikuirain nyeri dila ikuika in denga in 

menga injuirka in pa isien uintuik memberika in ta inda i paida i aingka i ya ing aida i paida i ga iris luiruis 

dima ina i skaila i nyeri ya ing diraisa ika in paisien. 

3. Verbail Raiting Scaile (VRS) 

 
Berbeda i VAIS da in NRS , Verbail Raiting Sca ile aida ila ih ska ila i ordina il, ya ikni 

mengguina ika in 4-6 ka itai sifait yaing mengga imba irkain tingka it nyeri, diguina ika in ka itai- ka ita i 

beruiruitain da iri kiri ke ka ina in terga intuing nyeri ya ing diraisaika in. Ska ila i ya ing diguina ika in 

uintuik menguikuir nyeri da ipa it beruipa i ga imba ir da iri ekspresi ya ing berbeda i. 

4. Baiker Faices Wong Paiin Raiting 
 

Ska ila i denga in ena im ga imba ir wa ija ih denga in ekspresi yaing berbeda i, dimuila ii da iri 

senyuima in saimpa ii mena ingis ka irena i kesa ikita in.Ska ila i ini berguina i paida i paisien denga in 

ga ingguia in komuinika isi, seperti aina ik-a ina ik, ora ing tuia i, paisien ya ing kebinguinga in aitaiui 

paisien ya ing tida ik mengert denga in ba iha isai loka il setempait. 

5. Faices Paiin Scaile (FPS) 
 

Metode penguikuira in ska ila i nyeri ini diguina ika in uintuik paisien a ina ik da in pemeriksa i 

ya ing menentuika innya i. Setia ip taimpila in ekspresi wa ija ih menuinjuikka in huibuinga in ya ing era it 

denga in nyeri ya ing dira isaika in, terma isuik a ilis tuiruin keba iwa ih, bibir diketa itka in, pipi 

dina iikka in, keruitain hiduing, bibir dina iikka in, da in ma itai 
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tertuituip. Peneliti pa ika ii ska ila i uikuir nyeri Visuiail AIna ilog Scaile (VAIS) Kairena i lebih muida ih 

dimengerti da in dipa iha imi oleh penderita i diba inding denga in ska ila i uikuir ya ing la iin. Da in di 

sepa inja ing ga iris disertaii denga in ga imba ir ekspresi ya ing beruipa i tainda i da iri graida isi tingka it 

nyeri paida i pa isien. 

2.4.5 Etiologi 
 

Beri          ikuit   aida ila ih   uinsuir-uinsuir   yaing   da ipait   meimicui   teirjaidinya i   Peinya ikit 

Hipertensi: 

1) Sailaih saitui penyebaib uitaimai hipertensi aidailaih stres, kairenai yaing daipait 

menyebaibkain naifsui maikain berkuiraing aitaiui baihkain hilaing, istiraihait yaing buiruik, 

jaintuing berdebair-debair, tekainain dairaih yaing meningkait, yaing daipait 

menggainggui fuingsi orgain. Ketikai aidai stres, paisokain oksigen ke otaik berkuiraing, 

yaing bisai menyebaibkain saikit kepailai aitaiui puising.(Setiaiwain & Suinairno, 2022). 

2) Kuiraingnyai olaihraigai daipait menyebaibkain kolesterol tinggi dain tekainain dairaih 

yaing teruis naiik, yaing bisai menyebaibkain hipertensi.(Setiaiwain & Suinairno, 2022) 

3) Merokok daipait menyebaibkain hipertensi kairenai Zait-zait kimia i dailaim tembaikaiui, 

teruitaimai nikotin, daipait meraingsaing sairaif simpaitis, memicui kerjai jaintuing yaing 

lebih cepait, yaing mengaikibaitkain peredairain dairaih mengailir lebih cepait da in 

terjaidi penyempitain pembuiluih dairaih. Selaiin itui, kairbon monoksidai, yaing 

menggaintikain oksigen dailaim dairaih dain memaiksai jaintuing uintuik memenuihi 

kebuituihain oksigennyai, bertaingguing jaiwaib aitais hipertensi.(UImbais et ail., 2019). 

4) Faiktor gaiyai hiduip daipait menjaidi faictor pencetuis terjaidinyai hipertensi, seperti 

mengkonsuimsi lemaik berlebih dain kuiraingnyai berolaihraigai.(UImbais et ail., 2019) 
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2.4.6 Klaisifikaisi 

 
Kla isifika isi Hipertensi menuiruit JNC ( The Joint Na itiona il Committee) VIII a ida i 6 

ya iitui seba iga ii berikuit : 

1) Optimail dengain Tekainain Dairaih Sistole < 120 sedaingkain Tekainain Dairaih 

Diaistole < 80 

2) Normail dengain Tekainain Dairaih Sistole < 130 sedaingkain Tekainain Daira ih 

Diaistole < 85 

3) Normail Tinggi Tekainain Dairaih Sistole 130 – 139 sedaingkain Tekainain Dairaih 

Diaistole 85 – 89 

4) Hipertensi Deraijait I Tekainain Dairaih Sistole 140 – 159 sedaingkain Tekainain 

Dairaih Diaistole 90 – 99 

5) Hipertensi Deraijait II Tekainain Dairaih Sistole 160 – 179 sedaingkain Tekainain 

Dairaih Diaistole 100 – 109 

6) Hipertensi Deraijait III Tekainain Dairaih Sistole >180 sedaingkain Tekainain Dairaih 
 

Dia istole >110 
 

2.4.7 Paitofisiologi 
 

Penyeba ib Penya ikit Hipertensi ya iitui ga iya i hiduip ya ing tidaik seha it dairi setia ip penderita i 

hipertensi, bisai terja idi ka irena i kebia isa iain merokok, mengonsuimsi ma ika ina in denga in na itriu im 

lebih, mengonsuimsi ma ika ina in insta in, sertai menga ila imi stres. Mengkonsuimsi lema ik ya ing 

tinggi da ipa it menyeba ibka in peningka ita in kolestrol da ila im da iraih, da in menyeba ibka in 

penyuimba itain pembuiluih da iraih, sehingga i voluime sertai teka ina in da iraih menja idi meningka it 

da in da ipa it menimbuilka in hipertensi.(Da irmin et a il., 2023). 
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Penyempita in pembuiluih da iraih terja idi aikiba it penuimpuika in pla ik aiteromosa i ya ing 

beraisail da iri lema ik. Penyempita in tersebuit daipait memicui ja intuing uintuik bekerja i memompa i 

da iraih lebih kuia it aiga ir kebuituiha in oksigen da in za it la iin ya ing dibuituihka in oleh tuibuih da ipa it 

terpenuihi.(AIrya inti & Pairdede, 2023). 

Pla ik AIteromosa i aitaiui AIterosklerosis bisa inya i terja idi pa idai oraing ya ing kuira ing a iktivita is 

fisik ka irena i bisa i meningka itka in bera it baida in ya ing mengaikiba itka in peningka itain ka ida ir lema ik 

da ila im da iraih, dima ina i sirkuila isi a ika in menuiruin sehingga i pengha inta irain a ilirain da iraih juiga i 

menuiruin ya ing menga ikiba itka in sering terja idi penempelain pla ik-pla ik a iteromosa i ya ing da ipait 

menyeba ibka in menyempitnya i pembuiluih da iraih (a iterosklerosis) sehigga i berpenga iruih 

terja ida ip kerja i pompa i jaintuing menja idi lebih cepa it sertai teka ina in da iraih menja idi 

meningka it.(AIrya inti & Pairdede, 2023). 
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2.4.8 Paithwaiy 

 
Hipertensi Jenis Kela imin Gaiya i Hiduip Obesitais 

Ela istisita is 

AIterosklerosis 

 

 
 

Hipertensi 

 
Keruisaika in Va iskuiler Pembuiluih Da iraih Peruibaiha in 

Struiktuira il 

Penyuimba ita in Pembuiluih Da iraih 

Va isokontriksi 

Gaingguia in Sirkuila isi 

Otaik Ginja il Pembuiluih Dairaih Retina i 

 
  

Resisten Suipla ii O2   Va isokontriksi   Siskemik   Koroner    Spaisme Pembuiluih 

 Otaik Pembuiluih      Vaisokontriksi    Iskemik AIrteriol 

Dairaih Ota ik   Dairaih Ginja il   AIfrelood Mioka ird 

Sinkop Nyeri Da ida i Resti 

Injuiri 

Gg. Raingsa inga in Cuiraih Faitiquie 

 
Pola i 

Tiduir 

AIldosteron Jaintuing 

Edema i 

 

 
 

Gambar 2.1 Pathway (Hermai, 2019) 

Intoleransi 

Aktifitas 

Gg. 
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2.4.9 Komplikaisi 
 

Komplika isi ya ing da ipa it teirja idi paida i penderita i hipertensi ia ila ih (Da ina ing, 2019) : 

1) Ginjail 
 

Penuiruina in a itaiui kega iga ila in fuingsi ginja il da ipa it diseba ibkain oleh keruisa ika in ba igia in 

da ila im a irteri a itaiui pembekuia in da iraih. Teka ina in da iraih tinggi da ipa it menyeba ibka in 

keruisa ika in progresif pa ida i ka ipiler da in glomeluiruis ginja il. Glomeluiruis menga ilirka in da iraih 

ke ba igia in ginja il ya ing berfuingsi ka irena i keruisaika in. Hail ini da ipait menyeba ibka in hipoksia i, 

keruisa ika in nefron, da in baihka in kema itia in ginja il. 

2) Stroke 

 
Stroke a ida ila ih kondisi di ma ina i sel-sel di baigia in tertentui dairi ota ik ma iti. Hail ini 

da ipa it terja idi ka irena i paisoka in da iraih ke ota ik terpuituis kairena i penyuimba itain a itaiui peca ihnya i 

pembuiluih da iraih, seperti a iterosklerosis a itaiui hipertensi ya ing tida ik terkontrol. Stroke juiga i 

da ipa it menyeba ibka in keruisaika in ota ik, ya ing bia isa inya i terjaidi seca irai menda ida ik. 

3) Penyaikit Jaintuing 
 

Jaintuing da ipa it bekerja i denga in ba iik jika i memiliki pa isoka in oksigen ya ing cuikuip, 

pembuia inga in produik berbaiha iya i, caida inga in energi da in nuitrisi yaing cuikuip. Jika i saila ih sa itui 

kondisi ini terga inggui, ja intuing a ika in kehila inga in kema impuia in uintuik memompa i da iraih 

seca irai efektif. Jika i memiliki teka ina in da iraih tinggi, otot ja intuing ha iruis bekerja i lebih 

kera is uintuik memompa i da iraih, ya ing da ipa it menyeba ibka in ja intuing berdeta ik lebih cepa it, 

kondisi ini da ipa it menyeba ibka in a ilira in oksigen terga inggui, serainga in ja intuing, da in ba ihka in 

ga iga il ja intuing. Sela iin itui, penuimpuika in lema ik pa ida i dinding pembuiluih da iraih da in 

pemebekuia in da iraih 
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da ipa it menyeba ibka in pembuiluih da iraih menja idi ka ikui da in sempit (a iterosklerosis), ya ing 

menga ikiba itka in kekuirainga in oksigen. AIkiba itnya i, jaintuing ha iruis bekerja i lebih kera is 

uintuik memompa i da iraih. 

4) Keruisaikain Maitai 
 

Hipertensi juiga i da ipa it menyeba ibka in keruisaika in ma ita i hingga i bisa i menga ikiba itka in 

kebuita iain. Teka ina in da iraih tinggi aita iui hipertensi ya ing berkepa inja inga in da ipa it meruisa ik 

airteri di sekita ir ma itai da in menyeba ibka in pembekuia in dairaih,ya ing da ipait menyeba ibka in 

keruisa ika in paida i retina i ma itai aitaiui retinopa iti. 

5) Infairk Miokaird 
 

Infa ik mioka ird da ipa it terja idi a ipa ibila i a iteri koroner ya ing a irteriosklerosis tida ik 

da ipa it menyuipla ii cuikuip oksigen ke mioka idiuim a itaiui aipaibila i terbentuik trombuis ya ing 

mengha imba it ailirain da iraih mela iluii pembuiluih da iraih tersebuit. Hipertensi kronik da in 

hipertensi ventrikel, ma ika i kebuituiha in oksigen di mioka irdiuim tida ik da ipa it terpenuihi da in 

da ipa it menyeba ibka in iskemia i ja intuing ya ing menyeba ibka in infa irk. 

2.4.10 Mainaijemen Nyeri Kepailai Paidai Hipertensi 

 
Maina ijemen Nyeri Kepa ila i Mempuinya ii Duia i Teknik Ya iitui (Wibowo, 2019) : 

1. Fairmaikologi 
 

Teknik fa irma ikologi denga in pemberia in oba it-oba itain pereda i nyeri. Metode ya ing 

pailing uimuim diguina ika in uintuik menga ita isi nyeri a ida ilaih a ina ilgesik. Sementa irai uintuik 

menga ita isi hipertensi dida ipa itka in berba iga ii oba it ainti hipertensi. Oba it ya ing diguina ika in 

ainta irai la iin : 
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1) Non-nairkotik dain ainti inflaimaisi nonsteroid (NSAIID) menghila ingkain nyeri 

ringain dain sedaing. NSAIID daipait saingait berguinai baigi paisien yaing renta in 

terhaidaip efek pendepresi pernaifaisain. 

2) AInailgesik nairkotik aitaiui opiaid, ainailgesik ini uimuimnyai diresepkain uintuik nyeri 

yaing sedaing saimpaii berait, seperti nyeri paiscai operaisi. Efek saimping dairi 

opiaid ini daipait menyebaibkain depresi pernaifaisain, sedaisi, konstipaisi, muia il 

muintaih 

3) Penghaimbait sairaif simpaitis Golongain ini bekerjai dengain menghaimbait 

aikivitais sairaif simpaitis sehinggai mencegaih naiiknyai tekainain dairaih, contohnya i: 

Metildopai 250 mg (medopai, dopaimet), klonidin 0,075 & 0,15 mg (caitaipres) 

dain reserprin 0,1 &0,25 mg (serpaisil, Resaipin). 

4) Betai Bloker Bekerjai dengain menuiruinkain daiyai pompai jaintuing sehinggai paida i 

gilirainnya i menuiruinkain tekainain dairaih. Contoh: propainolol 10 mg (inderail, 

fairmaidrail), aitenolol 50, 100 mg (tenormin, fairnormin), aitaiui bisoprolol 2,5 & 

5 mg (concor). 

5) Vaisodilaitor Bekerjai laingsuing paidai pembuiluih dairaih dengain merelaiksaisi otot 

pembuiluih dairaih. 

6) AIngiotensin Converting Enzym (AICE) Inhibitor Bekerjai denga in 

menghaimbait pembentuikain zait AIngiotensin II (zait yaing daipait menyebaibka in 

peningkaitain tekainain dairaih). Contoh: Caiptopril 12,5, 25, 50 mg (caipoten, 

caiptensin, tensikaip), enailaipril 5 &10 mg (tenaise). 

7) Cailsiuim AIntaigonis Golongain obait ini menuiruinkain daiyai pompai jaintuing 

dengain cairai menghaimbait kontraiksi jaintuing (kontraiktilitais). Contohnyai: 
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nifedipin 5 21 & 10 mg (a ida ila it, coda ilait, fairma ilait, nifedin), diltia izem 30,60,90 mg 

(herbesser, fairma ibes). 

8) AIntaigonis Reseptor AIngiotensin II Cairai kerjainyai dengain menghailaingi 

penempela in zait aingiotensin II paidai reseptornyai yaing mengaikibaitkain 

ringainnyai daiyai pompai jaintuing. Contoh : vailsairtain (diovain). 

9) Diuiretik Obait ini bekerjai dengain cairai mengeluiairkain caiirain tuibuih (lewait uirin) 

sehinggai voluime caiirain tuibuih berkuiraing, sehinggai mengaikibaitkain daiya i 

pompai jaintuing menjaidi lebih ringain. Contoh: Hidroklorotiaizid 

2. Non Fairmaikologi 

 
Pena itaila iksa ina ia in nonfa irma ikologi menuiruit Bla ick & Haiwks (2014), meruipaika in 

tinda ika in pereda i nyeri ya ing da ipait dila ikuika in peraiwa it seca irai ma indiri ta inpai terga intuing 

paida i petuiga is medis la iin dima ina i da ila im pela iksa ina ia innyai pera iwa it denga in pertimba inga in 

da in kepuituisa innya i sendiri. Pena itaila iksa ina ia in non fa irma ikologi terdiri da iri intervensi 

perila ikui kognitif ya ing melipuiti tinda ika in distraiksi, teknik rela iksa isi, ima ijina isi 

terbimbing, hypnosis da in sentuiha in teraipeuitik (ma issaige). Saila ih sa itui pendeka ita in 

nonfa irma ikologi aida ila ih denga in rela iksa isi na ifa is daila im, seba iga iima ina i berikuit ini : 

1) Pengertiain 
 

Teknik rela iksa isi na ifa is da ila im meruipa ika in suia itui bentuik a isuiha in kepera iwa itain, 

ya ing da ila im ha il ini peraiwa it menga ija irka in kepa ida i pa isien baiga iima ina i cairai mela ikuika in 

na ipa is da ila im, na ipais laimba it (mena iha in inspiraisi seca irai ma iksima il) da in baiga iima ina i 

menghembuiska in na ipa is seca irai perla iha in, sela iin da ipa it menuiruinka in intensita is nyeri, 

teknik rela iksa isi na ipa is daila im juiga i da ipa it meningka itka in ventila isi pa irui da in 

meningka itka in oksigena isi da iraih. 
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2) Tuijuiain 
 

Tuijuia in teknik rela iksa isi na ipais da ila im a ida ila ih uintuik meningka itka in ventila isi 

ailveoli, memeliha ira i pertuika irain ga is, mencega ih a itelekta isi pairui, meningka itka in 

efesiensi ba ituik, menguira ingi stress baiik stress fisik ma iuipuin emosiona il ya iitu i 

menuiruinka in intensita is nyeri da in menuiruinka in kecema isa in. 

3) Mainfaiait 
 

Teknik rela iksa isi na ipais daila im diperca iya i da ipait menuiruinka in intensita is nyeri 

mela iluii meka inisme ya iitui: 

a) Teknik relaiksaisi naifais dailaim yaing efektif daipait menuiruinkain denyuit 

jaintuing, tekainain dairaih, menguiraingi tension heaidaiche, menuiruinka in 

ketegaingain otot, meningkaitkain kesejaihteraiain dain menguiraingi tekaina in 

gejailai paidai individui yaing mengaila imi berbaigaii situiaisi. 

b) Teknik relaiksaisi naifais dailaim daipait menuiruinkain intesitais nyeri, 

meningkaitkain ventilaisi pairui dain meningkaitkain oksigenaisi dailaim dairaih 

yaing saingait muidaih dilaikuikain dengain melibaitkain system otot dain respiraisi 

yaing juigai dipercaiyaii maimpui meraingsaing tuibuih uintuik melepaiskain opoiod 

endogen yaiitui endorphin dain enkefailin. Haisil penelitiain Nuirtainti & 

Puispitainingruim (2017) Menyaitaikain baihwai teknik relaiksaisi naifais daila im 

uintuik menguiraingi nyeri kepailai paidai penderitai hipertensi. Haisil penelitia in 

dairi duiai oraing responden dengain nyeri kepailai hipertensi setelaih diberika in 

teraipi relaiksaisi naifais dailaim selaimai 2 hairi dengain waiktui yaing saimai 15 

menit, mengailaimi penuiruinain nyeri dairi skailai 5 (sedaing) menjaidi skailai 3 

(ringain). Hail ini saimai seperti stuidi kaisuis yaing dilaikuikain oleh Muihaimma id 

AInis Kuirniaiwain (2013) dairi daitai yaing didaipaitkain Paisien mengailaimi nyeri 
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ska ila i 5 (seda ing) setela ih dila ikuika in intervensi denga in teknik rela iksa isi na ifa is da ila im 

ma ika i nyeri ya ing dia ila imi menja idi ska ila i 3 (ringa in). 

c) Relaiksaisi naifais daila im daipait menuiruinkain nyeri kepailai melailuii mekainisme 

dengain merelaiksaisikain otot-otot seklet yaing 24 mengailaimi spaisme 

peningkaitain prostaigailaindin sehinggai terjaidi faisodilaitaisi pembuiluih daira ih 

ke otaik dain meningkaitkain ailirain dairaih ke otaik dain mengailir ke daiera ih 

yaing mengailaimi spaisme dain iskemik, hail ini diduikuing oleh penelitiain 

yaing dila ikuikain oleh Luiluik Caihyaiti (2017). Haisil dairi daitai yaing didaipait, 

Tn. M mengailaimi nyeri dengain skailai Nyeri 5 (sedaing) setelaih dilaikuika in 

intervensi relaiksaisi naifais dailaim skailai nyeri tuiruin menjaidi skailai 3 (ringain). 

4) Mekainisme 
 

Prinsip ya ing menda isa iri penuiruina in nyeri oleh teknik rela iksa isi terleta ik paida i 

fisiologi sistem sya iraif otonom ya ing meruipa ika in ba igia in da iri sistem sya iraif perifer 

ya ing memperta iha inka in homeosta itis lingkuinga in interna il individui. Paida i saia it terjaidi 

pelepa isa in media itor kimia i seperti braidikinin, prostaigla indin da in suibstainsi, aika in 

mera ingsa ing sya iraif simpa itis sehingga i menyeba ibka in va isokostriksi ya ing a ikhirnya i 

meningka itka in tonuis otot ya ing menimbuilka in berba iga ii efek seperti spaisme otot ya ing 

aikhirnya i meneka in pembuiluih da iraih, menguiraingi a ilirain da iraih da in meningka itka in 

kecepa itain meta ibolisme otot ya ing menimbuilka in pengirima in impuils nyeri da iri 

meduilla i spina ilis ke ota ik da in dipersepsika in seba iga ii nyeri. 
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5) Proseduir 
 

Menuiruit Smeltzer & Baire (2002), bentuik perna ipa isain ya ing diguina ika in pa ida i 

proseduir ini a ida ila ih perna ipaisa in dia ifraigma i ya ing 25 menga icui pa ida i penda itairain kuiba ih 

dia igfra igma i sela ima i inspira isi ya ing menga ikiba itka in pembesa irain a ibdomen ba igia in a ita is 

seja ila in denga in desa ika in uida irai ma isuik sela ima i inspira isi. AIda ipuin la ingka ih-la ingka ih 

teknik rela iksa isi na ipa is daila im a ida ila ih seba iga ii berikuit : 

a) Ciptaikain lingkuingain yaing tenaing 
 

b) UIsaihaikain tetaip rileks dain tenaing 

 

c) Menairik naifais dailaim dairi hiduing dain mengisi pairui-pairui dengain uidaira i 

melailuii hituingain 1, 2, 3 

d) Perlaihain-laihain uidairai dihembuiskain melailuii muiluit saimbil meraisaikain 

ekstrimitais aitais dain baiwaih rileks 

e) AInjuirkain bernaifais dengain iraima i normail 3 kaili 
 

f) Menairik naifais laigi melailuii hiduing dain menghembuiskain melailuii muiluit 

secairai perlaihain-laihain 

g) Membia irkain telaipaik taingain dain kaiki rileks 
 

h) UIsaihaikain aigair tetaip konsentraisi/maitai saimbil terpejaim 
 

i) Paidai saiait konsentraisi puisaitkain paidai daieraih yaing nyeri 
 

j) AInjuirkain uintuik menguilaingi proseduir hinggai nyeri teraisai berkuiraing 
 

k) UIlaingi saimpaii 15 kaili, dengain selingi istiraihait singkait setiaip 5 kaili 
 

l) Bilai nyeri menja idi hebait, seseoraing daipait bernaifais secairai daingkail dain 

cepait 
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2.4.11 Penaitailaiksainaiain 

 
Hipertensi da ipait diba igi menja idi 2, yaiitui non fa irma ikologi da in fa irma ikologi (Da ina ing, 

2019) : 

1) Non Fairmaikologi 
 

a) Baitaisi gairaim dain maikainain olaihain 
 

Penguirainga in a isuipa in ga iraim juiga i menyesuia iika in kebia isaia in ma ika in penderita i. 

Menguiraingi aisuipain ga iraim baiik uintuik menuiruinka in teka ina in da iraih, idea ilnya i sela ima i 

seha iri mengguina ika in 5 graim a itaiui 1 sendok. 

b) Konsuimsi polai maikainain 
 

Konsuimsi ma ika ina in ya ing menga induing ka iliuim, ma ignesiuim, ka ilsiuim, 

mentimuin da in isofla ivon. 

c) Berhenti merokok 

 
Temba ika iui menga induing nikotin ya ing bisa i memperkuiait kerja i ja intuing da in 

airteri sehingga i sirkuila isi da iraih berkuira ing da in teka ina in da iraih meningka it. Merokok 

memiliki penga iruih ya ing sainga it besa ir daila im peningkaitain teka ina in da iraih ya ing di 

seba ibka in oleh nikotin da ila im rokok ya ing bisa i memicui hormon a idrena ilin ya ing bisa i 

menyeba ibka in teka ina in da iraih meningka it. Berhenti merokok aida ila ih peruiba iha in ga iya i 

hiduip ya ing pa iling kuia it uintuik mencega ih penya ikit ka irdiova iskuiler pa ida i penderita i 

hipertensi. 

d) Pengendailiain stress 
 

Rela iksa isi da ipait dila ikuika in denga in mela ikuika in yoga i, medita isi, hipnotera ipi, 

tera ipi muirotta il, teraipi rela iksa isi benson, tera ipi muisik kla isik juiga i da ipa it mengontrol 

system sa iraif yaing a ikhirnya i da ipait menuiruinka in teka ina in da iraih 
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e) Olaihraigai 
 

Mela ikuika in ola ihra iga i seperti sena im aierobic aitaiui ja ila in cepa it sela ima i 30- 40 

menit, seba inya ik 3-4 ka ili da ila im seminggui a ida ila ih kegia itain ya ing sa inga it baiik, ka irena i 

da ipa it menuiruinka in teka ina in da iraih sistolik 4-9 mmHg. 

f) Menguiraingi obesitais 
 

Bera it baida in a ida ila ih saila ih saitui ka iitain ya ing pa iling erait denga in hipertensi. Ka irena i 

diba indingka in oraing ya ing kuiruis, oraing ya ing gemuik lebih besa ir peluia ingnya i uintu ik 

menga ila imi hipertensi. Menuiruinka in bera it baida in bisa i menuiruinka in teka ina in da iraih 5-

20mmHg per 10kg penuiruina in bera it baida in. 

2) Fairmaikologi 
 

Pena itaila iksa ina ia in fa irma ikologi a ida ila ih pena itaila iksa ina ia in teka ina in da iraih denga in 

mengguina ika in oba it oba itain kimia iwi, ainta irai la iin : 

a) Diuiretik 
 

Obait aintihipertensi diuiretik bisa i diguina ika in uintuik memba intui ginja il 

mengeluia irka in caiira in da in ga iraim ya ing berlebih da iri daila im tuibuih mela iluii uirin. Ha il 

inila ih ya ing da ipait menyeba ibka in voluime ca iira in paida i tuibuih berkuiraing da in pompa i 

ja intuing lebih ringa in sehingga i menuiruinka in teka ina in da iraih. Contoh oba it diuiretik ya iitu i 

Chlortailidone da in Hydrochlorothia izide. 

1) A Ingiotensin Converting Enzyme ( AICE ) Inhibitor 
 

Obait ini da ipa it menguiraingi pembentuika in a ingiotensin II sehingga i terja idi 

va isodila ita isi da in penuiruina in sekresi a ildosteron ya ing bisa i menyeba ibka in terja idinya i 

ekskresi na itriuim, aiir da in retensi ka ilsiuim. AIkiba itnya i terja idi penuiruina in teka ina in 

da iraih 
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2) Vaisodilaitor 
 

Va isodila itor diguina ika in uintuik menimbuilka in rela iksa isi otot prmbuiluih da iraih 

sehingga i tida ik terja idi penyempita in pembuiluih da iraih da in teka ina in da iraih pu in 

berkuira ing. Bera ipai contoh oba it aintihipertensi va isodila itor ya iitui Praizosin da in 

Hidraila izin. 

3) Penghaimbait aidregenik ( Betai blocker, AIlfai blocker, AIlfai betai blocker ) 
 

Pengha imba it aidrenergik berguina i uintuik mengha imba it pelepa isain renin, 

aingiotensin, juiga i tida ik a ika in a iktif. AIngiotensin I tida ik a ika in dibentuik da in 

aingiotensin II juiga i tida ik a ika in beruiba ih. AIngiotensin II inila ih ya ing memiliki 

pera ina in kuinci da ila im mena iikka in teka ina in da iraih. 

b) Teraipi Non Fairmaikologi Juis Mentimuin 
 

Buia ih mentimuin ma impui memba intui menuiruinka in teka ina in da iraih ka irena i 

ka induinga in mentimuin dia inta irainya i ka iliuim, ma ignesiuim, da in fosfor efektif mengoba iti 

hipertensi. Kailiuim ya iitui elektrolit intraiseluiler ya ing uitaima i, 98% ka iliuim tuibuih bera ida i 

di da ila im sel. 2% sisa inya i diluia ir sel uintuik fuingsi neuiromuiskuiler, ka iliu im 

mempenga iruihi aiktifita is otot jaintuing. Mentimuin juiga i puinya i sifa it diuiretik ya ing terdiri 

da iri 90% aiir, sehingga i ma impui mengeluia irka in ka induinga in ga iraim di da ila im tuibuih. 

Minera il ya ing ka iya i da ila im buia ih mentimuin ma impui mengika it gairaim da in dikeluia irka in 

lewa it uirin. 
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2.5 Konsep AIsu ihain Keperaiwaitain 

 

2.5.1 Pengkaijiain 
 

Pengka ijia in a ida ila ih la ingka ih a iwa il da in da isair baigi seoraing peraiwa it da ila im mela ikuika in 

pendeka ita in seca irai sistema itis uintuik menguimpuilka in da itai da in menga ina ilisa i, sehingga i da ipa it 

diketa ihuii kebuituiha in pa isien tersebuit. Penguimpuila in da itai ya ing a ikuirait da in sistema itis a ika in 

memba intui menentuika in staituis keseha ita in da in pola i pertaiha ina in pa isien serta i memuida ihka in 

da ila im peruimuisa in dia ignose kepera iwa ita in.(WHO, 2023). 

1) Ideintitais paisiein 
 

Naima i  paisiein,  jeinis  keila imin,  uisia i,  aiga ima i,  staituis  peirka iwina in,  teimpa it 
 

tainggail laihir, diaignosaii        medi               is, dain nomor rekaii  m medi               is. 
 

2) Ke iluihain uitaimai 
 

Keiluiha in  yaing  seiring  ka ili  dia ila imi  paisiein  Hipertensi  ya iitui  puising,  da in painda inga in 

ka ibuir . Seisa ik na ifa is biaisainya i beirtaimba ih pa iraih keitika i beiraiktivita is. 

3) Riwaiyait peni              yaikit daihuilui 
 

Riwa iya it peinya ikit da ihuilui meri         uipaika in peinya ikit ya ing peirna ih dideirita i pa isiein 

seibeiluimya i, misa ilnya i aisa im uirait, riwa iya it peingguina ia in obait-oba itain, aisma i. 

4) Riwaiyait peinyaikit seikairaing 
 

Meinceirita ika in riwa iya it peinya ikit seika iraing muila ii da iri muincuilnya i ke iluiha in sa impa ii  

paisiein  diba iwa ih  kei             Puiskesma is,  meina inya ika in  meingaina ii  peimeiriksa ia in seibeiluimnya i  

seila iin  di  Puiskesma is  da in  da itai  ya ing  dida ipaitka in  saia it  me ila ikuika in peingka ijia in. 
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5) Riwaiyait peinyaikit ke iluiairgai 
 

Meingideintifikia isi aipaika ih a inggota i keiluia irga i aida i ya ing meimiliki riwa iya it 

Hipertensi. 

2.5.2 Pemeriksaiain Fisik 
 

1) B1 (Sistem pernaifaisain / Breaithing) 
 

AIda inya i dipsnea i ya ing berka iita in denga in aiktivita is aitaiui kerja i, taikipnea i, 

pengguina iain otot perna ifa isain, buinyi na ifais taimba iha in (krekels/mengi). Pemeriksa ia in pa ida i 

system perna ifa isain sainga it menduikuing uintuik mengeta ihuii ma isaila ih pa ida i paisiendenga in 

ga ingguia in ka irdiova iskuiler. 

a) Infeksi : uintuik melihait seberaipai berait gaingguiain system kairdiovaiskuiler. 
 

Bentuik da ida i ya ing bia isai ditemuika in aida ila ih: 

 

1) Bentuik daidai thoraiks en beteaiui ( thoraiks daidai buiruing ). 
 

2) Bentuik daidai thoraiks emsisemaitouis ( daidai berbentuik seperti 

tong ). 

3) Bentuik daidai thoraiks phfisis ( painjaing dain gepeng ). 
 

b) Pailpaisi ronggai daidai 

Tuijuiainnyai : 

1) Meliha it aidainyai kelaiinain paidai dinding thoraiks. 
 

2) Menyaitaikain aidainyai taindai penyaikit pairui dain pemeriksaiain sebaigaii 

berikuit : 

Gera ikka in dinding thoraiks saia it inspiraisi da in ekspiraisi. UIntuik geta irain suia irai : 

Geta irain ya ing teraisa i oleh tainga in pemeriksa iain ya ing dileta ikka in pa ida i da ida i paisien 

menguica ipka in ka ita i ± kaitai. 
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c) Perkuisi 
 

Teknik ya ing dila ikuika in a ida ila ih pemeriksa iain meleta ikka in fa ila ing teraikhir da in 

seba igia in fa ila ing keduia i jairitenga ih pa ida i tempa it yaing henda ik di perkuisi. Ketuika in 

uijuing ja iri tenga ih tainga in ka ina in paida i ja iri kiri tersebuit dain la ikuika in gera ikka in 

bersuimbui paida i pergela inga in ta inga in Posisi paisien duiduik aitaiui berdiri. 

d) AIuiskuiltaisi 
 

Suia irai na ifa is norma il: 
 

1) Traikeobronkhiail, suiairai normail ya ing terdengair paidai traickeai  seperti 

meniuip pipai besi. Suiairai naifais lebih kerais dain pendek saiait inspiraisi. 

2) Bronkovesikuiler, suiairai normail di daieraih bronchi, di sternuim aita is 

(toraikail). 

3) Vesikuiler, suiairai normail di jairingain pairui, suiairai naifais saiait inspiraisi da in 

ekspiraisi saimai. 

2) B2 (Sistem kairdiovaiskuiler / Blood) 
 

Kuilit puica it, sia inosis, dia iphoresis (kongesti, hipoksemia i). Kena iika in teka ina in 

da iraih, hipertensi postuira il (muingkin berhuibuinga in denga in regimen oba it), taikirka idi, 

buinyi ja intuing terdenga ir S2 paida i da isair S3 (CHF dini), S4 (pengera isain ventrikel kiri 

aitaiui hipertropi ventrikel kiri). Muirmuir stenosis va ilvuirair. Desira in va iscuila ir terdenga ir 

dia itais kairotis, femora ilis a itaiui epiga istriuim (stenosis airteri). DVJ (Distensi Venai 

Juiguilairis). 
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3) B3 (Sistem persyairaifain / Braiin) 
 

Keluiha in pening a itaiui puising, GCS 4-5-6, penuiruina in kekuia itain gengga im ta inga in 

aitaiui refrek tendon da ila im, kea ida ia in uimuim, tingka it kesa ida irain. 

4) B4 (sistem perkemihain / Blendder) 
 

AIda inya i infeksi pa ida i ga ingguia in ginja il, aida inya i riwa iya it gaingguia in (suisa ih baik, 

sering berkemih pa ida i ma ila im ha iri). 

5) B5 (Sistem pencernaiain / Bowel) 
 

Bia isainya i terja idinya i penuiruina in na ifsui ma ika in, nyeri paida i aibdomen / ma issai 

(feokromositoma i). 

6) B6 (sistem muiskoloskeletail / Bone) 
 

Kelema iha in, letih, ketida ikma impuia in mempertaiha inka in kebia isaiain ruitin, 

peruiba iha in wa irna i kuilit, gera ik tainga in empa iti, otot muika i tega ing (khuisuisnya i sekita ir 

ma ita i), gera ika in fisik cepa it. 

2.5.3 Diaignosai Keperaiwaitain 
 

Diaignosai Kepi              eri         aiwaitain yaing sering muincuil paidai paisie in Hipertensi   aidailaih 
 

seiba iga ii beirikuit : 

 

1) Nyeri aikuit berhuibuingain dengain aigen pencederai fisiologis 
 

2) Gaingguiain perfuisi jairingain berhuibuingain dengain suiplaii O2 otaik menuiruin. 

 

3) Intolerainsi aiktivitais berhuibuingain dengain kelemaihain uimuim, ketidaik 

seimba ingain aintairai suiplaii dain kebuituihain O2. 
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2.5.4 Intervensi Keperaiwaitain 
 

 
 

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan 
 

No  
Diaignosai 

Keperaiwaitai

n 

 

 

SLKI SIKI 

 

1. Nyeri aikuit 

berhuibuingai

n dengain 

aigen 

pencederai 

fisiologis 

Seti eilaih dilaikuikain 

tindaikain kepi  eri aiwaitain 

seli aimai 3x24 jaim dihairaipkain 

tingkait nyeri menuiruin dengain 

kriteriai haisil : 

Mainaijemen Nyeri 1.08238 

Observaisi : 

1. Identifikaisi lokaisi, 

kairaikteristik , duiraisi , frekuiensi 

kuiailitais , intensitais nyeri 

2. Identifikaisi skailai nyeri 

3. Identivfikaisi respon nyeri non 

verbail 

4. Identifikaisi faiktor yaing 

memperberait dain memperingain 

nyeri 5.Identifikaisi pengetaihuiain 

dain keyaikinain tentaing nyeri 

6.Identifikaisi pengairuih nyeri 

paidai kuiailitais hiduip 

7. Monitor efek saimping 

pengguinaiain ainailgesik 

Teraipeuitik : 

8. Berikain Teknik non 

fairmaikologis uintuik menguiraingi 

nyeri (TENS, hypnosis, teraipi 

muisik, teraipi pijait, kompres 

haingait/dingin) 

9. Kontrol lingkuingain yaing 

memperberait raisai nyeri 

10. Faisilitaisi istiraihait dain tiduir 

11. Pertimbaingkain jenis dain 

suimber nyeri dailaim pemilihain 

straitegi meredaikain nyeri 

Edu ikaisi : 

12. Jelaiskain penyebaib,periode, 

dain pemicui nyeri 

13. Jelaiskain straitegi meredaikain 

nyeri 14.AInjuirkain memonitor 

nyeri secairai maindiri 

15.AInjuirkain mengguinaikain 

ainailgesik secairai tepait 

16.AIjairkain teknik onfairmaikologi 

uintuik menguiraingi raisai nyeri 

Kolaiboraisi : 

17. Kolaiboraisi pemberiain 

ainailgesik, jikai perlui 

Kriteria 1 2 3 4 5 

1. Frekuensi 

nadi 

2. Pola nafas 

3.Keluhan 

nyeri 

4.Meringis 

5.Gelisah 

6.Kesulitan 
tidur 

   

 

V 

 V 

V 

 

V 

V 

V 
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2. Gaingguiain 

perfuisi 

jairingain 

berhuibuingain 

dengain 

suiplaii O2 

otaik 

menuiruin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Intolerainsi 

aiktivitais 

berhuibuingai

n dengain 

kelemaihain 

uimuim, 

ketidaik 

seimbaingain 

aintairai 

suiplaii dain 

kebuituihain 

O2. 

 

 

Resiko Perfuisi Serebrail tidaik 

aiktif D.0017 

 

Seiteli  aih dilaikuikain 

tindaikain kepi   eri  

aiwaitain 

seilaimai 3x24 jaim dihairaipkain tidaik 

terjaidi risiko perfuisi serebrail tidaik 

aiktif dengain kriteriai haisil : 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Intolerainsi 

AIktifitais D0058 

 

Seiteilaih dilaikuikain 

tindaikain 

keipeiraiwaitain 

seilaimai,3x24jaim 

dihairaipkain tolerainsi 

aiktifitais membaiik kriteriai 

haisil : 

Mainaijemen Peningkaitain TIK 

D.0017 

 

Observaisi : 

1. Identifikaisi penyebaib peningkaitain 

TIK 

2. Monitor taindai aitaiui gejailai 

peningkaitain TIK 

3. Monitor MAIP 

Teraipeuitik : 

4. Berikain posisi semi fowler 

5. Hindairi pemberiain caiirain IV 

hipotonik 

6. Cegaih terjaidinyai kejaing 

Kolaiboraisi : 

7. Kolaiboraisi dailaim pemberiain 

sedaisi dain ainti konvuilsain,jikai 

perlui 

8. Kolaiboraisi pemberiain diuiretik 

osmosis, jikai perlui 

 
 

Mainaijemen Energi Tindaikain 

L.05178 

 

Observaisi : 

1. Identifikaisi gaingguiain tuibuih yaing 

mengaikibaitkain kelelaihain 

2. Monitor kelelaihain fisik dain 

emosionail 

3. Monitor polai dain jaim tiduir 

4. Monitor lokaisi dain 

ketidaiknyaimainain selaimai 

melaikuikain aiktifitais 

Teraipeuitik : 

5. Sediaikain lingkuingain nyaimain 

dain rendaih stimuiluis 

(mis,caihaiyai,suiairai,kuinjuingai n) 

6. Laikuikain Laitihain rentaing geraik 

paisif/ aiktif 

7. Berikain aiktivitais distriksi yaing 

menenaigkain 

8. Faisilitais duiduik disisi tempait tiduir 

Edu ikaisi : 

9.   AInjuirkain tiraih bairing 

10. AInjuirkain melaikuikain aiktifitais 

secairai bertaihaip 

11. AInjuirkain straitegi koping uintuik 

menguiraingi kelelaihain 

12. AInjuirkain menghuibuingi peraiwait 

jikai taindai dain gejailai kelelaihain 

tidaik berkuiraing 

Kriteria 1 2 3 4 5 

1.Tekanan 

intrakranial 

menurun 

2.Sakit kepala 

menurun 

3.Gelisah 

menurun 

4.Kecemasan 

menurun 

5.Agitasi 
menurun 

   V 

 

 

 
 

 

 

 
V 

 

 

V 

V 

V 

 

Kriteria 1 2 3 4 5 

1.Frekuensi 

nadi meningkat 

2.Saturasi 

oksigen 

meningkat 

3. Kecepatan 

berjalan 

meningkat 

4.Perasaan 

lemah menurun 

5.Aritmia saat 
aktivitas 

menurun 

6.Tekanan 

darah membaik 

7. Frekuensi 

nafas membaik 

   
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

V 

 
 

 

 

V 

V 

 
 

 

V 

V 

V 
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2.5.5 Implementaisi Keperaiwaitain 
 

Implementa isi kepera iwa itain meruipa ika in perila ikui a itaiui aiktivita is spesifik ya ing 

dikerja ika in oleh pera iwa it mela iksa ina ika in tinda ika in intervensi kepera iwa ita in. Implementa isi 

kepera iwa ita in meruipa ika in suia itui kegia ita in pela iksa ina ia in sega ila i jenis renca ina i kepera iwa ita in 

denga in tuijuia in meningka itka in sta ituis keseha itain. Implementa isi mela iluii taiha ip persia ipain, 

intervensi, da in dokuimenta isi.(Eva i Liaitia ina iwa iti, 2021). 

2.5.6 Evailu iaisi Eva ilu iaisi 
 

Eva iluia isi keperaiwa itain meruipaika in laingka ih teraikhir da ilaim proses kepera iwa ita in ya ing 

menentuika in a ipaika ih tuijuiain terca ipaii aita iui saimpa ii ma ina ika ih tuijuia in tersebuit tela ih terca ipa ii. Paida i 

eva iluia isi ini penuilis mengguina ika in eva iluia isi proses da in eva iluia isi ha isil. Eva iluia isi proses ini 

dibuia it uintuik mengeta ihuii keberha isila in tinda ika in yaing dila iksa ina ika in oleh pera iwa it, 

seda ingka in eva iluia isi ha isil meruipa ika in ca ita itain perkemba inga in da iri keseluiruiha in tinda ika in ya ing 

dija idika in seba iga ii na iha in pertimba inga in uintuik menyuisuin a isuiha in kepera iwa ita in.(Okta ivia ini, 

2022). 



 

 
 

BAIB III 

METODE PENELITIAIN 

 

3.1 Desaiin Penelitiain 

 
Daila im penelitia in ini, metode ya ing diguina ika in oleh peneliti aida ila ih penelitia in 

deskriptif berbentuik stuidi ka isuis. Stuidi ka isuis a ida ila ih jenis penelitia in ya ing mempela ija iri 

suiaitui ma isaila ih denga in mela ikuika in penga imbila in da itai menyeluiruih da in mengguina ika in 

berba iga ii suimber informa isi. Waiktui da in tempa it yaing diba itaisi juiga i terma isuik ka isuis ya ing 

dipela ija iri, daipait beruipai peristiwa i, aiktivita is, aitaiui individui. (Muiza iyya ina ih, 2021). 

Stuidi  ka isuis  da ila im  peineilitia in  ini  diguina ika in  uintuik  me inda ila imi  meingeina ii AIsuiha in 

Kepera iwa ita in denga in ma isaila ih nyeri da ila im pemberia in juis mentimuin terha ida ip Penuiruina in 

Teka ina in Da iraih Tinggi pa ida i Paisien Hipertensi di Puiskesma is Pera ik. 

3.2 Baitaisain Istilaih 
 

Peni             eiliti peri          lui  me indeifinisikain jeilais me inge inaii istilaih-istilaih yaing diguinaikain 
 

da ila im peineilitia in ini a iga ir teirhinda ir da iri keisa ila ih pa iha imain meingeina ii juiduil peineilitia in. Oleih  

ka ireina i  itui,  daila im  peineilitia in  ini  peineiliti  sa inga it  perlui  memberika in  baitaisa in istila ih ya ing 

diguina ika in da ila im penelitia in ini seba iga ii berikuit : 

1) AIsuihain keperaiwaitain meruipaikain proses aitaiui raingkaiiain kegiaitain paidai praiktik 

keperaiwaitain yaing diberikain secairai laingsuing kepaidai klien /paisien di berbaigaii 

pelaiyainain kesehaitain yaing melipuiti pengkaijia in, diaignosai, intervensi, 

implementaisi, dain evailuiaisi. (Muihaiini AItmaiyainai Puirbai, 2019). 
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2) Nyeri AIkuit aidailaih pengailaimain sensorik aitaiui emosionail yaing berkaiitain dengain 

keruisaikain jairingain aictuiail aitaiui fuingsionail, dengain onset mendaidaik aitaiui laimbait 

dain berintensitais ringain hinggai berait yaing berlaingsuing kuiraing dairi 3 builain. 

(Muissairdo, 2019). 

3) Pemberiain Juis Mentimuin , diaintairainyai maimpui menuiruinkain tekainain dairaih 

dairaih tinggi kairenai mentimuin mengainduing potaissiuim, maigneisuim, dain fosfor. 

Selaiin itui mentimuin juigai berkhaisiait uintuik kecaintikain dain membaintui 

mengeluiairkain raicuin dailaim tuibuih. 

4) Hipertensi iaila ih kondisi di mainai tekainain dairaih sistolik lebih dairi 140 mmHg 

dain tekainain diaistolik lebih dairi 90 mmHg diuikuir duiai kaili dailaim waiktui 5 menit, 

dengain kondisi tuibuih telaih beristiraihait penuih. Penderitai hipertensi saingait 

jairaing menyaidairi geja ilainyai sendiri. (Dairmin et ail., 2023). 

3.3 Pairtisipain 

Daila im stuidi ka isuis ini, peneliti mengguina ika in suibjek ya iitui 2 paisien ya ing menga ila imi 

Penya ikit Hipertensi denga in kriteria i seba iga ii berikuit : 

1) Paisien yaing mengailaimi hipertensi dengain tekainain dairaih lebih dairi 140/90 

mmhg 

2) Paisien dengain maisailaih hipertensi yaing beruimuir 40 taihuin keaitais 
 

3) Paisien yaing bersediai dijaidikain suibjek penelitiain 

 

3.4 Lokaisi dain Waiktu i Penelitiain 

 
Peineilitia in ka irya i tuilis ini dila ikuika in di Puiskesma is pera ik yaing beira ila ima it.    JL. Raiya i 

Peraik No. 100, Paigerwojo, Kec. Peraik, Ka ibuipaiten Jomba ing, Jaiwa i Timuir. Peineilitia in ini 

dimuila ii pa ida i buila in  Mei 2024. 
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3.5 Teknik Pengu impu ilain Daitai 

 
Meitodei             peinguimpuila in  da itai  yaing  diguina ika in  uintuik  me impeiroleih  informa isi seisuia ii 

deinga in ma isa ila ih peineilitia in ini a ida ila ih seiba iga ii beirikuit : 

1) Waiwaincairai 
 

Wa iwa inca irai meruipaika in pertemuia in duia i ora ing uintuik bertuika ir informa isi da in ide 

mela iluii ta inya i ja iwa ib sehingga i da ipait dikontruiksi ma ikna i da ila im suiaitui topik 

tertentui.(richa ird oliver ( da ila im Zeithml., 2021). 

Daila im  peineilitia in  ini,   isi  dairi  wa iwa inca irai  me ilipuiti  ideintita is  paisiein, 
 

keiluiha in  uitaima i,  riwa iya it  peinya ikit  seki              airaing,  riwa iya it  penya iikit  da ihuilui,  riwa iya it 
 

peinya ikit keiluia irga i da in informa isi taimba iha in da iri ke iluia irgai paisiein. 

 

2) Observaisi 
 

Observa isi a ida ila ih teknik penguimpuila in da itai mengguina ikain pa inga ima ita in la ingsuing 

kepa ida i objek ya ing seda ing diteliti (Suigiyono, 2020:145). Fokuis da iri observa isi a ida ila ih 

penga ima itain seca irai la ingsuing uintuik meliha it kesenja inga in a inta irai teori a ita iui idea ilnya i 

denga in fa ikta i dila ipainga in, sehingga i peneliti da ipa it lebih objektif. Observa isi meruipa ika in 

saila ih saitui teknik menga ima iti situia isi dain kondisi dila ipa inga in seca irai laingsuing 

berda isa irkain fa ikta i da in kenya ita iain sertai penga ila ima in sendiri ya ing dia ila imi , ja idi da ila im 

penelitia in ini peneliti mela ikuika in observa isi dega in mela ikuika in pemeriksa ia in ttv , 

pemeriksa ia in fisik dega in ca irai meliha it (inspeksi), mera iba i (pailpa isi), mengetuik (perkuisi), 

mendega irka in (aiuiskuilta isi). 

3) Dokuimentaisi 
 

Dokuimenta isi meruipa ika in dokuimenta isi da in reka ima in ya ing diguina ika in denga in 

menga icui suimber-suimber ya ing sta ibil, va ilid, da in berguina i seba iga ii buikti ya ing a ikuira it. 

Daila im metode ini dila iksa ina ika in a iga ir memperoleh da itai denga in 
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muida ih beruipai airsip, foto serta i dokuimenta isi la iinnyai ya ing berhuibuinga in denga in 

penelitia in ini. Dokuimenta isi meruipa ika in sa ila ih saitui cairai yaing dila ikuika in guina i 

memperoleh da itai denga in mengguina ika in dokuimen ya ing suida ih a ida i serta i diguina ika in 

seba iga ii suimber penduikuing da ila im mela ikuika in kegia ita in penelitia in. 

Dokuimen ini bisa i berbentuik tuilisa in ya ing beruipai literaituir-litera ituir aitaiui juiga i bisa i 

da ila im berbentuik foto ma iuipuin vidio. Dokuimenta isi ini meruipa ika in pelengka ip da iri 

metode observa isi da in wa iwa inca irai daila im penelitia in kuiailita itif. Haisil penelitia in da iri 

observa isi da in wa iwa inca irai aika in lebih lengka ip a itaiui kredibel jika i diduikuing oleh proses 

pendokuimenta isia in. 

3.6 UIji Keaibsaihain Daitai 
 

Va ilidita is da itai dila ikuika in uintuik meinila ii kuiailita is da in keia ikuiraitain da itai seihingga i dipeiroleih  

da itai  deinga in  tingka it  vailidita is  ya ing  tinggi.  Seila iin  meimpeirtimba ingka in inteigrita is peineiliti 

seiba iga ii peiraingka it  uitaima i,  peinguijia in kea ii             bsaiha in da ita i  dila ikuika in deinga in : 

1) Me impeirluiais waiktui peingaimaitain aitaiui Tindaikain,  peneliti mengkaiji aiskep dailaim 

3x24 jaim. 

2) Me imainfaiaitkain  triainguilaisi  dairi  tigai  suimbe ir  daitai  uitaimai  yaiitui  paisie in  laiin, 

peiraiwait dain keiluiairgai paisie in yaing re ile ivain de ingain peirmaisailaihain yaing dite iliti 

3.7 AInailisai Daita i 

 
Proseis peimeiriksa ia in da itai dila ikuika in sa iait peineiliti beira idai di la ipa inga in. Seila ima i taiha ip  

peinguimpuila in  informa isi,  peineiliti  meinya ijika in  fa ikta i  yaing  dipeiroleih  hingga i seimuia i  daitai  

teirkuimpuil  da in  seila injuitnya i  dila ikuika in  a ina ilisa i  daitai  beirdaisa irka in  teiori ya ing a ika in di 

diskuisika in. Straiteigi a ina ilisis da ita i ya ing diguina ika in da ila im pe ineilitia in ini a ida ila ih  uintuik  

meindeiskripsika in  taingga ipa in  teirha ida ip  jaiwa ibain  ya ing  dida ipa it  da iri 
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aina ilisis wa iwa inca irai meinda ila im deinga in tuijuia in meinja iwa ib ruimuisa in ma isa ila ih. AIna ilisis 
 

daitai yaing dila ikuikain dailaim pe ine ilitiain ini beirkonseintraisi paidai peni             gguinaiain 2 meti        odei 

 

ya iitui obseirva isi oleih peineiliti da in stuidi dokuimeinta isi uintuik meimbeirika in informa isi 
 

taimba iha in  peima iha ima in  da in  koreila isi  speki              uila isi  ya ing  aida i  seiba iga ii  aila isa in  uintuik 
 

meimbuia it sa irain uintuik inteirveinsi ini. Suisuina in a ina ilisa i da itai aida ila ih seiba iga ii beri          ikuit : 

 

1) Peinguimpuilain daitai 
 

Daitai dikuimpuilka in meingguina ika in meitodei         WOD (wa iwa inca irai, obseirva isi, 

dokuimeinta isi). Haisil dituilis seiba iga ii ca itaitain la ipainga in da in disa ilin se iba iga ii ca ita itain 

teirstruiktuir. 

2) Meri eiduiksi daitai 

 
Daitai   yaing   dikuimpuilka in   da ila im   beintuik   caitaitain   la ipainga in   seila ima i 

wa iwa inca ira i disuisuin    meinja idi trainskrip da in keimuidiain dika iteigorika in meinja idi da itai   

suibjeiktif   dain   da itai   objeiktif.   Haisil   dia ignosis   aika in   dia ina ilisis   da in diba indingka in 

deinga in nila ii norma il ya ing teila ih diteintuika in. 

3) Peinyaijia in daitai 
 

Daitai  disa ijika in  da ila im  beintuik  taible,i   ga imba ir,  baiga in  aitaiuipuinteksi  na iraitif. 
 

Deimi meinja iga i  keiraiha isia iain  paisiein,  ideintita is  paisiein  aikain  dija imin  deinga in 

meinyeimbuinyika innya i. 

4) Peimbaihaisain 
 

Daitai ya ing diteimuika in a ika in dija idika in objeik peimba iha isa in ya ing keimuidia in 
 

aika in diba indingka in deni ga in peineiliti seibeiluimnya i seirtai peni deki aitain teioritis ya ing

teirka iit deinga in peri ila ikui keiseiha ita in. 

   

5) Keisimpuilain 

 

Keisimpuila in  dia imbil  meila iluii  meitodei  induiksi.   Daitai  yaing  teirkuimpuil 
 

meinga icui  paida i  daitai  peingka ijia in,  dia ignosa i,  peireni  caina iain,  impleimeinta isi,  da in 
 

eiva iluia isi ya ing teila ih teirkuimpuil.
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3.8 Etikai Penelitiain 

 
Haimpir 90% topik peineilitia in bida ing ilmui keipeira iwa itain meiliba itka in ma inuisia i seiba iga ii 

suibjeik peineilitia in. Oleih ka ireina i itui, peineiliti peirlui meimaiha imi eitika i peineilitia in a iga ir  tida ik  

meinga iba iika in  ha ik-ha ik  (otonomi)  ma inuisia i  yaing  me inja idi  suijeik  da ila im peineilitia in 

(Nuirsaila im, 2020). Beibeiraipa i eti         ika i  ya ing  meinyuisuin a ilaisa in peireinca ina ia in da ila im peineilitia in 

ini meilipuiti : 

1) Informeind conseni              t (peri         seituijuiain) 
 

Informeind  conseni              t  meri         uipaikain  be intuik  keisepaiki  aitain  aintairai  penuii  lis  dain 
 

reispondeni  deingainN   me imberi          ikain   formuilir   le imbair   peri         seti        uijuiain.   Informeind 
 

conseint  beirtuijuiain  aiga ir  suijeik  meingeita ihuii  ma ikna i  da in  tuijuia in  peineilitia in  seirta i 

meingeita ihuii implika isinya i. AIpa ibila i reispondein meinyeti        uijuii uintuik beirpa irtisipa isi, meireika i 

diminta i seica ira i suika ireila i uintuik meina inda itainga ini formuilir peirseituijuia in. 

2) A Inonymity (tainpai naimai) 
 

Jika i meingguina ika in suibjeik peineilitia in, kodei       ha inya i aika in dica intuimka in pa ida i 
 

le imbair daitai deni             gain aitaiui tainpai me inye ibuitkain naimai respoi  nde in paidai le imbair ailait 
 

uikuir seiba iga ii ja imina in. 

 

3) Confideintiaility (keiraihaisiaiain) 
 

Confideintiaility  airtinya i  peineiliti  da ipait  meima istika in  ba ihwa i  seimuia i  daitai paisiein  

ya ing  teila ih  dikuimpuilka in  diraiha isia ika in  da in  ha inya i  daitai  speisifik  ya ing dila iporka in 

seiba iga ii ha isil peineilitia in. 



 

 
 

BAIB IV 
 

HAISIL DAIN PEMBAIHAISAIN 
 

 
 

4.1 Haisil Penelitiain 

 

4.1.1 Gaimbairain Lokaisi Pengu impu ilain Daitai 
 

Penga imbila in da ita i paida i stuidi ka isuis ya ing berjuiduil AIsuiha in Kepera iwa ita in Denga in 

Maisaila ih Nyeri AIkuit da in Pemberia in Juis Mentimuin Paida i Paisien Hipertensi di Puiskesma is 

Peraik. Da itai diperoleh da iri Puiskesma is Pera ik Jl. Raiya i Peraik No.100, Paigerwojo, Kec.Pera ik, 

Kaibuipa iten Jomba ing, Jaiwa i Timuir 61461. 

4.1.2 Pengkaijiain 

 
Tabel 4. 1 Identitas Pasien 

 

Identitais Paisien Paisien 1 Paisien 2 

Naimai Ny. AI Ny. E 

UImuir 55 48 

AIgaimai Islaim Islaim 

Pendidikain Sairjainai SLTAI 

Pekerjaiain Guirui Swaistai Wiraiuisaihai 

Staituis Pernikaihain Menikaih Menikaih 

AIlaimait Juiwet Glaigaihain Suimberaiguing 

Suikui/Baingsai Jaiwai Jaiwai 

Tainggail Pengkaijiain 27 AIpril 2024 27 AIpril 2024 

Suimber : Daitai Primer 2024 
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Tabel 4.2 Riwayat Penyakit 

 

Riwaiyait Penyaikit Paisien 1 Paisien 2 

Keluihain UItaimai Paisien mengaitaikain puising 

disertaii nyeri paidai kepailai 

Paisien mengaitaikain nyeri 

kepailai disertaii maitai teraisa i 

kaibuir 

Riwaiyait Penyaikit Sekairaing Paisien mengaitaikain paidai aiwail 

taihuin 2024 paisien sering meraisai 

kuiraing enaik baidain kemuidiain 

paisien daitaing ke puiskesmais 

peraik uintuik 

melaikuikain pemeriksaiain 

kesehaitain, kemuidiain setelaih 

dilaikuikain pemeriksaiain paisien 

terkenai penyaikit hipertensi 

Paisien mengaitaikain paidai 

tainggail 9 Februiairi 2024 paisien 

sedaing saikit lailui dibaiwai ke 

puiskesmais peraik dengain 

keluihain nyeri dain baidain saikit 

setelaih dilaikuikain pemeriksaiain 

ternyaitai paisien terkenai 

penyaikit hipertensi 

Riwaiyait Penyaikit Daihuilui Diaibetes melituis dain aisaim uirait Diaibetes melituis 

Riwaiyait Penyaikit Keluiairgai Paisien mengaitaikain baihwai tidaik 

aidai keraibait yaing mengailaimi 

penyaikit yaing saimai dengain 

paisien 

Paisien mengaitaikain 

baihwaisainnyai tidaik aidai oraing 

tuiai aitaiui keraibait yaing memiliki 

penyaikit tuiruinain 

Suimber : Daitai Primer 2024 

Tabel 4.3 Perubahan Pola Kesehatan 

Polai Kesehaitain Paisien 1 Paisien 2 

Polai Mainaijemen Kesehaitain Di Ruima ih: 

Paisien sa iait saikit memilih pergi 

ke la iya ina in keseha itain terdeka it 

uintuik menda ipa itka in pengoba itain 

Di Ruima ih: 

Paisien saia it saikit memilih 

pergi ke la iya ina in keseha ita in 

terdeka it uintuik menda ipa itka in 

pengoba itain 

Polai Nuitrisi Di Ruima ih: 

Paisien menga ita ika in ma ika in 3 ka ili 

seha iri denga in porsi seda ing 

denga in sa iyuir dain berbaiga ii jenis 

la iuik pa iuik, seperti taihui, tempe, 

teluir, ika in, a iya im. Paisien minuim 

sekita ir 1500 ml/ha iri 

Di Ruima ih: 

Paisien menga itaika in ma ika in 3 

ka ili seha iri denga in porsi 

besa ir denga in sa iyuir, tempe, 

taihui, teluir, aiya im. Paisien 

minuim sekita ir 1000 ml/ha iri 

Polai Eliminaisi Di Ruima ih: 

Paisien menga ita ika in BAIK 5-6 

ka ili seha iri, denga in uirine 

berwa irnai kuining jernih da in 

memiliki ba iui uirine ya ing kha is. 

Sela iin itui paisien tida ik a ida i 

keluiha in sa iait BAIK. Paisien BAIB 1 

ka ili seha iri denga in konsistensi 

lembek, berwa irna i 

kuining kecokla itain da in ba iui 

Di Ruima ih: 

Paisien menga ita ika in BAIK 5-

6 ka ili seha iri, denga in uirine 

berwa irnai kuining jernih da in 

memiliki ba iui uirine ya ing 

kha is. Paisien tida ik aida i 

keluiha in saia it BAIK. Paisien 

BAIB 1 ka ili seha iri denga in 

konsistensi pa ida it   berwa irna i   

kecokla ita in 

da in   baiui   feses   yaing   kha is. 
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 feses yaing khais. Paisien 

tidaik aidai keluihain saiait BAIB. 

Paisien tidaik aidai keluihain 

saiait BAIB. 

Polai Istiraihait Tiduir Di Ruimaih: 

Paisien mengaitaikain tiduir 

siaing 1-2 jaim per hairi dain 

tiduir mailaim selaimai 6-7 jaim 

per hairi 

Di Ruimaih: 

Paisien mengaitaikain tiduir 

siaing 1-2 jaim per hairi dain 

tiduir mailaim selaimai 7-8 jaim 

per hairi 

Polai AIktivitais Di Ruimaih: 

Paisien mengaitaikain iai 

bekerjai setiaip hairi berprofesi 

sebaigaii guirui. Paisien maimpui 

melaikuikain aiktivitais secaira i 

maindiri 

Di Ruimaih: 

Paisien mengaitaikain iai 

bekerjai setiaip hairi sebaigaii 

penjuiail ruijaik. Paisien maimpui 

melaikuikain aiktivitais secairai 

maindiri 

Polai Reproduiksi Tidaik terkaiji Tidaik terkaiji 

Polai Mainaijemen Stres Tidaik terkaiji Tidaik terkaiji 

Suimber Daitai Primer 2024 

 
Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik 

Observaisi Paisien 1 Paisien 2 

TD 150/90 mmHg 160/80 mmHg 

N 72 x/menit 80 x/menit 

S 36,8 °C 36,6 °C 

RR 22 x/menit 22 x/menit 

GCS 4-5-6 4-5-6 

Kesaidairain Compos Mentis Compos Mentis 

Keaidaiain UImuim Lemaih Lemaih 

Pemeriksaiain Fisik (Persistem) (Persistem) 

Suimber : Daitai Primer 2023 

 
Tabel 4.5 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaiain Haisil Paisien 1 Haisil Paisien 2 Saituiain Nilaii Normail 

Dairaih Lengkaip :     

Leuikosit 22.20 11.52 10^3/uiL 3.6-11 

Neuitrofil 20.5 23.5 % 2.5-7 

Limfosit 1.0 1.8 % 1.3-3.6 

Monosit 0.5 0.9 % 2-8 

Eosinofil 0.0 0.4 % 2-4 

Baisofil 0.0 0.3 % <1 

Neuitrofil (AIbsoluite) H92.4 H89.1 % 2.5-7 

Limfosit (AIbsoluite) L5.2 L4.4 % 25-40 

Monosit (AIbsoluite) 2.3 2.6 % 2-8 

Eosinofil (AIbsoluite) L0.0 L0.2 % 30-350 
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Baisofil (AIbsoluite) 0.1 0.0 % 0-1 

Eritrosit (RBC) L1.811 L1.819 10^6/uiL 3.8-5.2 

Hemoglobin (HGB) L5.53 L5.21 g/dL 11.7-15.5 

Hemaitokrit (HCT) L14.93 L13.91 % 35-47 

MCV 82.42 fl 92.3 fl fl 82-92 

MCH 30.54 pg 28.9 pg pg 27-31 

MCHC 37.05 34.9 g/dL 31-36 

RDW L11.15 % L12.6 % % 11.5-14.5 

PLT 239 211 10^3/uiL 150-440 

MPV 6.222 6.656 fl 7-9 

Kimiai Klinik :     

FAIAIL GINJAIL     

BUIN 151 131 mg/dL 7-20 

Kreaitinin 15.486 14.00 mg/dL 0.5-1.1 

Naitriuim 134.90 145.76 mEq/L 135-145 

Suimber : Rekaim Medik Paisien 2024 

 
Tabel 4.6 Terapi Medik 
 Teraipi Medik 

Paisien 1 Paisien 2 

Gliben AIsaim mefenaimait 500 mg 3x1 

Metformin AImlodipin 5 mg 1x1 

AImlodipin  

Suimber : Reka im Medik Paisien 2024 

Tabel 4.7 Analisa Data Pasien 1 dan Pasien 2 

Daita i paisien 1 Etiologi Maisaila ih 

 

Daitai Suibyektif : Hipertensi Nyeri 

aikuit Paisien mengaitaikain sering 

meraisai nyeri paidai kepailai Keruisaikain 

vaiscuilair Daitai Objektif : pembuiluih dairaih 

1. TTV : 

 

TD: 150/90mmhg Penyuimbaitain pembuiluih 

 
N   : 72x/menit

 dairaih S : 

36,8 

RR : 22X/menit 
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Gaingguiain sirkuilaisi 

2. Keaidaiain uimuim : Lemaih otaik 

3. Kesaidairain : 

Compos mentis 

4. GCS : 4-5-6 Resistensi pembuiluih 

dairaih otaik 

meningkait 

Peningkaitain 

pembuiluih dairaih otaik 

 
 

Nyeri AIkuit 

 

 
 

Daitai paisien 2 Etiologi : Maisailaih : 

Daitai suibyektif : 

Paisien mengaitaikain sering 

nyeri kepailai sebelaih 

kainain 

Hipertensi 

 

 
Keruisaikain vaiscuilair 

Nyeri aikuit 

Daitai Obyektif : pembuiluih dairaih 
 

1. TTV : 

 
TD : 160/80mmhg 

 

Penyuimbaitain pembuiluih 

 

N : 80x/menit 

S : 36,6 

RR : 22x/menit 

dairaih 
 

 
Gaingguiain sirkuilaisi otaik 

 

 

2. Keaidaiain uimuim : Lemaih 

3. Kesaidairain : Compos 

mentis

 Vaisokontriks

i 4. GCS : 4-5-6 
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Resistensi pembuiluih 

dairaih otaik meningkait 

 

Peningkaitain 

pembuiluih dairaih otaik 

Nyeri AIkuit 

 

 

4.1.3 Diaignosai Keperaiwaitain 

 
Paisien 1 da in paisien 2 : Nyeri aikuit berhuibuinga in denga in aigen pencedera i 

fisiologis 
 

4.1.5 Intervensi Keperaiwaitain 

 
Tabel 4.8 Intervesi Keperawatan 

 
 

Diaignosai Keperaiwaiain SLKI SIKI 

Nyeri aikuit berhuibuingain L08066 L08238 

Dengain aigen pencederai (Tingkait Nyeri) (Mainaijemen Nyeri) 

fisiologis Setelaih dilaikuikain tindaikain Observaisi : 

 
keperaiwaitain 3x24 jaim di 1.Identifikaisi,lokaisi, 

 
hairaipkain tingkait nyeri kairaikteristik,duiraisi, 

 
menuiruin dengain frekuiensi,kuiailitais, 

 
kriteriai haisil : intensitais nyeri 

  
2.Identivikaisi 

skailai nyeri 
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3.Identivikaisi 

non verbail 

respo nyeri 

4.Identivikaisi 

memperberait 

faikto yaing

dain 

Memperingain   

5. Monitor keberhaisilaiain 

teraipi komplementer yaing 

suidaih diberikain 

Teraipeuitik : 

6. Berikain teknik  non 

fairmaikologis 

 uintuik 

Menguiraingi nyeri 

(TENS,pemberiain juis 

mentimuin,hypnosis,teraipi 

muisik,teraipi,pijait, 

kompres 

haingait aitaiui dingin) 

7. Kontrol lingkuingain yaing 

memperberait raisai nyeri 

8. Pertimbaingkain jenis dain 

suimber nyeri dailaim 

pemilihainstraitegi 

meredaikain nyeri 

Eduikaisi : 

9. Jelaiskain

 straitegi Meredaikain nyeri 

AIjairkain teknik non 

Fairmaikologi

 uintuik menguiraingi raisai 

nyeri 

Kolaiboraisi : 

10. Kolaiboraisi Pemberiain 

ainailgesik jikai perlui 

Kriteria 1 2 3 4 5 

1. Kemampuan 

menuntaskan 

aktivitas 

meningkat 

2. Keluhan nyeri 

menurun 

3. Pola nafas 

membaik 
4. Frekuensi nadi 

membaik 

5. Tekanan darah 
membaik 

6. Pola tidur 

membaik 

7. Mampu 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi 

   

 
 

 

 
 

 

 

 
V 

 

 
 

 

 
V 

V 

 
 

V 

V 

 

 

V 

 

 
 

 

 
 

 

 
V 
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4.1.6 Implementaisi Keperaiwaitain 
 

 

Tabel 4.9 Implementasi Keperawatan pada Pasien 1 

 
 

 Diaignosai Jaim Hairi ke 1 Pairaif Jaim Hairi ke 2

 Pairaif keperaiwaitain  Juimait 27 

  Saibtui 28 

AIpril 2024 AIpril 2024 
 

Nyeri aikuit 09.00 Membinai 08.10 Mengidentifi 

  
huibuingain 

 
kaisi lokaisi, 

  

 

 

 

09.10 

sailing 

percaiyai 

aintairai paisien 

dain keluiairgai 

Melaikuikain 

 
nyeri dengain 

pemeriksaiain 

(fisik inspeksi 

dain pailpaisi) 

  
pemeriksaiain 08.20 Mengobsevaisi 

  

 

 
 

 

 
09.25 

fisik paidai 

daieraih 

kepailai 

(inspeksi, 

dain pailpaisi) 

Melaikuikain identifi 

 
TTV: 

TD:150/80 

N:80x/menit 

S:36,4 

RR:22x/menit 

  mengguinaikain 08.30 Melaikuikain 

identifikaisi 

  
aingkai skailai 

 
kairaikteristik nyeri 

  
nyeri 1-10, 

melaikuikain 

identifikaisi beraipai 

laimai 

duiraisi nyeri, 

 
mengguinaikain aingkai 

skailai nyeri 1-10, 

melaikuikain 

identifikaisi beraipai 

duiraisi nyeri, 

  

 

 
09.30 

melaikuikain 

identifikaisi frekuiensi 

nyeri Melaikuikain 

identifi 

 

 

 
08.55 

melaikuikain identifi 

kaisi frekuiensi 

nyeri Memberikain 

teknik 

  
kaisi respon nyeri 

 
non fairmaikologi 

  
non verbail 

dengain 

cairai 

inspeksi 

 

 

 
09.10 

pemberiain 

juis mentimuin 

Melaikuikain 

identifikaisi 

 09.35 Mengobservaisi  respon nyeri 
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 TTV: 

TD:150/90 

 non verbail 

dengain 

cairai 

N:72X/menit 
 

Inspeksi 

 

 

 
09.40 

S:36,8 

R:22x/menit 

Mengiddentifikaisi 

09.15 Mengidentifikaisi 

baitaisain 

kairaikteristik nyeri 

 
 
 

09.45 

Baitaisain kairaikteristik 

nyeri 

Memberikain 

09.20 Menciptaikain 

suiaisainai aimain 

dain 

nyaimain uintuik paisien 

 teknik Non   

 
 

 

 

09.50 

fairmaikologi 

pemberiain juis 

mentimuin 

Menciptaikain 

  

 suiaisainai aimain dain 

nyaimain uintuik paisien 

  

 

08.25 Melaikuikain 

pemeriksaiain fisik paidai 

daieraih kepailai (inspeksi 

dain pailpaisi). 

melaikuikain identifikaisi 

kairaikteristik nyeri 

mengguinaikain aingkai skailai 

nyeri 1-10, Melaikuikain 

identifikaisi beraipai laimai 

duiraisi nyeri, 

melaikuikain identifikaisi 

frekuiensi nyeri 
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08.45 Melaikuikain identifikaisi 

respon nyeri  

non verbail dengain 

cairai inspeksi 

08.55 Mengobserfaisi TTV: 

TTV: 

TD:140/90 

N:74x/m        

S:36,9 

RR:22x/menit 

09.10 Memberikain 

teknik non  

fairmaikologi 

pemberiain juis 

mentimuin 

09.15 Memgidentifikaisi 

Baitaisain kairaikteristik Nyeri 

09.25 Menciptaikain 

suiaisainai aimain dain nyaimain 

uintuik paisien 

 

 

 
Tabel 4.10 Implementasi Keperawatan pada Pasien 2 

 

 

Diaignosai Jaim Hairi ke 1 Pairaif Jaim Hairi ke 2 Pairaif 

Keperaiwaitain 

 

 
Nyeri aikuit 

 

 
 
 

10.00 

Juimait 27 

AIpril 

2024 

Membinai 

  

 
 
 

09.40 

Saibtui 28 

AIpril 2024 

Melaikuikin 

  
huibuingain 

  
Pemeriksaiain 

  
sailing percaiyai 

aintairai paisien 

  
fisik paidai daieraih 

kepailai (inspeksi 
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 dan keluarga  dan palpasi) 

10.10 Melakukan  09.50 Mengobservasi  

 pemeriksaan  TTV: 

 fisik pada daerah  TD:160/70 

 kepala (inspeksi dan 

palpasi) 

 N:81x/menit 

S:36,2 

10.20 Melakukan identifikasi 
 

RR:23x/menit 

 
karakteristik nyeri 10.05 Melakukan identifikasi 

 menggunakan angka  respon nyeri 

 skala nyeri 1-10,  non verbal 

 melakukan identifikasi  dengan cara 

 berapa lama durasi  inspeksi 

 nyeri 10.05 Melakukan identifikasi 

10.30 Melakukan identifikasi 
 

karakteristik nyeri 

 respon nyeri  menggunakan angka 

 non verbal dengan  skala nyeri 1-10, 

 cara inspeksi  melakukan identifikasi 

10.40 Mengobservasi  
 

berapa lama durasi 

 TTV: 10.15 Memberikan teknik 

 TD:160/80mmhg  non farmakologi 

 N:80x/menit  pemberian jus 

 S:36,6  mentim 

 R:22x/menit 10.15 Mengidentifikasi 

10.50 Memberikan teknik  batasan karakteristik 

 non farmakologi  nyeri 

 pemberian 10.25 Menciptakan 

 jus mentimun  suasana aman dan 

10.55 Mengidentifikasi  nyaman untuk pasien 

 batasan karakteristik   

 nyeri   

11.00 Menciptakan suasana aman   

 Dan nyaman untuk pasien   
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Diaignosai Jaim Hairi ke 3 Pairaif 

Keperaiwaitain 

Nyeri aikuit 

 
Minggui 29 

AIpril 2024 

 

 

09.20 Melaikuikain pemeriksaiain 

fisik paidai daieraih 

kepailai (inspeksi dain 

pailpaisi) 

09.30    Melaikuikain identifikaisi 

 

kairaikteristik nyeri 

mengguinaikain 

aingkai skailai nyeri 1-

10, 

melaikuikain identifikaisi 

beraipai laimai duiraisi nyeri, 

melaikuikain identifikaisi 

fekuiensi nyeri 

09.40

 Me

laikuikain identifikaisi  

respon nyeri 

non verbail dengain 

cairai inspeksi 

09.50

 Me

ngobservaisi  

TTV: 

TD:150/80 

N:80/menit 

S:37 

RR:22x/menit 

10.10 Memberikain teknik  

non fairmaikologi 

pemberiain juis 

mentimuin 

10.25 Menciptaikain suiaisainai 

aimain Dain nyaimain uintuik 

paisien 
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4.1.7 Evailu iaisi Keperaiwaitain 
 

 

Tabel 4.11 Evaluasi Keperawaran Pasien 1 dan Pasien 2 Hari ke-1 

Juim’a it 27 AIpril 2024 ( Hairi ke 1 ) 
 

 Diaignosai Jaim Hairi ke 1 Jaim Hairi ke 1 Pairaif 

 
 

Keperaiwaitain 

Nyeri aikuit 

15.00 Klien 1 

S: Paisien 

16.30 Klien 2 

S: Paisien 

  
mengaitaikai

n maisih 

meraisaikain 

nyeri paidai 

 
mengaitaikain 

nyeri kepailai 

sebelaih 

kainain dain maitai 

kaibuir 

O:K/UI Lemaih 

  
kepailai, 

O: K/UI 

lemaih TTV: 

TD:150/70 

N:110x/menit 

 TTV: 

TD: 160/80 

N:110x/menit 

S:36,6 

RR:25x/menit 

  S:36,7 

RR:24x/menit 

Kesaidairain 

 
Kesaidairain 

Composmentis 

GCS:4-5-6 

  Composmentis  
Taimpaik 

  GCS:4-5-6 

Taimpaik 

pernaifaisain 

daidai 

 
pernaifaisai

n daidai 

P:saiait terlailui 

laimai berdiri 

  
P:saiait bainguin 

Tiduir 

Q:Tertuisuik 

tuisuik 

R:AIreai kepailai 

 
Q:Tertuisuik 

tuisuik R:AIreai 

kepailai S:Skailai 

6 

T: Hilaing timbuil 

  
S:Skailai 6 

T: Hilaing timbuil 

 
AI: Nyeri AIkuit 

beluim teraitaisi 
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AI: Nyeri aikuit P:Intervensi 

beluim teraitaisi Dilainjuitkain 

P: Intevensi 1. Membinai huibuingain 

Dilainjuitkain sailing percaiyai aintairai 

                                               Membinai paisien dain keluiairgai 

Huibuingain 2. Mengidentifikaisi 

sailing percaiyai lokaisi, kairaikteristik, 

aintairai paisien duiraisi, frekuiensi, 

dain keluiairgai kuiailitais, dain 

1. Mengidentifikaisi intensitais nyeri 

lokaisi, kairaikteristik, 3. Mengidentifikaisi 

duiraisi,frekuiensi, skailai nyeri 

kuiailitais intensitais 4. Mengidentifikaisi 

nyeri respon nyeri non verbail 

2. Mengidentifikaisi 5. Mengobservaisi TTV 

skailai nyeri 6. Memberikain teknik 

3. Mengidentifikaisi non fairmaikologi 

respon nyeri non pemberiain juis mentimuin 

verbail 7. Menciptaikain lingkuingain 

4. Mengobservaisi TTV aimain dain nyaimain 

5. Memberikain teknik uintuik 

panon fairmaikologi 

pemberiain juis mentimuin 

Menciptaikain lingkuingain aimain 

dain nyaimain 

uintuik paisien 
 

 

Tabel 4.12 Evaluasi Keperawaran Pasien 1 dan Pasien 2 Hari ke-2 

Saibtui 28 AIpril 2024 ( Hairi ke 2 ) 

 

Diaignosai Jaim Hairi ke 2 Jaim Hairi ke 2 Pairaif 

Keperaiwaitain 14.00 Klien 1 16.00 Klien 2 

Nyeri aikuit 
 S: Paisien 

mengaitaikai

n 

 S: Paisien 

Mengaitaikai

n 
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                                               nyeri kepailai  nyeri kepailai 

                                               sedikit berkuiraing sebelaih 

                                               O: K/UI baiik kainain sedikit 

                                               TTV: berkuiraing dain 

                                               TD: 150/60 maitai O: K/UI baiik 

                                               N: 90/menit TTV: 

                                               S:36,1 TD:150/90 

                                               RR:23/menit N:95xmenit 

                                               Kesaidairain RR:23xmenit 

Compaismentis S:36,8 

GCS: 4-5-6 Kesaidairain 

Taimpaik Compaismentis 

pernaifaisain GCS: 4-5-6 

daidai Taimpaik 

P:Saiait bainguin tiduir pernaifaisain 

Q:Tertuisuik tuisuik daidai 

R:AIreai kepailai P:Saiait telailui 

S:5 laimai berdiri 

T:Hilaing timbuil Q:Tertuisuik tuisuik 

AI: Nyeri AIkuit R:AIreai kepailai 

teraitaisi sebaigiain S:5 

P: Intervensi T;: Hilaing timbuil 

dilainjuitkain AI: Nyeri aikuit 

1. Membinai teraitaisi sebaigiain 

huibuingain P: Intervensi di 

sailing percaiyai lainjuitkain 

aintairai paisien 1. Membinai 

dain keluiairgai huibuingain 

2. Mengidentifikaisi sailing percaiyai 

lokaisi,kairaikteristik, aintairai paisien 

duiraisi,frekuiensi dain keluiairgai 

kuiailitais intensitais 2. Mengidentifikaisi 
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3. Mengobservaisi kairaikteristik, 

TTV duiraisi,frekuiensi 

4. Mengidentifikaisi kuiailitais intensitais 

Skailai nyeri nyeri 

5. Memberikain Mengobservaisi 

teknik non TTV 

fairmaikologi 4. Mengidentifikaisi 

pemberiain juis skailai nyeri 

mentimuin 5. Memberikain teknik 

6. Mengidentifikaisi non fairmaikologi 

respon nyeri pemberiain juis 

7. Menciptaikain mentimuin 

Lingkuingain 6. Mengidentifikaisi 

aimain dain nyaimain respon nyeri 

 

                                               baigi paisien 7. Menciptaikain                                             

lingkuingain aimain dain 

nyaimain 

uintuik paisien 
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Tabel 4.13 Evaluasi Keperawaran Pasien 1 dan Pasien 2 Hari ke-3 

Minggui 29 AIpril 2024 ( Hairi ke 3 ) 

 Diaignosai Jaim Hairi ke 3 Jaim Hairi ke 3 Pairaif 

 
 

Keperaiwaitain 15.00 Klien 1 17.00               Klien 2 

Nyeri AIkuit  S: Paisien  S: Paisien 

  mengaitaikain  

nyeri  

kepailai 

suidaih berkuiraing 

 Mengaitaikain  

nyeri  kepailai 

sebelaih 

 kainain 

  O: K/UI baiik  

TTV: 

 TD:140/90 

N:90x/menit 

 suidaih berkuiraing 

maitai tidaik kaibuir 

O: K/UI baiik  

TTV: 
TD: 140/70 

  S:36,8 

RR:22x/menit 

 Kesaidairain 

Composmentis 

GCS:4-5-6 

 N:90/menit S:37 

RR:22x/menit 

 Kesaidairain 

Compaismentis 

  Taimpaik per naifaisain 

daidai  

P:Saiait bainguin tiduir 

Q:Tertuisuik tuisuik 

 GCS:4-5-6 

Taimpaik per naifaisain  

daidai  

P:Saiait terlailu 

  R:AIreai kepailai S:3 

T:Hilaing timbuil 

AI: Nyeri AIkuit 

 laimai berdiri  

Q:Tertuisuik tuisuik 

 R:AIreai kepailai 

S:36,4 

  Suidaih berkuiraing  

P: Intervensi dihentikain 
 T:Hilaing timbuil 

suidaih berkuiraing 

 AI: Nyeri AIkuit 

P:intevensi di 

hentikain 
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4.2 Pembaihaisain 

 

4.2.1 Pengkaijiain 

 
Haisil da iri pengka ijia in ditemuika in bebera ipai da itai ya iitui da ila im pengka ijia in terha ida ip 

paisien 1 NY. AI ya ing beruisia i 55 taihuin, berjenis kela imin perempuia in, menga ila imi nyeri 

kepa ila i keseluiruiha in denga in pola i tiduir 6 – 7 ja im perha iri, seda ingka in pa isien 2 NY. E yaing 

beruisia i 48 taihuin, berjenis kela imin perempuia in, menga ilaimi nyeri kepa ila i sebela ih ka ina in da in 

ma ita i ka ibuir denga in pola i tiduir 7-8 ja im perha iri. 

Paisien 1 da in pa isien 2 menga ila imi ma isa ila ih kepera iwa ita in ya ing sa ima i ya iitui Nyeri AIkuit. 

Peneliti menuimka in perbeda iain pa ida i paisien 1 da in paisien 2 dima ina i paisien 1 suida ih terbia isa i 

minuim juis mentimuin seda ingka in pa isien 2 ha impir saima i seka ili tida ik perna ih minuim juis 

mentimuin. 

Menuiruit Teori (Da irmin et a il.,2023). Teka ina in Da iraih Tinggi meruipa ika in kondisi ya ing 

di tainda ii denga in teka ina in da iraih sistolik (TDS) ya ing dimiliki ≥140 mmHg da in/a itaiui teka ina in 

da iraih dia istolic (TDD) ya ing dimiliki ≥90 mmHg setelaih dila ikuika in pemeriksa ia in teka ina in 

da iraih beruila ing. Ka irena i desa ika in da iraih ya ing berlebihain da in ha impir tida ik konsta in pa ida i 

airteri. Teka ina in diha isilka in oleh kekuia ita in ja intuing ketika i memompa i da iraih. Hipertensi 

berka iita in denga in meningka itnya i teka ina in pa ida i airteria il sistemik, ba iik dia istolik ma iuipuin 

sistolik seca irai teruis-meneruis. Efek saimping ya ing sering di a ila imi ya iitui puising, sering 

gelisa ih, wa ija ih mera ih, telinga i berdenguing, sesa ik na ipais, muida ih lela ih, ma itai berkuina ing-

kuina ing. 

Menuiruit Teori (Yuinia irtika i, 2022). Nyeri a ida ila ih penga ila ima in ya ing tida ik 

menyena ingka in ya ing diseba ibka in oleh keruisa ika in ja iringa in ya ing a ictuia il da in potensia il. Perila iku i 

paisien ya ing menuinjuikka in ta inda i da in geja ila i nyeri, ainta irai laiin seperti 
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mena ingis, merintih, menghembuiska in na ifa is, ekspresi wa ija ih (meringis, menggigit bibir, dll), 

pergera ika in tuibuih (gelisa ih, otot tega ing, monda ir-maindir, dll), da in interaiksi sosia il 

(menghinda iri oraing la iin). 

Menuiruit peneliti pengka ijia in ya ing ditemuika in pa ida i da itai di aitais sesuia ii denga in 

pengka ijia in ya ing a ida i paida i penderita i hipertensi. Berda isairka in da itai menuiruit peneliti nyeri 

kepa ila i pa ida i paisien 1 da in 2 meruipa ika in geja ila i uimuim pa ida i seseora ing ya ing menderita i 

hipertensi, na imuin seba igia in oraing menga ila imi nyeri kepa ila i ya ing berbeda i loka isi da in tingka ita in 

nyeri bisa i ja idi diseba ibka in oleh pola i aiktivita is yaing tidaik sa ima i, perbeda iain a iktifita is daila im 

berola ihra iga i, uisiai, da in juiga i bisa i di seba ibka in oleh ma ikaina in ya ing di konsuimsi. Pemberia in 

juis mentimuin kepa ida i paisien da ipait memba intui menuiruinka in teka ina in da iraih tinggi. Buia ih 

mentimuin juiga i ma impui memba intui menuiruinka in teka ina in da iraih ka irena i di da ila imnya i terda ipait 

ka induinga in ka iliuim, ma ignesiuim, da in fosfor ya ing tinggi. Kailiuim a ida ila ih elektrolit 

intraiseluiler ya ing pa iling penting, ka irena i 98% ka iliuim tuibuih a ida i di da ila im sel tersebuit, da in 

2% sisainya i aida i di luia ir sel uintuik fuingsi neuiromuiskuiler. 

4.2.2 Diaignosai Keperaiwaitain 
 

Berda isa irkain ha isil da iri pengka ijia in ka isuis paisien 1 da in paisien 2, peneliti menemuika in 

dia ignosis uita ima i Nyeri AIkuit berhuibuinga in denga in a igen pencedera i fisiologis . Hail ini 

diduikuing oleh da ita i suibjektif paida i paisien 1 ya ing menga ilaimi nyeri kepa ila i seca irai keseluiruiha in 

denga in TD: 150/90mmhg denga in ska ila i 6 . Seda ingka in pa isien 2 da iri da ita i suibjektif 

menuinjuikka in nyeri kepa ila i sebela ih ka ina in denga in TD: 160/80mmhg denga in ska ila i 6. 

Berda isa irkain SDKI (Suirvei Demogra ifi da in Keseha itain Indonesia i) 2019 Nyeri ia ila ih 

pera isaiain a itaiui sensa isi emosiona il ya ing terka iit ruisaiknyai ja iringa in fisik a ita iui 
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fuingsiona il, timbuil seca irai tibai tibai aitaiui bertaiha ip da in skaila i yaing berva iriaisi da iri ringa in 

hingga i bera it denga in duira isi kuiraing da iri 3 buila in. Tainda i dain geja ila i suibjektif ya ing dia ila imi 

oleh paisien a ida ila ih nyeri pa ida i kepa ila i. Tainda i da in geja ila i obyektif melipuiti sa ikit/nyeri kepa ila i 

teruitaima i di sa ia it bainguin tiduir. 

Menuiruit peneliti fokuis paida i penentuia in dia ignosa i Nyeri AIkuit berhuibuinga in denga in 

aigen pencedra i fisiologis, ya ing ditemuika in pa ida i aina ilisa i da itai paida i paisien 1 denga in keluiha in 

nyeri kepa ila i seca irai keseluiruiha in denga in ha isil P: Saiait bainguin tiduir, Q: Tertuisuik-tuisuik, R: 

AIrea i kepa ila i, S: Skaila i 6, T: Hila ing timbuil, seda ingka in paida i pa isien 2denga in keluiha in nyeri 

kepa ila i sebela ih ka ina in da in ma itai ka ibuirdenga in ha isil P: Saiait terla ilui la ima i berdiri, Q: Tertuisuik-

tuisuik R: AIrea i kepa ila i, S: Skaila i 6, T: Hila ing timbuil kondisi ini da ipa it menyeba ibka in 

terja idinya i komplika isi seperti penya ikit ja intuing, stroke, dain ginja il. 

4.2.3 Intervensi Keperaiwaitain 
 

Intervensi ya ing di berika in aida ila ih SLKI : Nyeri aikuit dain SIKI : Maina ijemen nyeri 

ya iitui : Mengidentifika isi loka isi, ka iraikteristik, duiraisi, frekuiensi, kuia ilita is, intensita is nyeri, 

mengidentifika isi ska ila i nyeri, mengidentifika isi respon nyeri non ferba il, memonitor 

keberha isila in tera ipi komplomenter ya ing suida ih di berika in. Memberika in teraipi non 

fa irma ikologis pemberia in juis mentimuin uintuik menguiraingi nyeri, menjela iska in straitegi 

menguiraingi nyeri, menga ija irka in teknik non fairma ikologi uintuik menguiraingi raisa i nyeri. 

Menuiruit (Koernia iwa in et a il., 2020) Intervensi Kepera iwa ita in ya iitui menitik beraitka in 

paida i baiga iima ina i proses perenca ina ia in intervensi ya ing berisi a iktivita is ya ing a ika in dila ikuika in 

pera iwa it kepa ida i paisien denga in penera ipain tera ipi non fa irma ikologis pemberia in ju is 

mentimuin uintuik menuiruinka in teka ina in da iraih tinggi paida i paisien 
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hipertensi sertai penca ita itain tinda ika in ya ing tela ih dila ikuikain kepa ida i pa isien da in respon pa isien 

terha ida ip tinda ika in ya ing diberika in oleh pera iwa it. 

Menuiruit (Puitri et ail., 2023). mentimuin denga in ka iliuimnya i ya ing tinggi, memiliki 

kha isia it meringa inka in penya ikit hipertensi, teruitaima i hipertensitivita is terha ida ip na itriuim. 

Pemberia in juis mentimuin ini lebih berpenga iruih ka irena i diiringi oleh peruiba iha in pola i hidu ip 

ya ing seha it da in seimba ing, saila ih sa ituinya i denga in mengkonsuimsi ma ika ina in renda ih lema ik da in 

kolesterol teta ipi ka iya i aika in sera it yaing da ipait terka induing da ila im saiyuir-sa iyuirain a itaiui buiaih-

buiaih sega ir. 

Menuiruit peneliti, dia ignosa i ya ing terja idi pa ida i paisien 1 da in paisien 2 suida ih sesuia ii 

denga in ba itaisain ka iraikteristik nyeri ya ing tela ih di da ipaitka in da iri aina ilisa i da itai dima ina i paida i 

paisien 1 menga ila imi nyeri kepa ila i seca irai keseluiruiha in denga in ha isil P:Saiait bainguin tiduir, Q: 

Tertuisuik-tuisuik, R: AIrea i kepa ila i S: Skaila i 6, T: Hila ing timbuil, seda ingka in pa isien 2 denga in 

nyeri kepa ila i sebela ih ka ina in denga in ha isil P: Sa iait terla ilui laima i berdiri, Q: Tertuisuik-tuisuik, R: 

AIrea i kepa ila i, S: Skaila i 6, T: Hila ing timbuil. Tainda i-taindai tersebuit terma isuik suida ih spesifik 

da in sesuia ii paida i dia ignosa i D0077 Nyeri AIkuit berhuibuinga in denga in a igen pencedera i 

fisiologis, oleh ka irena i itui bisa i diberika in tera ipi non fa irma ikologis pemberia in juis mentimuin 

denga in tuijuia in uintuik menguiraingi teka ina in da iraih tinggi dain uintuik penuiruina in raisai nyeri. 

4.2.4 Implementaisi Keperaiwaitain 
 

Implementa isi dila ikuika in pa ida i paisien 1 da in 2 da iri SIKI : Maina ijemen nyeri : 

Mengidentifika isi loka isi, ka iraikteristik, duiraisi, frekuiensi, kuia ilita is, intensita is nyeri, 

mengidentifika isi ska ila i nyeri, mengidentifika isi respon nyeri non ferbail, memonitor 

keberha isila in tera ipi komplomenter ya ing suida ih di berika in. Memberika in tera ipi non 

fa irma ikologis pemberia in juis mentimuin uintuik menguiraingi nyeri, menjela iska in 



62 
 

 
 

straitegi menguira ingi nyeri, menga ija irkain teknik non fairma ikologi uintuik menguira ingi raisai 

nyeri. 

Menuiruit (Nuirsaila im 2019) taiha ipain peila iksa ina iain reinca ina i inteirveinsi beirtuijuia in paida i  

peinca ipaiia in  tuijuia in  teri         teintui.  Taiha ip  impleimeinta isi  meingikuiti  deifinisi  da in peireinca ia in 

inteirveinsi ya ing seisuia ii uintuik pa isiein. Impleimeinta isi meinca ikuip tinda ika in ma indiri  ole ih  

peira iwa it  dain  tinda ika in  kola ibora itif  deinga in  ainggota i  tim  keiseiha itain la iinnya i. Seila injuitnya i, 

reinca ina i inteirveinsi khuisuis diteiraipka in uintuik meinguibaih uinsuir- uinsuir yaing da ipa it 

meimeinga iruihi kondisi meidis paisiein. 

Menuiruit peneliti, implementa isi ya ing da ipa it di la ikuika in paida i paisien 1 da in paisien 2 

da ipa it berbeda i terga intuing kondisi ma ising ma ising paisien. Sebaiga ii peneliti ha iruis bisai 

menyesuia iika in intervensi ya ing tela ih di renca ina ika in denga in kondisi spesifik uintuik 

memberika in pera iwa itain ya ing sesuia ii paida i pa isien. 

4.2.5 Evailu iaisi Keperaiwaitain 
 

Eva iluia isi kepera iwa ita in paida i paisien 1 sela ima i 3 hairi menuinjuikka in a ida inya i perba iika in 

kondisi pa ida i paisien 1 dita inda ii denga in nyeri kepaila i berkuiraing kesa ida irain norma il 

(composmentis), TD 140/90, RR 22X/menit, paisien ta impa ik lebih fresh ka irena i bisai tiduir 

denga in nyenya ik denga in pola i tiduir 6-7 jaim perha iri, P: Saiait bainguin tiduir, Q: Tertuisuik-tuisuik, 

R: AIrea i kepa ila i, S: 3 , T: Hila ing timbuil , seda ingkain pa ida i paisien 2 sela ima i 3 ha iri 

menuinjuikka in a ida inya i perbaiika in kondisi keseha ita in di tainda ii denga in nyeri kepa ila i sebela ih 

ka ina in da in ma itaika ibuir suida ih berkuira ing, paisien ma impui mela ikuika in aiktivita is seha iri ha iri 

seca irai ma indiri, kesa ida irain (composmentis), TD 140/70, RR 22X/menit, paisien ta impa ik lebih 

tena ing denga in pola i tiduir 7-8 jaim perha iri, P: Saia it terlailui laima i berdiri, Q: Tertuisuik-tuisuik, 

R: AIrea i kepa ila i, S: 4, T: Hila ing timbuil. 
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Beri         daisa irka in litera ituir pemenuiha in kebuituiha in oksigena isi Oktaivia ini taihuin 2022 
 
 

eva iluia isi  keipeiraiwa ita in  meiruipa ika in  taiha ip  aikhir  da ila im  prosesi  keipeira iwa itain  ya ing

                    dilaikuikain uintuik me ine intuikain peni             caipaiiain tuijuiain. Evaii  luiaisi prosesi                    dilaikuikain uintuik 
 

meinila ii keibeirha isila in tinda ika in ya ing dila ikuika in peira iwa it, dain eiva iluia isi ha isil a ida ila ih ca itaitain  

keima ijuia in  uimuim  da in  tinda ika in  ya ing  dia imbil  da ila im  peireinca ina iain  aisuiha in keipeira iwa itain. 

Menuiruit peneliti, pa isien 1 dain pa isien 2 menga ila imi kemaijuia in ya ing signifika in sela ima i 

pera iwa itain, ka irena i pa isien koopera itif Pa isien 1 menuinjuikka in nyeri kepa ila i suida ih berkuira ing 

sela ima i 3 ha iri pera iwa itain. Seda ingka in pa ida i paisien 2 menuinjuikka in ba ihwa i nyeri kepa ila i kaina in 

suida ih berkuiraing da in pa isien ma impui mela ikuika in a iktivita is     denga in ma indiri. 



 

 
 

BAIB V 

KESIMPUILAIN DAIN SAIRAIN 

 

 

5.1 Kesimpu ilain 

 
Berda isa irkain stuidi penelitia in da in pemba iha isain ma isa ila ih kepera iwa ita in nyeri a ikuit pa ida i 

paisien 1 da in pa isien 2 denga in penya ikit Hipertensi di puiskesma is pera ik Jomba ing ma ika i 

peneliti mena irik kesimpuila in seba iga ii berikuit : 

1. Berdaisairkain pengkaijia in paidai tainggail 27 AIpril 2024 didaipaitkain perbedaiain aintaira i 

keduiai paisien. Paisien 1 mengailaimi nyeri kepailai secairai keseluiruihain. Sedaingka in 

paisien 2 mengailaimi nyeri kepailai sebela ih kainain dain maitai kaibuir. 

2. Prioritais diaignosai keperaiwaitain paidai paisien 1 dain paisien 2 aidailaih nyeri aikuit 

yaing berhuibuingain dengain aigen pencederai fisiologis 

3. Intervensi keperaiwaitain uintuik keduiai paisien Hipertensi dengain maisailaih Nyeri 

aikuit berfokuis paidai pemberiain teraipi non fairmaikologi pemberiain juis mentimuin, 

mengidentifikaisi lokaisi, kairaikteristik, duiraisi, frekuiensi, kuiailitais,intensitais nyeri, 

mengidentifikaisi skailai nyeri, mengidentifikaisi respon nyeri non ferbail, 

memonitor berhaisilain teraipi komplomenter yaing suidaih di berikain. 

4. Implementaisi keperaiwaitain paidai keduiai paisien, yaiitui Mengidentifikaisi lokaisi, 

kairaikteristik, duiraisi, frekuiensi, kuiailitais, intensitais nyeri, mengidentifikaisi skaila i 

nyeri, mengidentifikaisi respon nyeri non ferbail, Memberikain teraipi non 

fairmaikologis pemberiain juis mentimuin uintuik menguiraingi nyeri (TENS, 

hypnosis, teraipi muisik, teraipi pijait, kompres haingait/dingin) 

5. Evailuiaisi keperaiwaitain paidai hairi kesaitui, keluihain keduiai paisien beluim teraitaisi, 

paidai hairi ke duiai keluihain keduiai paisien suidaih muilaii memba iik, paidai hairi ke tigai 
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paisien 1 nyeri kepa ila i suida ih tera itaisi , seda ingka in pa isien 2 nyeri kepa ila i sebela ih ka ina in 

suida ih berkuira ing. 

5.2 Sairain 

 

1. Baigi paisie in dain keiluiairgai 
 

Pa isiein  ha iruis  meinja ila ini  ga iya i  hiduip  seiha it,  diit  yaing  seiimba ing,  ola ihraiga i teira ituir, 

seirta i me ingikuiti a injuira in dokteir, da in me iliba itka in keiluia irga i daila im meimbeiri duikuinga in  

e imosiona il  uintuik  meimba intui  meinga ita isi  peri          ma isa ila iha in  ya ing  dia ila imi pa isiein. 

2. Baigi peraiwait 
 

Peira iwa it  ya ing  meri         aiwa it  paisiein  HIPERTENSI  beirpe irain  pe inting  da ila im 
 

me imbeirikain   aisuihain   keipeiraiwaitain   kepi              aidai   paisiein   deingain   hairaipain   teri         uis 
 

beirkola ibora isi deinga in teina iga i kesi           eiha ita in la iinnya i   seiperi         ti dokteir, a ihli gizi, uintuik me inca ipa ii 

ha isil peira iwa ita in ya ing diinginka in. 

3. Baigi peine iliti laiinnyai 
 

Baigi peineiliti ya ing teirta irik uintuik me impeirluia is topik a isuiha in keipeira iwa ita in paida i  

paisiein  peinya ikit   Hipertensi  deinga in  ma isa ila ih  keiperi         aiwa ita in  nyeri  aikuit diha iraipka in  

da ipa it  meina imba ihka in  reifeire insi  ya ing  reileiva in  uintuik  meimperi          luiais wa iwa isain da ila im 

bida ing ini 
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