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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 |

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 etal., 2023). Peningkatan
tekanan darah pada penderita hipertensi dapat disertai dengan nyeri kepala, mulai dari nyeri
ringan hingga nyeri berat. Nyeri kepala padapasien hipertensi disebabkan oleh kerusakan
vaskuler pembuluh darah. Nyeritimbul sebagai suatu mekanisme pertahanan bagi tubuh
yang timbul ketika jaringansedang dirusak sehingga menyebabkan individu tersebut
bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri. Faktor penyebab hipertensi diantaranya
seperti : usiadiatas 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 tahun2025, 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 disejumlah 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 Rl,
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 capaian20,0%. 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 dapatdikontrol
(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 danarteola 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 etal., 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 etal., 2023).
Selain itu perawat juga dapat mengarahkan penderita untuk menjalani pola hidup sehat
(memaodifikasi gaya hidup) degan cara melakukan penurunan beratbadan, 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”.



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)

2)

3)

4)

5)

Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah
nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas
perak.
Menetapkan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah
nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas
perak.
Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah
nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas
perak.
Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah
nyeri akut dan pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di puskesmas
perak.
Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri

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



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 terapinon
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) BagiITSKes 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.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi ialah kondisi di mana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHgdan
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 llmu Medis Indonesia (JIMI)/Vol 2 No 2, 69-75. Hipertensi yang tidaksegera 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,
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2019). Tekanan darah adalah kekuatan tekanan lateral pada dinding arteri oleh darahyang
didorong dengan tekanan jantung. Tekanan (arteri darah), merupakan tekanandarah 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 saatventrikel rileks, darah tetap dalam arteri menimbulkan
tekanan diastolik atau minimum. Tekanan diastolik adalah tekanan minimal yang mendesak

dinding arterisetiap 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, berukuranantara 10 dan 20 cm, memiliki banyak cairan
atau air di dalamnya. Buah nya hijaudengan lilin putting, dan terkadang ada juga buah tua
yang berwarna kuning . Buahini memiliki banyak biji yang berbentuk bulat putih.(Danang,

2019).



2.3.2 Kandungan Mentimun

Mentimun mengandung kukurbitasin, flavonoid, polifenol, asam malonat,dan
serat. Daun mentimun mengandung stigmasterol dan kukurbitasin C, dan bijimentimun
mengandung vitamin E. Mereka juga dapat mengobati panas dalam danmeningkatkan
stamina. Kurbitasin dianggap memiliki sifat antikanker. Polifenoldan flavoid memiliki
efek antiradang. Mentimun juga bagus untuk penurunan beratbadan, karena asam malonate
yang dapat mencegah gula berubah menjadi lemak.Kandungan serat yang tinggi memiliki
potensi untuk mempermudah buang airbesar, mengurangi kolesterol, dan menetralkan
racun. Sebagai antioksidan, bijimentimun juga dapat membantu menghilangkan keriput dan
menghambat penuaan.

Buah mentimun juga mampu membantu menurunkan tekanan darah karenadi
dalamnya terdapat kandungan kalium, magnesium, dan fosfor yang tinggi. Kalium adalah
elektrolit intraseluler yang paling penting, karena 98% kalium tubuhada 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 dikeluarkanlewat 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 | dan 11, yang dapat mengurangi sensitivitas vasokontriksi.
Magnesium akan mempengaruhi stimulus dipusat 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. Yaitusecara
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.

. 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 ketikamereka
merasa sakit. Namun, penelitian baru menunjukkan bahwa hormon sekspada mamalia
memengaruhi tingkat toleransi terhadap nyeri.

. 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.

. 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.Dalam kaitannya dengan kualitas nyeri, masing masing
individu juga bervariasi, ada yang melaporkan nyeri seperti tertusuk, nyeri tumpul,

berdenyut, terbakar, dan lain- lain. (Yuniartika, 2022).
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2.4.2 Tandadan Gejala Nyeri
Secara umum orang yang mengalami nyeri akan didapatkan respon psikologisberupa :
1. Suara menangis, merintih, menarik atau menghembuskan nafas.
2. Ekspresi wajah : meringis, menggit lidah, mengatupkan gigi, dahi berkerut,
menggit bibir.
3. Pergerakan tubuh : kegelisahan, mondar-mandir, gerakan menggosok atau
berirama, otot tegang, bergerak melindungi bagian tubuh.
4. Interaksi sosial : menghindari percakapan dan kontak sosial, berfokus aktifitas

untuk mengurangi nyeri, disorientasi waktu. (Yuniartika, 2022).

2.4.3 Skala Nyeri
Ada beberapa skala penilaian nyeri pada pasien. (Yuniartika, 2022).
1. Visual Analogue scale (VAS)

Skala yang pertama kali dikemukakan oleh keele pada tahun 1948 yang
merupakan skala dengan garis lurus 10 cm, dimana awal garis (0) penanda tidakada nyeri
dan akhir garis (10) menandakan nyeri hebat. Penggunaan skala VASlebih gampang,
efesien dan lebih mudah dipahami oleh penderita dibandingkandengan skala lainnya.
Nilai antara 0-4 cm dianggap sebagai tingkat nyeri yang rendah dan digunakan sebagai
target untuk tatalaksana analgesia. Nilai VAS > 4dianggap nyeri sedang menuju berat
sehingga pasien merasa tidak nyaman sehingga perlu diberikan obat analgesic
penyelamat (rescue analgetic).VAS umumnya disajikan dalam bentuk garis horizontal
dan diberi angka 0- 10.Disepanjang garis disertai tanda berupa gambar ekspresi pada

setiap sentimeter yang merupakan tanda dari gradasi tingkat nyeri yang dialami pasien.
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2. Numerical Rating Scale (NRS)

Pertama sekali dikemukakan oleh Downie pada tahun 1978, dimana pasien
ditanyakan tentang derajat nyeri yang dirasakan dengan menunjukkan angka 0- 5 atau
0-10, dimana angka 0 menunjukkan tidak ada nyeri dan angka 5 atau 10 menunjukkan
nyeri yang hebat. Numerical Rating Scale merupakan alat ukur skala nyeri yang
berbentuk garis horizontal sepanjang 10cm. Pengukuran nyeri dilakukan dengan
menganjurkan pasien untuk memberikan tanda pada angka yang ada pada garis lurus
dimana skala nyeri yang dirasakan pasien.

3. Verbal Rating Scale (VRS)

Berbeda VAS dan NRS , Verbal Rating Scale adalah skala ordinal, yakni
menggunakan 4-6 Kkata sifat yang menggambarkan tingkat nyeri, digunakan kata-kata
berurutan dari kiri ke kanan tergantung nyeri yang dirasakan. Skala yang digunakan
untuk mengukur nyeri dapat berupa gambar dari ekspresi yang berbeda.

4. Baker Faces Wong Pain Rating

Skala dengan enam gambar wajah dengan ekspresi yang berbeda, dimulaidari
senyuman sampai menangis karena kesakitan.Skala ini berguna pada pasiendengan
gangguan komunikasi, seperti anak-anak, orang tua, pasien yang kebingungan atau
pasien yang tidak mengert dengan bahasa lokal setempat.

5. Faces Pain Scale (FPS)

Metode pengukuran skala nyeri ini digunakan untuk pasien anak dan pemeriksa
yang menentukannya. Setiap tampilan ekspresi wajah menunjukkan hubungan yang erat
dengan nyeri yang dirasakan, termasuk alis turun kebawah,bibir diketatkan, pipi

dinaikkan, kerutan hidung, bibir dinaikkan, dan mata
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tertutup. Peneliti pakai skala ukur nyeri Visual Analog Scale (VAS) Karena lebihmudah
dimengerti dan dipahami oleh penderita dibanding dengan skala ukur yang lain. Dan di
sepanjang garis disertai dengan gambar ekspresi yang berupa tanda dari gradasi tingkat

nyeri pada pasien.

2.4.5 Etiologi

Ber ikut adalah unsur-unsur yang dapat memicu terjadinya Penyakit

Hipertensi:

1)

2)

3)

4)

Salah satu penyebab utama hipertensi adalah stres, karena yang dapat
menyebabkan nafsu makan berkurang atau bahkan hilang, istirahat yang buruk,
jantung berdebar-debar, tekanan darah yang meningkat, yang dapat
mengganggu fungsi organ. Ketika ada stres, pasokan oksigen ke otak berkurang,
yang bisa menyebabkan sakit kepala atau pusing.(Setiawan & Sunarno, 2022).
Kurangnya olahraga dapat menyebabkan kolesterol tinggi dan tekanan darah
yang terus naik, yang bisa menyebabkan hipertensi.(Setiawan & Sunarno, 2022)
Merokok dapat menyebabkan hipertensi karena Zat-zat kimia dalam tembakau,
terutama nikotin, dapat merangsang saraf simpatis, memicu kerja jantung yang
lebih cepat, yang mengakibatkan peredaran darah mengalir lebih cepat dan
terjadi penyempitan pembuluh darah. Selain itu, karbon monoksida, yang
menggantikan oksigen dalam darah dan memaksa jantung untuk memenubhi
kebutuhan oksigennya, bertanggung jawab atas hipertensi.(Umbas et al., 2019).
Faktor gaya hidup dapat menjadi factor pencetus terjadinya hipertensi, seperti

mengkonsumsi lemak berlebih dan kurangnya berolahraga.(Umbas et al., 2019)
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2.4.6 Klasifikasi

Klasifikasi Hipertensi menurut JNC ( The Joint National Committee) Vlllada 6

yaitu sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Optimal dengan Tekanan Darah Sistole < 120 sedangkan Tekanan Darah
Diastole < 80

Normal dengan Tekanan Darah Sistole < 130 sedangkan Tekanan Darah
Diastole < 85

Normal Tinggi Tekanan Darah Sistole 130 — 139 sedangkan Tekanan Darah
Diastole 85 — 89

Hipertensi Derajat | Tekanan Darah Sistole 140 — 159 sedangkan Tekanan
Darah Diastole 90 — 99

Hipertensi Derajat 1l Tekanan Darah Sistole 160 — 179 sedangkan Tekanan
Darah Diastole 100 — 109

Hipertensi Derajat |1l Tekanan Darah Sistole >180 sedangkan Tekanan Darah

Diastole >110

2.4.7 Patofisiologi

Penyebab Penyakit Hipertensi yaitu gaya hidup yang tidak sehat dari setiap penderita

hipertensi, bisa terjadi karena kebiasaan merokok, mengonsumsi makanan dengan natrium

lebih, mengonsumsi makanan instan, serta mengalami stres. Mengkonsumsi lemak yang

tinggi dapat menyebabkan peningkatan kolestrol dalam darah, dan menyebabkan

penyumbatan pembuluh darah, sehingga volume serta tekanan darah menjadi meningkat

dan dapat menimbulkan hipertensi.(Darminet al., 2023).
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Penyempitan pembuluh darah terjadi akibat penumpukan plak ateromosa yang
berasal dari lemak. Penyempitan tersebut dapat memicu jantung untuk bekerjamemompa
darah lebih kuat agar kebutuhan oksigen dan zat lain yang dibutuhkan oleh tubuh dapat
terpenuhi.(Aryanti & Pardede, 2023).

Plak Ateromosa atau Aterosklerosis bisanya terjadi pada orang yang kurangaktivitas
fisik karena bisa meningkatkan berat badan yang mengakibatkan peningkatan kadar lemak
dalam darah, dimana sirkulasi akan menurun sehingga penghantaran aliran darah juga
menurun yang mengakibatkan sering terjadi penempelan plak-plak ateromosa yang dapat
menyebabkan menyempitnya pembuluh darah (aterosklerosis) sehigga berpengaruh
terjadap kerja pompa jantung menjadi lebih cepat serta tekanan darah menjadi

meningkat.(Aryanti & Pardede, 2023).
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2.4.8 Pathway

Hipertensi Jenis Kelamin Gaya Hidup Obesitas

Elastisitas

Aterosklerosis

Hipe}ensi
Kerusakan Vaskuler l}embuluh DarahPerubahan
Struktural
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l

] l
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Otak Pembuluh Vasgkontriksi Iske¢mik Arteriol
Darah Otak Darah Ginjal AfrJ('alood Miokard l
Sinkop klyeri Dada Resti
Injuri
Nyeri Gg. l Rangsangan Curah Fatique
Akut Pola Gg. Aldosteron  Jantung i
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Tidur Perfusi -
Aktifitas
Jaringan
Edema

Gambar 2.1 Pathway (Hermai, 2019)
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2.4.9 Komplikasi

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita hipertensi ialah (Danang, 2019) :

1)

2)

3)

Ginjal

Penurunan atau kegagalan fungsi ginjal dapat disebabkan oleh kerusakanbagian
dalam arteri atau pembekuan darah. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan
kerusakan progresif pada kapiler dan glomelurus ginjal. Glomelurus mengalirkan darah
ke bagian ginjal yang berfungsi karena kerusakan. Hal ini dapat menyebabkan hipoksia,
kerusakan nefron, dan bahkankematian ginjal.
Stroke

Stroke adalah kondisi di mana sel-sel di bagian tertentu dari otak mati. Hal ini
dapat terjadi karena pasokan darah ke otak terputus karena penyumbatanatau pecahnya
pembuluh darah, seperti aterosklerosis atau hipertensi yang tidakterkontrol. Stroke juga
dapat menyebabkan kerusakan otak, yang biasanya terjadi secara mendadak.
Penyakit Jantung

Jantung dapat bekerja dengan baik jika memiliki pasokan oksigen yang cukup,
pembuangan produk berbahaya, cadangan energi dan nutrisi yang cukup.Jika salah satu
kondisi ini terganggu, jantung akan kehilangan kemampuan untuk memompa darah
secara efektif. Jika memiliki tekanan darah tinggi, otot jantung harus bekerja lebih
keras untuk memompa darah, yang dapat menyebabkan jantung berdetak lebih cepat,
kondisi ini dapat menyebabkan aliran oksigen terganggu, serangan jantung, dan bahkan
gagal jantung. Selain itu, penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah dan

pemebekuan darah
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dapat menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku dan sempit (aterosklerosis),yang
mengakibatkan kekurangan oksigen. Akibatnya, jantung harus bekerja lebih keras
untuk memompa darah.

4) Kerusakan Mata
Hipertensi juga dapat menyebabkan kerusakan mata hingga bisa mengakibatkan
kebutaan. Tekanan darah tinggi atau hipertensi yang berkepanjangan dapat merusak
arteri di sekitar mata dan menyebabkan pembekuan darah,yang dapat menyebabkan
kerusakan pada retina mata atau retinopati.
5) Infark Miokard
Infak miokard dapat terjadi apabila ateri koroner yang arteriosklerosis tidak
dapat menyuplai cukup oksigen ke miokadium atau apabila terbentuk trombus yang
menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan
hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen di miokardium tidak dapat terpenuhi dan

dapat menyebabkan iskemia jantung yang menyebabkan infark.

2.4.10 Manajemen Nyeri Kepala Pada Hipertensi

Manajemen Nyeri Kepala Mempunyai Dua Teknik Yaitu (Wibowo, 2019) :

1. Farmakologi
Teknik farmakologi dengan pemberian obat-obatan pereda nyeri. Metode yang
paling umum digunakan untuk mengatasi nyeri adalah analgesik. Sementara untuk
mengatasi hipertensi didapatkan berbagai obat anti hipertensi.Obat yang digunakan

antara lain :
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1) Non-narkotik dan anti inflamasi nonsteroid (NSAID) menghilangkan nyeri
ringan dan sedang. NSAID dapat sangat berguna bagi pasien yang rentan
terhadap efek pendepresi pernafasan.

2) Analgesik narkotik atau opiad, analgesik ini umumnya diresepkan untuk nyeri
yang sedang sampai berat, seperti nyeri pasca operasi. Efek samping dari
opiad ini dapat menyebabkan depresi pernafasan, sedasi, konstipasi, mual
muntah

3) Penghambat saraf simpatis Golongan ini bekerja dengan menghambat
akivitas saraf simpatis sehingga mencegah naiknya tekanan darah, contohnya:
Metildopa 250 mg (medopa, dopamet), klonidin 0,075 & 0,15 mg (catapres)
dan reserprin 0,1 &0,25 mg (serpasil, Resapin).

4) Beta Bloker Bekerja dengan menurunkan daya pompa jantung sehingga pada
gilirannya menurunkan tekanan darah. Contoh: propanolol 10 mg (inderal,
farmadral), atenolol 50, 100 mg (tenormin, farnormin), atau bisoprolol 2,5 &
5 mg (concor).

5) Vasodilator Bekerja langsung pada pembuluh darah dengan merelaksasi otot
pembuluh darah.

6) Angiotensin Converting Enzym (ACE) Inhibitor Bekerja dengan
menghambat pembentukan zat Angiotensin Il (zat yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah). Contoh: Captopril 12,5, 25, 50 mg (capoten,
captensin, tensikap), enalapril 5 &10 mg (tenase).

7) Calsium Antagonis Golongan obat ini menurunkan daya pompa jantung

dengan cara menghambat kontraksi jantung (kontraktilitas). Contohnya:
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nifedipin 5 21 & 10 mg (adalat, codalat, farmalat, nifedin), diltiazem 30,60,90mg
(herbesser, farmabes).

8) Antagonis Reseptor Angiotensin Il Cara kerjanya dengan menghalangi
penempelan zat angiotensin Il pada reseptornya yang mengakibatkan
ringannya daya pompa jantung. Contoh : valsartan (diovan).

9) Diuretik Obat ini bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh (lewat urin)
sehingga volume cairan tubuh berkurang, sehingga mengakibatkan daya
pompa jantung menjadi lebih ringan. Contoh: Hidroklorotiazid

. Non Farmakologi

Penatalaksanaan nonfarmakologi menurut Black & Hawks (2014), merupakan
tindakan pereda nyeri yang dapat dilakukan perawat secara mandiri tanpa tergantung
pada petugas medis lain dimana dalam pelaksanaannya perawatdengan pertimbangan
dan keputusannya sendiri. Penatalaksanaan non farmakologi terdiri dari intervensi
perilaku kognitif yang meliputi tindakan distraksi, teknik relaksasi, imajinasi
terbimbing, hypnosis dan sentuhan terapeutik (massage). Salah satu pendekatan
nonfarmakologi adalah dengan relaksasi nafas dalam, sebagaimana berikut ini :

1) Pengertian

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhankeperawatan,
yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada pasien bagaimana cara melakukan
napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana
menghembuskan napas secara perlahan, selain dapat menurunkan intensitas nyeri,
teknik relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan

meningkatkan oksigenasi darah.
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2) Tujuan
Tujuan teknik relaksasi napas dalam adalah untuk meningkatkan ventilasi
alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, meningkatkan
efesiensi batuk, mengurangi stress baik stress fisik maupun emosional yaitu
menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan.
3) Manfaat
Teknik relaksasi napas dalam dipercaya dapat menurunkan intensitas nyeri
melalui mekanisme yaitu:

a) Teknik relaksasi nafas dalam yang efektif dapat menurunkan denyut
jantung, tekanan darah, mengurangi tension headache, menurunkan
ketegangan otot, meningkatkan kesejahteraan dan mengurangi tekanan
gejala pada individu yang mengalami berbagai situasi.

b) Teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan intesitas nyeri,
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi dalam darah
yang sangat mudah dilakukan dengan melibatkan system otot dan respirasi
yang juga dipercayai mampu merangsang tubuh untuk melepaskan opoiod
endogen vyaitu endorphin dan enkefalin. Hasil penelitian Nurtanti &
Puspitaningrum (2017) Menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas dalam
untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. Hasil penelitian
dari dua orang responden dengan nyeri kepala hipertensi setelah diberikan
terapi relaksasi nafas dalam selama 2 hari dengan waktu yang sama 15
menit, mengalami penurunan nyeri dari skala 5 (sedang) menjadi skala 3
(ringan). Hal ini sama seperti studi kasus yang dilakukan oleh Muhammad

Anis Kurniawan (2013) dari data yang didapatkan Pasien mengalami nyeri
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skala 5 (sedang) setelah dilakukan intervensi dengan teknik relaksasi nafasdalam
maka nyeri yang dialami menjadi skala 3 (ringan).

) Relaksasi nafas dalam dapat menurunkan nyeri kepala melalui mekanisme
dengan merelaksasikan otot-otot seklet yang 24 mengalami spasme
peningkatan prostagalandin sehingga terjadi fasodilatasi pembuluh darah
ke otak dan meningkatkan aliran darah ke otak dan mengalir ke daerah
yang mengalami spasme dan iskemik, hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Luluk Cahyati (2017). Hasil dari data yang didapat,
Tn. M mengalami nyeri dengan skala Nyeri 5 (sedang) setelah dilakukan
intervensi relaksasi nafas dalam skala nyeri turun menjadi skala 3 (ringan).

4) Mekanisme

Prinsip yang mendasari penurunan nyeri oleh teknik relaksasi terletak pada
fisiologi sistem syaraf otonom yang merupakan bagian dari sistem syaraf perifer
yang mempertahankan homeostatis lingkungan internal individu. Pada saat terjadi
pelepasan mediator Kimia seperti bradikinin, prostaglandin dan substansi, akan
merangsang syaraf simpatis sehingga menyebabkan vasokostriksi yang akhirnya
meningkatkan tonus otot yang menimbulkan berbagai efek seperti spasme otot yang
akhirnya menekan pembuluh darah, mengurangi aliran darah dan meningkatkan
kecepatan metabolisme otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari

medulla spinalis ke otak dan dipersepsikan sebagai nyeri.
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5) Prosedur
Menurut Smeltzer & Bare (2002), bentuk pernapasan yang digunakan pada
prosedur ini adalah pernapasan diafragma yang 25 mengacu padapendataran kubah
diagfragma selama inspirasi yang mengakibatkan pembesaran abdomen bagian atas
sejalan dengan desakan udara masuk selama inspirasi. Adapun langkah-langkah

teknik relaksasi napas dalam adalah sebagai berikut :

a) Ciptakan lingkungan yang tenang

b) Usahakan tetap rileks dan tenang

€) Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara
melalui hitungan 1, 2, 3

d) Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan
ekstrimitas atas dan bawah rileks

e) Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 Kali

f) Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut
secara perlahan-lahan

g) Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks

h) Usahakan agar tetap konsentrasi/mata sambil terpejam

i) Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah yang nyeri

j) Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa berkurang

k) Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali

I) Bila nyeri menjadi hebat, seseorang dapat bernafas secara dangkal dan

cepat
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2.4.11 Penatalaksanaan
Hipertensi dapat dibagi menjadi 2, yaitu non farmakologi dan farmakologi(Danang,
2019) :
1) Non Farmakologi
a) Batasi garam dan makanan olahan
Pengurangan asupan garam juga menyesuaikan kebiasaan makan penderita.
Mengurangi asupan garam baik untuk menurunkan tekanan darah,idealnya selama
sehari menggunakan 5 gram atau 1 sendok.
b) Konsumsi pola makanan
Konsumsi makanan yang mengandung kalium, magnesium, Kalsium,
mentimun dan isoflavon.
c) Berhenti merokok
Tembakau mengandung nikotin yang bisa memperkuat kerja jantung dan
arteri sehingga sirkulasi darah berkurang dan tekanan darah meningkat. Merokok
memiliki pengaruh yang sangat besar dalam peningkatan tekanan darah yang di
sebabkan oleh nikotin dalam rokok yang bisa memicu hormonadrenalin yang bisa
menyebabkan tekanan darah meningkat. Berhenti merokok adalah perubahan gaya
hidup yang paling kuat untuk mencegah penyakit kardiovaskuler pada penderita
hipertensi.
d) Pengendalian stress
Relaksasi dapat dilakukan dengan melakukan yoga, meditasi, hipnoterapi,
terapi murottal, terapi relaksasi benson, terapi musik klasik jugadapat mengontrol

system saraf yang akhirnya dapat menurunkan tekanan darah
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e) Olahraga
Melakukan olahraga seperti senam aerobic atau jalan cepat selama 30-40
menit, sebanyak 3-4 Kkali dalam seminggu adalah kegiatan yang sangat baik, karena
dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4-9 mmHg.
f) Mengurangi obesitas
Berat badan adalah salah satu kaitan yang paling erat dengan hipertensi.Karena
dibandingkan orang yang Kkurus, orang yang gemuk lebih besar peluangnya untuk
mengalami hipertensi. Menurunkan berat badan bisa menurunkan tekanan darah 5-
20mmHg per 10kg penurunan berat badan.
2) Farmakologi
Penatalaksanaan farmakologi adalah penatalaksanaan tekanan darahdengan
menggunakan obat obatan kimiawi, antara lain :
a) Diuretik
Obat antihipertensi diuretik bisa digunakan untuk membantu ginjal
mengeluarkan cairan dan garam yang berlebih dari dalam tubuh melalui urin.Hal
inilah yang dapat menyebabkan volume cairan pada tubuh berkurang danpompa
jantung lebih ringan sehingga menurunkan tekanan darah. Contoh obat diuretik yaitu
Chlortalidone dan Hydrochlorothiazide.
1) Angiotensin Converting Enzyme ( ACE ) Inhibitor
Obat ini dapat mengurangi pembentukan angiotensin Il sehingga terjadi
vasodilatasi dan penurunan sekresi aldosteron yang bisa menyebabkan terjadinya
ekskresi natrium, air dan retensi kalsium. Akibatnya terjadi penurunan tekanan

darah
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2) Vasodilator
Vasodilator digunakan untuk menimbulkan relaksasi otot prmbuluhdarah
sehingga tidak terjadi penyempitan pembuluh darah dan tekanan darah pun
berkurang. Berapa contoh obat antihipertensi vasodilator yaitu Prazosin dan
Hidralazin.
3) Penghambat adregenik ( Beta blocker, Alfa blocker, Alfa beta blocker )
Penghambat adrenergik berguna untuk menghambat pelepasan renin,
angiotensin, juga tidak akan aktif. Angiotensin | tidak akan dibentuk dan
angiotensin Il juga tidak akan berubah. Angiotensin Il inilah yang memiliki
peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah.
b) Terapi Non Farmakologi Jus Mentimun
Buah mentimun mampu membantu menurunkan tekanan darah karena
kandungan mentimun diantaranya kalium, magnesium, dan fosfor efektif mengobati
hipertensi. Kalium yaitu elektrolit intraseluler yang utama, 98% kalium tubuh berada
di dalam sel. 2% sisanya diluar sel untuk fungsi neuromuskuler, kalium
mempengaruhi aktifitas otot jantung. Mentimun jugapunya sifat diuretik yang terdiri
dari 90% air, sehingga mampu mengeluarkankandungan garam di dalam tubuh.
Mineral yang kaya dalam buah mentimunmampu mengikat garam dan dikeluarkan

lewat urin.
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2.5  Konsep Asuhan Keperawatan

2.5.1 Pengkajian

Pengkajian adalah langkah awal dan dasar bagi seorang perawat dalammelakukan
pendekatan secara sistematis untuk mengumpulkan data dan menganalisa, sehingga dapat
diketahui kebutuhan pasien tersebut. Pengumpulan data yang akurat dan sistematis akan
membantu menentukan status kesehatan dan pola pertahanan pasien serta memudahkan
dalam perumusan diagnose keperawatan.(WHO, 2023).
1) Ideintitas pasiein

Nama pasien, jenis kelamin, usia, agama, status perkawinan, tempat

tanggal lahir, diagnosa medis, dan nomor rekam medis.

2) Keluhan utama
Keluhan yang sering kali dialami pasien Hipertensi yaitu pusing, dan pandangan
kabur . Sesak nafas biasanya bertambah parah ketika beraktivitas.
3) Riwayat penyakit dahulu
Riwayat penyakit dahulu mer upakan penyakit yang pernah diderita pasien
sebelumya, misalnya asam urat, riwayat penggunaan obat-obatan, asma.
4) Riwayat penyakit sekarang
Menceritakan riwayat penyakit sekarang mulai dari munculnya keluhan sampai
pasien dibawah ke Puskesmas, menanyakan menganai pemeriksaan sebelumnya

selain di Puskesmas dan data yang didapatkan saat melakukan pengkajian.
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5) Riwayat penyakit keluarga

Mengidentifikiasi apakah anggota keluarga ada yang memiliki riwayat

Hipertensi.

2.5.2 Pemeriksaan Fisik

1) B1 (Sistem pernafasan / Breathing)

Adanya dipsnea yang berkaitan dengan aktivitas atau Kkerja, takipnea,

penggunaan otot pernafasan, bunyi nafas tambahan (krekels/mengi). Pemeriksaan pada

system pernafasan sangat mendukung untuk mengetahui masalah pada pasiendengan

gangguan Kardiovaskuler.

a)

b)

Infeksi : untuk melihat seberapa berat gangguan system kardiovaskuler.
Bentuk dada yang biasa ditemukan adalah:
1) Bentuk dada thoraks en beteau ( thoraks dada burung ).
2) Bentuk dada thoraks emsisematous ( dada berbentuk seperti
tong ).
3) Bentuk dada thoraks phfisis ( panjang dan gepeng ).
Palpasi rongga dada
Tujuannya :
1) Melihat adanya kelainan pada dinding thoraks.
2) Menyatakan adanya tanda penyakit paru dan pemeriksaan sebagai
berikut :
Gerakkan dinding thoraks saat inspirasi dan ekspirasi. Untuk getaran suara :
Getaran yang terasa oleh tangan pemeriksaan yang diletakkan pada dada pasien

mengucapkan kata * Kata.
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c) Perkusi
Teknik yang dilakukan adalah pemeriksaan meletakkan falang terakhir dan
sebagian falang kedua jaritengah pada tempat yang hendak di perkusi. Ketukan
ujung jari tengah tangan kanan pada jari kiri tersebut dan lakukan gerakkan
bersumbu pada pergelangan tangan Posisi pasien duduk atau berdiri.
d) Auskultasi
Suara nafas normal:

1) Trakeobronkhial, suara normal yang terdengar pada trackea seperti
meniup pipa besi. Suara nafas lebih keras dan pendek saat inspirasi.

2) Bronkovesikuler, suara normal di daerah bronchi, di sternum atas
(torakal).

3) Vesikuler, suara normal di jaringan paru, suara nafas saat inspirasi dan
ekspirasi sama.

2) B2 (Sistem kardiovaskuler / Blood)

Kulit pucat, sianosis, diaphoresis (kongesti, hipoksemia). Kenaikan tekanan
darah, hipertensi postural (mungkin berhubungan dengan regimen obat), takirkadi,
bunyi jantung terdengar S2 pada dasar S3 (CHF dini), S4 (pengerasan ventrikel Kiri
atau hipertropi ventrikel kiri). Murmur stenosisvalvurar. Desiran vascular terdengar
diatas karotis, femoralis atau epigastrium (stenosis arteri). DVJ (Distensi Vena

Jugularis).
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3) B3 (Sistem persyarafan / Brain)

Keluhan pening atau pusing, GCS 4-5-6, penurunan kekuatan genggam tangan

atau refrek tendon dalam, keadaan umum, tingkat kesadaran.
4) B4 (sistem perkemihan / Blendder)

Adanya infeksi pada gangguan ginjal, adanya riwayat gangguan (Susah bak,

sering berkemih pada malam hari).
5) B5 (Sistem pencernaan / Bowel)

Biasanya terjadinya penurunan nafsu makan, nyeri pada abdomen / massa
(feokromositoma).

6) B6 (sistem muskoloskeletal / Bone)

Kelemahan, letih, ketidakmampuan mempertahankan kebiasaan rutin,
perubahan warna kulit, gerak tangan empati, otot muka tegang (khususnya sekitar
mata), gerakan fisik cepat.

2.5.3 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan yang sering muncul pada pasien Hipertensi adalah
sebagai berikut :
1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
2) Gangguan perfusi jaringan berhubungan dengan suplai O2 otak menurun.

3) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan umum, Kketidak

seimbangan antara suplai dan kebutuhan O2.
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2.5.4 Intervensi Keperawatan

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan

Diagnosa SLKI SIKI
rh(eperawa‘ta‘
Nyeri akut  Setelah dilakukan Manajemen Nyeri 1.08238
berhubunga  tindakan keperawatan Observasi : _
ndengan selama 3x24 jam diharapkan L Identnflk_aS| IOkaS'_’ ]
agen tingkat nyeri menurun dengan karakterls'_[lk, dl_lras' ' frfekuenSI
pencedera kriteria hasil : I;ule:jlltas_f,_linte_nslltals nyerl_
isioloqi . Identifikasi skala nyeri
fisologs Kriteria _ 112131415 3. Identivfikasi responynyerinon
1.r|:;3|i<uen3| V verbal
2 Pola nafas Vv 4. Identifikasi faktor yang
3.Keluhan \Y memperberat dan memperingan
nyeri nyeri 5.1dentifikasi pengetahuan
4.Meringis v dankeyakinan tentang nyeri
gﬁglsljﬁ?an x 6.Identifik§si pe_ngaruh nyeri
tidur pada kualitas hidup
7.Monitor efek samping
penggunaan analgesik
Terapeutik :
8. Berikan Teknik non

farmakologis untuk mengurangi
nyeri (TENS, hypnosis, terapi
musik, terapipijat, kompres
hangat/dingin)

9. Kontrol lingkungan yang

memperberat rasa nyeri
10. Fasilitasi istirahat dan tidur

11. Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam pemilihan
strategi meredakan nyeri
Edukasi :

12. Jelaskan penyebab,periode,
dan pemicu nyeri

13. Jelaskan strategi meredakan
nyeri 14. Anjurkan memonitor
nyerisecara mandiri

15. Anjurkan menggunakan
analgesik secara tepat
16.Ajarkan teknik onfarmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi :

17. Kolaborasi pemberian
analgesik, jika perlu



Gangguan
perfusi
jaringan
berhubungan
dengan
suplaio2
otak
menurun.

Intoleransi
aktivitas
berhubunga
ndengan
kelemahan
umum,
ketidak
seimbangan
antara
suplaidan

kebutuhan
02.

Resiko Perfusi Serebral tidak
aktifD.0017

Setelah dilakukan

tindakan keper

awatan

selama 3x24 jam diharapkan tidak
terjadi risiko perfusi serebral tidak
aktifdengan kriteria hasil :

Kriteria 1123|415

1.Tekanan V
intrakranial
menurun

2.Sakit kepala V
menurun
3.Gelisah \V
menurun
4 Kecemasan Vv
menurun
5.Agitasi V
menurun

Intoleransi
AktifitasD0058

Setelah dilakukan
tindakan

keperawatan
selama,3x24jam
diharapkan toleransi
aktifitas membaik kriteria
hasil :

Kriteria 1123|415

1.Frekuensi \
nadi meningkat
2.Saturasi \
oksigen
meningkat
3. Kecepatan \4
berjalan
meningkat
4.Perasaan \4
lemah menurun
5.Aritmia saat
aktivitas
menurun
6.Tekanan \4
darah membaik
7. Frekuensi \4
nafas membaik
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Manajemen
D.0017

PeningkatanTIK

Observasi :
1. Identifikasi penyebabpeningkatan
TIK

2. Monitor tanda atau gejala
peningkatan TIK
3. Monitor MAP

Terapeutik :
4. Berikan posisi semi fowler

5. Hindari pemberian cairan 1V
hipotonik

6. Cegah terjadinya kejang

Kolaborasi :

7. Kolaborasi dalam pemberian
sedasi dan anti konvulsan,jika
perlu

8. Kolaborasi pemberian diuretik
osmosis, jika perlu

Manajemen Energi Tindakan
L.05178

Observasi :

1. Identifikasi gangguan tubuhyang
mengakibatkan kelelahan

2. Monitor kelelahan fisik dan
emosional

3. Monitor pola dan jam tidur

4. Monitor lokasi dan
ketidaknyamanan selama
melakukan aktifitas

Terapeutik :

5. Sediakan lingkungan nyaman
dan rendah stimulus
(mis,cahaya,suara,kunjunga n)

6. Lakukan Latihan rentanggerak
pasif/ aktif

7. Berikan aktivitas distriksiyang
menenagkan

8. Fasilitas duduk disisi tempattidur

Edukasi :
9. Anjurkan tirah baring

10. Anjurkan melakukan aktifitas
secara bertahap

11. Anjurkan strategi kopinguntuk
mengurangi kelelahan

12. Anjurkan menghubungiperawat
jika tanda dan gejala kelelahan
tidak berkurang
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2.5.5 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan perilaku atau aktivitas spesifik yang
dikerjakan oleh perawat melaksanakan tindakan intervensi keperawatan. Implementasi
keperawatan merupakan suatu kegiatan pelaksanaan segala jenis rencana keperawatan
dengan tujuan meningkatkan status kesehatan. Implementasi melalui tahap persiapan,

intervensi, dan dokumentasi.(Eva Liatianawati, 2021).

2.5.6 Evaluasi Evaluasi
Evaluasi keperawatan merupakan langkah terakhir dalam proses keperawatanyang
menentukan apakah tujuan tercapai atau sampai manakah tujuan tersebut telahtercapai. Pada
evaluasi ini penulis menggunakan evaluasi proses dan evaluasi hasil.Evaluasi proses ini
dibuat untuk mengetahui keberhasilan tindakan yang dilaksanakan oleh perawat,
sedangkan evaluasi hasil merupakan catatan perkembangan dari keseluruhan tindakan yang
dijadikan sebagai nahan pertimbangan untuk menyusun asuhan keperawatan.(Oktaviani,

2022).



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1  Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian
deskriptif berbentuk studi kasus. Studi kasus adalah jenis penelitian yang mempelajari
suatu masalah dengan melakukan pengambilan data menyeluruh dan menggunakan
berbagai sumber informasi. Waktu dan tempat yang dibatasi juga termasuk kasus yang
dipelajari, dapat berupa peristiwa, aktivitas, atau individu. (Muzayyanah, 2021).

Studi kasus dalam penelitian ini digunakan untuk mendalami mengenai Asuhan
Keperawatan dengan masalah nyeri dalam pemberian jus mentimun terhadap Penurunan
Tekanan Darah Tinggi pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Perak.

3.2  Batasan Istilah

Peneliti perlu mendefinisikan jelas mengenai istilah-istilah yang digunakan
dalam penelitian ini agar terhindar dari kesalah pahaman mengenai judul penelitian. Oleh
karena itu, dalam penelitian ini peneliti sangat perlu memberikan batasan istilah yang
digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut :

1) Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada praktik
keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien /pasien di berbagai

pelayanan kesehatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi,

implementasi, dan evaluasi. (Muhaini Atmayana Purba, 2019).
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2) Nyeri Akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat
dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.
(Mussardo, 2019).

3) Pemberian Jus Mentimun , diantaranya mampu menurunkan tekanan darah
darah tinggi karena mentimun mengandung potassium, magneisum, dan fosfor.
Selain itu mentimun juga berkhasiat untuk kecantikan dan membantu
mengeluarkan racun dalam tubuh.

4) 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).

3.3  Partisipan

Dalam studi kasus ini, peneliti menggunakan subjek yaitu 2 pasien yang mengalami
Penyakit Hipertensi dengan kriteria sebagai berikut :
1) Pasien yang mengalami hipertensi dengan tekanan darah lebih dari 140/90
mmhg
2) Pasien dengan masalah hipertensi yang berumur 40 tahun keatas

3) Pasien yang bersedia dijadikan subjek penelitian

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian karya tulis ini dilakukan di Puskesmas perak yang beralamat. JL. Raya
Perak No. 100, Pagerwojo, Kec. Perak, Kabupaten Jombang, Jawa Timur. Penelitian ini

dimulai pada bulan Mei 2024.



37
3.5  Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan untuk memperoleh informasi sesuali
dengan masalah penelitian ini adalah sebagai berikut :
1) Wawancara

Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide
melalui tanya jawab sehingga dapat dikontruksi makna dalam suatu topik
tertentu.(richard oliver ( dalam Zeithml., 2021).

Dalam penelitian ini, isi dari wawancara meliputi identitas pasien,
keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, riwayat
penyakit keluarga dan informasi tambahan dari keluarga pasien.

2) Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data menggunakan pangamatan langsung
kepada objek yang sedang diteliti (Sugiyono, 2020:145). Fokus dari observasi adalah
pengamatan secara langsung untuk melihat kesenjangan antarateori atau idealnya
dengan fakta dilapangan, sehingga peneliti dapat lebih objektif. Observasi merupakan
salah satu teknik mengamati situasi dan kondisi dilapangan secara langsung
berdasarkan fakta dan kenyataan serta pengalamansendiri yang dialami , jadi dalam
penelitian ini peneliti melakukan observasi degan melakukan pemeriksaan ttv ,
pemeriksaan fisik degan cara melihat(inspeksi), meraba (palpasi), mengetuk (perkusi),
mendegarkan (auskultasi).

3) Dokumentasi

Dokumentasi merupakan dokumentasi dan rekaman yang digunakan dengan

mengacu sumber-sumber yang stabil, valid, dan berguna sebagai bukti yang akurat.

Dalam metode ini dilaksanakan agar memperoleh data dengan
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mudah berupa arsip, foto serta dokumentasi lainnya yang berhubungan dengan
penelitian ini. Dokumentasi merupakan salah satu cara yang dilakukan guna
memperoleh data dengan menggunakan dokumen yang sudah ada serta digunakan
sebagai sumber pendukung dalam melakukan kegiatan penelitian.

Dokumen ini bisa berbentuk tulisan yang berupa literatur-literatur atau juga bisa
dalam berbentuk foto maupun vidio. Dokumentasi ini merupakan pelengkap dari
metode observasi dan wawancara dalam penelitian kualitatif. Hasil penelitian dari
observasi dan wawancara akan lebih lengkap atau kredibeljika didukung oleh proses

pendokumentasian.
3.6  Uji Keabsahan Data
Validitas data dilakukan untuk menilai kualitas dan keakuratan data sehingga diperoleh
data dengan tingkat validitas yang tinggi. Selain mempertimbangkan integritas peneliti
sebagai perangkat utama, pengujian kea bsahan data dilakukan dengan :
1) Memperluas waktu pengamatan atau Tindakan, peneliti mengkaji askep dalam
3x24 jam.
2) Memanfaatkan triangulasi dari tiga sumber data utama yaitu pasien lain,

perawat dan keluarga pasien yang relevan dengan permasalahan yang diteliti

3.7  Analisa Data

Proses pemeriksaan data dilakukan saat peneliti berada di lapangan. Selama tahap
pengumpulan informasi, peneliti menyajikan fakta yang diperoleh hingga semua data
terkumpul dan selanjutnya dilakukan analisa data berdasarkan teori yang akan di
diskusikan. Strategi analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah untuk

mendeskripsikan tanggapan terhadap jawaban yang didapat dari
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analisis wawancara mendalam dengan tujuan menjawab rumusan masalah. Analisis

data yang dilakukan dalam penelitian ini berkonsentrasi pada penggunaan 2 metode

yaitu observasi oleh peneliti dan studi dokumentasi untuk memberikan informasi

tambahan pemahaman dan Kkorelasi spekulasi yang ada sebagai alasan untuk

membuat saran untuk intervensi ini. Susunan analisa data adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Pengumpulan data

Data dikumpulkan menggunakan metode = WOD (wawancara, observasi,
dokumentasi). Hasil ditulis sebagai catatan lapangan dan disalin sebagai catatan
terstruktur.
Mereduksi data

Data yang dikumpulkan dalam bentuk catatan lapangan selama
wawancara disusun  menjadi transkrip dan kemudian dikategorikan menjadi data
subjektif dan data objektif. Hasil diagnosis akan dianalisis dan dibandingkan
dengan nilai normal yang telah ditentukan.
Penyajian data

Data disajikan dalam bentuk table, gambar, bagan ataupunteks naratif.
Demi menjaga kerahasiaan pasien, identitas pasien akan dijamin dengan
menyembunyikannya.
Pembahasan

Data yang ditemukan akan dijadikan objek pembahasan yang kemudian

akan dibandingkan den gan peneliti sebelumnya serta pen  dekatan teoritis yang

terkait dengan perilaku kesehatan.

Kesimpulan

Kesimpulan diambil melalui metode induksi. Data yang terkumpul
mengacu pada data pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan

evaluasi yang telah terkumpul.



40

3.8  Etika Penelitian
Hampir 90% topik penelitian bidang ilmu keperawatan melibatkan manusia sebagai
subjek penelitian. Oleh karena itu, peneliti perlu memahami etika penelitian agar tidak
mengabaikan hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi sujek dalam penelitian
(Nursalam, 2020). Beberapa etika yang menyusun alasan perencanaan dalam penelitian
ini meliputi :
1) Informend consent (persetujuan)

Informend consent merupakan bentuk kesepakatan antara penulis dan
responden denganN memberikan formulir lembar persetujuan. Informend
consent bertujuan agar sujek mengetahui makna dan tujuan penelitian serta
mengetahui implikasinya. Apabila responden menyetujui untuk berpartisipasi, mereka
diminta secara sukarela untuk menandatangani formulir persetujuan.

2) Anonymity (tanpa nama)

Jika menggunakan subjek penelitian, kode hanya akan dicantumkan pada
lembar data dengan atau tanpa menyebutkan nama responden pada lembar alat
ukur sebagai jaminan.

3) Confidentiality (kerahasiaan)

Confidentiality artinya peneliti dapat memastikan bahwa semua data pasien

yang telah dikumpulkan dirahasiakan dan hanya data spesifik yang dilaporkan

sebagai hasil penelitian.



4.1 Hasil Penelitian

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengumpulan Data

Pengambilan data pada studi kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan Dengan

Masalah Nyeri Akut dan Pemberian Jus Mentimun Pada Pasien Hipertensidi Puskesmas

Perak. Data diperoleh dari Puskesmas Perak JI. Raya Perak No.100, Pagerwojo, Kec.Perak,

Kabupaten Jombang, Jawa Timur 61461.

4.1.2 Pengkajian

Tabel 4. 1 Identitas Pasien

Identitas Pasien Pasien 1 Pasien 2
Nama Ny. A Ny. E

Umur 55 48

Agama Islam Islam
Pendidikan Sarjana SLTA
Pekerjaan Guru Swasta Wirausaha
Status Pernikahan Menikah Menikah
Alamat Juwet Glagahan Sumberagung
Suku/Bangsa Jawa Jawa
Tanggal Pengkajian 27 April 2024 27 April 2024

Sumber : Data Primer 2024
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Tabel 4.2 Riwayat Penyakit
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Riwayat Penyakit Pasien 1 Pasien 2
Keluhan Utama Pasien mengatakan pusing Pasien  mengatakan  nyeri
disertai nyeri pada kepala kepala disertai mata terasa
kabur
Riwayat Penyakit Sekarang ~ Pasien mengatakan pada awal Pasien mengatakan pada

Riwayat Penyakit Dahulu

Riwayat Penyakit Keluarga

tahun 2024 pasien sering merasa
kurang enak badan kemudian
pasien datang ke puskesmas
perak untuk
melakukan pemeriksaan
kesehatan, kemudian setelah
dilakukan pemeriksaan pasien
terkena penyakit hipertensi
Diabetes melitus dan asamurat

Pasien mengatakan bahwa tidak
ada kerabat yang mengalami

tanggal 9 Februari 2024 pasien
sedang sakit lalu dibawa ke
puskesmas perak  dengan
keluhan nyeri dan badan sakit
setelah dilakukan pemeriksaan

ternyata pasien terkena
penyakit hipertensi

Diabetes melitus

Pasien mengatakan

bahwasannya tidak ada orang

penyakit yang sama dengan tua atau kerabat yang memiliki
pasien penyakit turunan
Sumber : Data Primer 2024
Tabel 4.3 Perubahan Pola Kesehatan
Pola Kesehatan Pasien 1 Pasien 2
Pola Manajemen Kesehatan ~ Di Rumah: Di Rumah:

Pola Nutrisi

Pola Eliminasi

Pasien saat sakit memilih pergi
ke layanan kesehatan terdekat
untuk mendapatkan pengobatan

Di Rumah:

Pasien mengatakan makan 3kali
sehari dengan porsi sedang
dengan sayur dan berbagai jenis
lauk pauk, seperti tahu, tempe,
telur, ikan,ayam. Pasien minum

sekitar1500 ml/hari

Di Rumah:

Pasien mengatakan BAK 5-6
kali ~ sehari, dengan urine

berwarna kuning jernih dan
memiliki bau urine yang khas.
Selain itu pasien tidak ada
keluhan saat BAK. PasienBAB 1
kali sehari dengan konsistensi
lembek, berwarna

kuning kecoklatan dan bau

Pasien saat sakit memilih
pergi ke layanan kesehatan
terdekat untuk mendapatkan
pengobatan

Di Rumah:

Pasien mengatakan makan 3
kali sehari dengan porsi
besar dengan sayur, tempe,
tahu, telur, ayam. Pasien
minum sekitar 12000 ml/hari

Di Rumah:

Pasien mengatakan BAK 5-
6 kali sehari, dengan urine
berwarna kuning jernih dan
memiliki bau urine yang
khas. Pasien tidak ada
keluhan saat BAK. Pasien
BAB 1 Kkalisehari dengan
konsistensi padat berwarna
kecoklatan

dan bau feses yang khas.



Pola Istirahat Tidur

Pola Aktivitas

Pola Reproduksi

Pola Manajemen Stres

feses yang khas. Pasien
tidakada keluhan saat BAB.

Di Rumah:

Pasien mengatakan tidur
siang 1-2 jam per hari dan
tidur malam selama 6-7 jam
per hari

Di Rumah:

Pasien mengatakan ia
bekerja setiap hari berprofesi
sebagai guru. Pasien mampu
melakukan aktivitas secara
mandiri

Tidak terkaji
Tidak terkaji
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Pasien tidak ada keluhan
saatBAB.

Di Rumabh:

Pasien mengatakan tidur
siang 1-2 jam per hari dan
tidur malam selama 7-8 jam
per hari

Di Rumah:

Pasien mengatakan ia
bekerja setiap hari sebagai
penjualrujak. Pasien mampu
melakukan aktivitas secara
mandiri

Tidak terkaji
Tidak terkaji

Sumber Data Primer 2024

Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik

Observasi Pasien 1 Pasien 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
Kesadaran Compos Mentis Compos Mentis

Keadaan Umum

Pemeriksaan Fisik

Lemah

(Persistem)

Lemah

(Persistem)

Sumber : Data Primer 2023

Tabel 4.5 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Hasil Pasien 1 Hasil Pasien 2 Satuan  Nilai Normal
Darah Lengkap :

Leukosit 22.20 11.52 10~3/uL = 3.6-11
Neutrofil 20.5 235 % 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
Basofil 0.0 0.3 % <1
Neutrofil (Absolute) H92.4 H89.1 % 2.5-7
Limfosit (Absolute) L5.2 L4.4 % 25-40
Monosit (Absolute) 2.3 2.6 % 2-8
Eosinofil (Absolute) LO.0 LO.2 % 30-350
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Basofil (Absolute) 0.1 0.0 % 0-1
Eritrosit (RBC) L1.811 L1.819 10M6/uL  3.8-5.2
Hemoglobin (HGB) L5.53 L5.21 g/dL 11.7-15.5
Hematokrit (HCT) L14.93 L13.91 % 35-47
MCV 82.42 1l 92.3fl 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 10M3/uL 150-440
MPV 6.222 6.656 fl 7-9
Kimia Klinik :

FAAL GINJAL

BUN 151 131 mg/dL 7-20
Kreatinin 15.486 14.00 mg/dL 0.5-1.1
Natrium 134.90 145.76 mEg/L 135-145

Sumber : Rekam Medik Pasien 2024

Tabel 4.6 Terapi Medik

Terapi Medik
Pasien 1 Pasien 2
Gliben Asam mefenamat 500 mg 3x1
Metformin Amlodipin 5 mg 1x1
Amlodipin

Sumber : Rekam Medik Pasien 2024
Tabel 4.7 Analisa Data Pasien 1 dan Pasien 2

Data pasien 1 Etiologi Masalah
Data Subyektif : Hipertensi Nyeri
akutPasien mengatakan sering i

merasa nyeri pada kepala Kerusakan

vascularData Objektif :

1LTTV:

TD: 150/90mmhg

N : 72x/menit

darahS

36,8

RR : 22X/menit

pembuluh darah

i

Penyumbatan pembuluh



2. Keadaan umum : Lemah

3. Kesadaran :
Composmentis

4. GCS : 4-5-6

Data pasien 2

Data subyektif :

Pasien mengatakan sering
nyeri kepala sebelah
kanan

Data Obyektif
1.TTV:
TD : 160/80mmhg
N : 80x/menit

S:36,6
RR : 22x/menit

2. Keadaan umum : Lemah
3. Kesadaran: Compos

mentis

i4. GCS: 4-5-6
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Gangguan sirkulasi

l

Resistensi pembuluh
darah otak
meningkat

l

Peningkatan
pembuluhdarah otak

l

otak

Nyeri Akut
Etiologi : Masalah :
Hipertensi Nyeri akut

l

Kerusakan vascular

pembuluh darah

i

Penyumbatan pembuluh

l

Gangguan sirkulasi otak

darah

Vasokontriks



Resistensi pembuluh
darah otak meningkat

l

Peningkatan
pembuluhdarah otak

l

Nyeri Akut
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4.1.3 Diagnosa Keperawatan

Pasien 1 dan pasien 2 : Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera

fisiologis

4.1.5 Intervensi Keperawatan

Tabel 4.8 Intervesi Keperawatan

Diagnosa Keperawaan
Nyeri akut berhubungan

Dengan agen pencedera

fisiologis

SLKI

L08066

(Tingkat Nyeri)

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan 3x24 jam di
harapkan tingkat nyeri
menurun dengan

kriteria hasil :

SIKI
L08238

(Manajemen Nyeri)
Observasi :
1.1dentifikasi,lokasi,
karakteristik,durasi,
frekuensi,kualitas,

intensitas nyeri

2.ldentivikasi
skalanyeri



Kriteria

()]

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
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3.Identivikasi respo nyeri
non verbal

4.ldentivikasi fakto yang

memperberat dan
Memperingan

5.Monitor keberhasilaan
terapi komplementer yang
sudah diberikan

Terapeutik :
6.Berikan  teknik  non
farmakologis
untuk
Mengurangi nyeri
(TENS,pemberian jus
mentimun,hypnosis,terapi
musik,terapi,pijat,
kompres
hangat atau dingin)

7.Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri

8.Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam
pemilihanstrategi
meredakan nyeri

Edukasi
9.Jelaskan
strategiMeredakan nyeri

Ajarkan teknik non
Farmakologi

untukmengurangi rasa
nyeri

Kolaborasi
10. Kolaborasi Pemberian
analgesik jika perlu



4.1.6

Implementasi Keperawatan
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Tabel 4.9 Implementasi Keperawatan pada Pasien 1

Diagnosa

Nyeri akut

Jam

Hari ke 1

Parafkeperawatan

09.00

09.10

09.25

09.30

09.35

Sabtu 28
April 2024

Membina

I‘a""{
hubungan )

saling
percaya
antara pasien
dan keluarga
Melakukan

pemeriksaan (M

fisik pada

daerah

kepala

(inspeksi,

dan palpasi)
Melakukan identifi

menggunakan

I‘a'"/
angka skala )

nyeri 1-10,

melakukan
identifikasiberapa
lama

durasi nyeri,

melakukan

identifikasifrekuensi

nyeri Melakukan

identifi ‘
(A

kasi respon nyeri

non verbal

dengan

cara

inspeksi

Mengobservasi

Paraf

Jam

Hari ke 2

Jumat 27

08.10

08.20

08.30

08.55

09.10

April 2024
Mengidentifi

kasi lokasi,

nyeri dengan
pemeriksaan
(fisik inspeksi
dan palpasi)

Mengobsevasi

TTV:
TD:150/80
N:80x/menit
S:36,4
RR:22x/menit

Melakukan
identifikasi

karakteristik nyeri

menggunakan angka
skala nyeri 1-10,
melakukan
identifikasiberapa
durasi nyeri,

melakukan identifi
kasi frekuensi

nyeriMemberikan
teknik

non farmakologi

pemberian
jusmentimun
Melakukan
identifikasi
respon nyeri

I_‘a""{

I_‘a""{
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TTV: non verbal
TD:150/90 dengan
cara
i (
N:72X/menit _ Inspeksi
5:36.8 A 0915 Mengidentifikasi
R:22x/menit batasan
Mengiddentifikasi karakteristiknyeri
09.40
Batasan karakteristik 09.20  Menciptakan
nyeri suasana aman
Memberikan
09.45 dan _
nyaman untuk pasien
teknik Non
:_‘.-"’.{
farmakologi
pemberian jus
mentimun
Menciptakan
09.50
suasana aman dan
nyaman untuk pasien
08.25 Melakukan Vel

pemeriksaan fisikpada
daerah kepala (inspeksi
dan palpasi).

melakukan identifikasi
karakteristik nyeri
menggunakan angka skala
nyeri 1-10, Melakukan
identifikasiberapa lama
durasi nyeri,

melakukan identifikasi
frekuensi nyeri



08.45 Melakukan identifikasi

respon nyeri
non verbal dengan

cara inspeksi

08.55 Mengobserfasi TTV:
TTV:
TD:140/90

N:74x/m
S:36,9

RR:22x/menit

09.10 Memberikan

teknik non
farmakologi

pemberian jus
mentimun
09.15 Memgidentifikasi

I_‘a""{

Batasan karakteristikNyeri

09.25 Menciptakan

suasana aman dan nyaman

untuk pasien
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Tabel 4.10 Implementasi Keperawatan pada Pasien 2

Nyeri akut

Diagnosa Jam Hari ke 1

Keperawatan Jumat 27

April
2024
10.00 Membina

hubungan

saling percaya

antara pasien

Paraf Jam

09.40

Hari ke 2 Paraf

Sabtu 28 (A
April 2024
Melakukn

Pemeriksaan

fisik pada daerah

kepala (inspeksi



10.10

10.20

dan keluarga

Melakukan (M
pemeriksaan

fisik pada daerah
kepala (inspeksi dan
palpasi)

Melakukan identifikasi

karakteristik nyeri
menggunakan angka
skala nyeri 1-10,
melakukan identifikasi
berapa lama durasi

nyeri

10.30 Melakukan identifikasi

10.40

10.50

10.55

11.00

respon nyeri
non verbal dengan

cara inspeksi

Mengobservasi [/
TTV:
TD:160/80mmhg
N:80x/menit

S:36,6

R:22x/menit
Memberikan teknik

non farmakologi

pemberian

jus mentimun
Mengidentifikasi
batasan karakteristik

nyeri

Menciptakan suasana amar
Dan nyaman untuk pasien

09.50

10.05

dan palpasi)

Mengobservasi [/
TTV:

TD:160/70
N:81x/menit

S:36,2
RR:23x/menit

Melakukan identifikasi
respon nyeri

non verbal

dengan cara

inspeksi

10.05 Melakukan identifikasi

:_‘.-"’.{

10.15

10.15

10.25

karakteristik nyeri
menggunakan angka
skala nyeri 1-10,

melakukan identifikasi

berapa lama durasi
Memberikan teknik
non farmakologi
pemberian jus
mentim
Mengidentifikasi
batasan karakteristik
nyeri

Menciptakan
suasana aman dan

nyaman untuk pasien

:_‘.-"’.{
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Diagnosa

Keperawatan

Nyeri akut

Jam

09.20 Melakukan pemeriksaan

Hari ke 3 Paraf

Minggu 29

April 2024

I_‘a""{
fisik pada  daerah
kepala (inspeksi dan
palpasi)

09.30 Melakukan identifikasi

10.10

10.25

karakteristik nyeri oA
menggunakan

angkaskala nyeri 1-
10,

melakukan identifikasi
berapalama durasi nyeri,
melakukan identifikasi

fekuensinyeri
09.40
Me

T

lakukan identifikasi C
respon nyeri

non verbal dengan

cara inspeksi
09.50
Me

ngobservasi (A
TTV:

TD:150/80

N:80/menit
S:37
RR:22x/menit

Memberikan teknik

non farmakologi
pemberian jus

mentimun

Menciptakan suasana
amanDan nyaman untuk
pasien

I_‘a""{
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4.1.7 Evaluasi Keperawatan
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Tabel 4.11 Evaluasi Keperawaran Pasien 1 dan Pasien 2 Hari ke-1

Jum’at 27 April 2024 (Harike 1)

Diagnosa

Keperawatan

Nyeri akut

Jam

15.00

Hari ke 1

Klien 1
S: Pasien

mengataka
nmasih

merasakan
nyeri pada

kepala,

O: KU
lemahTTV:
TD:150/70
N:110x/menit

S:36,7
RR:24x/menit
Kesadaran

Composmentis

GCS:4-5-6
Tampak
pernafasan
dada

P:saat bangun
Tidur
Q:Tertusuk
tusuk

R:Area kepala

S:Skala 6

T: Hilang timbul

Jam

16.30

Hari ke 1

Klien 2 (4
S: Pasien

mengatakan
nyerikepala
sebelah

kanan dan mata
kabur

0:K/U Lemah
TTV:

TD: 160/80

N:110x/menit
S:36,6
RR:25x/menit

Kesadaran

Composmentis
GCS:4-5-6

Tampak

pernafasa
ndada
P:saat terlalu

lama berdiri
Q:Tertusuk

tusukR:Area

kepala S:Skala
6

T: Hilang timbul

A: Nyeri Akut

belum teratasi

Paraf



A: Nyeri akut
belum teratasi
P: Intevensi

Dilanjutkan

Membina pasien dan keluarga

Hubungan
saling percaya

antara pasien
dan keluarga

1. Mengidentifikasi

lokasi, karakteristik,
durasi,frekuensi,

kualitas intensitas

nyeri  respon nyeri non verbal

2. Mengidentifikasi
skala nyeri
3. Mengidentifikasi

respon nyeri non

verbal 7. Menciptakan lingkungan
4, Mengobservasi TTV

5. Memberikan teknik

panon farmakologi
pemberian jus mentimun

Menciptakan lingkunganaman

dan nyaman
untuk pasien

P:Intervensi
Dilanjutkan
1. Membina hubungan

saling percaya antara

2. Mengidentifikasi
lokasi, karakteristik,

durasi, frekuensi,
kualitas, dan

intensitas nyeri

3. Mengidentifikasi
skala nyeri

4. Mengidentifikasi

5. Mengobservasi TTV
6. Memberikan teknik
non farmakologi

pemberian jus mentimun

aman dan nyaman

untuk

54

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

Sabtu 28 April 2024 ( Hari ke 2)

Diagnosa

Keperawatan

Nyeri akut

Hari ke 2 Jam
Klien 1 16.00
S: Pasien

mengataka

n

Hari ke 2
Klien 2

S: Pasien

Mengataka
n

Paraf



nyeri kepala

sedikit berkurang
O: K/U baik

TTV:

TD: 150/60

N: 90/menit

S:36,1

RR:23/menit
Kesadaran
Compasmentis
GCS: 4-5-6
Tampak
pernafasan

dada

P:Saat bangun tidur
Q:Tertusuk tusuk
R:Area kepala

S:5

T:Hilang timbul

A: Nyeri Akut
teratasi sebagian

P: Intervensi
dilanjutkan

1. Membina
hubungan

saling percaya
antara pasien

dan keluarga

2. Mengidentifikasi
lokasi,karakteristik,
durasi,frekuensi

kualitas intensitas

nyeri kepala

sebelah
kanan sedikit
berkurang dan

mata O: K/U baik
TTV:
TD:150/90

N:95xmenit
RR:23xmenit
S:36,8
Kesadaran
Compasmentis
GCS: 4-5-6
Tampak
pernafasan
dada

P:Saat telalu
lama berdiri
Q:Tertusuk tusuk
R:Area kepala
S5

T;: Hilang timbul
A: Nyeri akut
teratasi sebagian
P: Intervensi di
lanjutkan

1. Membina
hubungan
saling percaya
antara pasien
dan keluarga

2. Mengidentifikasi
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3. Mengobservasi
TTV durasi,frekuensi

4. Mengidentifikasi
Skala nyeri

5. Memberikan

teknik non
farmakologi
pemberian jus
mentimun

6. Mengidentifikasi
respon nyeri

7. Menciptakan
Lingkungan

aman dan nyaman

bagi pasien
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karakteristik,

kualitas intensitas
nyeri
Mengobservasi
TV

4. Mengidentifikasi
skala nyeri

5. Memberikan teknik
non farmakologi
pemberian jus
mentimun

6. Mengidentifikasi

respon nyeri

7. Menciptakan
lingkunganaman dan
nyaman

untuk pasien
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Tabel 4.13 Evaluasi Keperawaran Pasien 1 dan Pasien 2 Hari ke-3

Minggu 29 April 2024 ( Harike 3)

Diagnosa Jam

Keperawatan 15.00
Nyeri Akut

Hari ke 3 Jam

Klien 1 17.00
S: Pasien

mengatakan
nyeri

kepala

sudah berkurang
O: K/U baik
TTV:
TD:140/90
N:90x/menit

S:36,8
RR:22x/menit
Kesadaran
Composmentis
GCS:4-5-6

Tampak per nafasan
dada

P:Saat bangun tidur
Q:Tertusuk tusuk

R:Area kepalaS:3
T:Hilang timbul
A Nyeri Akut

Sudah berkurang
P: Intervensi dihentikan

Hari ke 3 Paraf

Klien 2
S: Pasien

Mengatakan
nyeri kepala
sebelah

kanan

sudah berkurang
mata tidak kabur
O: K/U baik
TTV:

TD: 140/70
N:90/menitS:37
RR:22x/menit
Kesadaran
Compasmentis

GCS:4-5-6

Tampak per nafasan
dada

P:Saat terlalu

lama berdiri
Q:Tertusuk tusuk
R:Area kepala
S:36,4

T:Hilang timbul
sudah berkurang
A: Nyeri Akut
P:intevensi di
hentikan
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Pengkajian

Hasil dari pengkajian ditemukan beberapa data yaitu dalam pengkajian terhadap
pasien 1 NY. A yang berusia 55 tahun, berjenis kelamin perempuan, mengalami nyeri
kepala keseluruhan dengan pola tidur 6 — 7 jam perhari, sedangkanpasien 2 NY. E yang
berusia 48 tahun, berjenis kelamin perempuan, mengalami nyeri kepala sebelah kanan dan
mata kabur dengan pola tidur 7-8 jam perhari.

Pasien 1 dan pasien 2 mengalami masalah keperawatan yang sama yaitu Nyeri Akut.
Peneliti menumkan perbedaan pada pasien 1 dan pasien 2 dimana pasien 1 sudah terbiasa
minum jus mentimun sedangkan pasien 2 hampir sama sekali tidak pernah minum jus
mentimun.

Menurut Teori (Darmin et al.,2023). Tekanan Darah Tinggi merupakan kondisi yang
di tandai dengan tekanan darah sistolik (TDS) yang dimiliki >140 mmHg dan/atau tekanan
darah diastolic (TDD) yang dimiliki >900 mmHg setelah dilakukan pemeriksaan tekanan
darah berulang. Karena desakan darah yang berlebihan dan hampir tidak konstan pada
arteri. Tekanan dihasilkan oleh kekuatan jantung ketika memompa darah. Hipertensi
berkaitan dengan meningkatnya tekanan pada arterial sistemik, baik diastolik maupun
sistolik secara terus-menerus. Efek samping yang sering di alami yaitu pusing, sering
gelisah, wajah merah, telinga berdengung, sesak napas, mudah lelah, mata berkunang-
kunang.

Menurut Teori (Yuniartika, 2022). 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
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menangis, merintih, menghembuskan nafas, ekspresi wajah (meringis, menggigit bibir, dll),
pergerakan tubuh (gelisah, otot tegang, mondar-mandir, dll), dan interaksi sosial
(menghindari orang lain).

Menurut peneliti pengkajian yang ditemukan pada data di atas sesuai dengan
pengkajian yang ada pada penderita hipertensi. Berdasarkan data menurut peneliti nyeri
kepala pada pasien 1 dan 2 merupakan gejala umum pada seseorang yang menderita
hipertensi, namun sebagian orang mengalami nyeri kepala yang berbedalokasi dan tingkatan
nyeri bisa jadi disebabkan oleh pola aktivitas yang tidak sama,perbedaan aktifitas dalam
berolahraga, usia, dan juga bisa di sebabkan oleh makanan yang di konsumsi. Pemberian
jus mentimun kepada pasien dapat membantu menurunkan tekanan darah tinggi. Buah
mentimun juga mampu membantu menurunkan tekanan darah karena di dalamnya terdapat
kandungan Kkalium, 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.

4.2.2 Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil dari pengkajian kasus pasien 1 dan pasien 2, peneliti menemukan
diagnosis utama Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis . Hal ini
didukung oleh data subjektif pada pasien 1 yang mengalami nyerikepala secara keseluruhan
dengan TD: 150/90mmhg dengan skala 6 . Sedangkan pasien 2 dari data subjektif
menunjukkan nyeri kepala sebelah kanan dengan TD: 160/80mmhg dengan skala 6.
Berdasarkan SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) 2019 Nyeriialah

perasaan atau sensasi emosional yang terkait rusaknya jaringan fisik atau
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fungsional, timbul secara tiba tiba atau bertahap dan skala yang bervariasi dari ringan
hingga berat dengan durasi kurang dari 3 bulan. Tanda dan gejala subjektif yang dialami
oleh pasien adalah nyeri pada kepala. Tanda dan gejala obyektif meliputi sakit/nyeri kepala
terutama di saat bangun tidur.

Menurut peneliti fokus pada penentuan diagnosa Nyeri Akut berhubungan dengan
agen pencedra fisiologis, yang ditemukan pada analisa data pada pasien 1 dengan keluhan
nyeri kepala secara keseluruhan dengan hasil P: Saat bangun tidur,Q: Tertusuk-tusuk, R:
Area kepala, S: Skala 6, T: Hilang timbul, sedangkan pada pasien 2dengan keluhan nyeri
kepala sebelah kanan dan mata kaburdengan hasil P:Saat terlalu lama berdiri, Q: Tertusuk-
tusuk R: Area kepala, S: Skala 6, T: Hilang timbul kondisi ini dapat menyebabkan

terjadinya komplikasi seperti penyakitjantung, stroke, dan ginjal.

4.2.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi yang di berikan adalah SLKI : Nyeri akut dan SIKI : Manajemen nyeri
yaitu : Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
mengidentifikasi skala nyeri, mengidentifikasi respon nyeri non ferbal, memonitor
keberhasilan terapi komplomenter yang sudah di berikan. Memberikan terapi non
farmakologis pemberian jus mentimun untuk mengurangi nyeri, menjelaskan strategi
mengurangi nyeri, mengajarkan teknik non farmakologiuntuk mengurangi rasa nyeri.
Menurut (Koerniawan et al., 2020) Intervensi Keperawatan yaitu menitik beratkan
pada bagaimana proses perencanaan intervensi yang berisi aktivitas yangakan dilakukan
perawat kepada pasien dengan penerapan terapi non farmakologis pemberian jus

mentimun untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien



61

hipertensi serta pencatatan tindakan yang telah dilakukan kepada pasien dan responpasien
terhadap tindakan yang diberikan oleh perawat.

Menurut (Putri et al., 2023). mentimun dengan kaliumnya yang tinggi, memiliki
khasiat meringankan penyakit hipertensi, terutama hipertensitivitas terhadap natrium.
Pemberian jus mentimun ini lebih berpengaruh karena diiringi oleh perubahan pola hidup
yang sehat dan seimbang, salah satunya dengan mengkonsumsi makanan rendah lemak dan
kolesterol tetapi kaya akan serat yang dapat terkandung dalam sayur-sayuran atau buah-
buah segar.

Menurut peneliti, diagnosa yang terjadi pada pasien 1 dan pasien 2 sudah sesuai
dengan batasan karakteristik nyeri yang telah di dapatkan dari analisa data dimana pada
pasien 1 mengalami nyeri kepala secara keseluruhan dengan hasil P:Saat bangun tidur, Q:
Tertusuk-tusuk, R: Area kepala S: Skala 6, T: Hilang timbul,sedangkan pasien 2 dengan
nyeri kepala sebelah kanan dengan hasil P: Saat terlalulama berdiri, Q: Tertusuk-tusuk, R:
Area kepala, S: Skala 6, T: Hilang timbul. Tanda-tanda tersebut termasuk sudah spesifik
dan sesuai pada diagnosa D0077 Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis, oleh karena itu bisa diberikan terapi non farmakologis pemberian jus mentimun

dengan tujuan untuk mengurangi tekanan darah tinggi dan untuk penurunan rasa nyeri.

4.2.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi dilakukan pada pasien 1 dan 2 dari SIKI : Manajemen nyeri :
Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
mengidentifikasi skala nyeri, mengidentifikasi respon nyeri non ferbal, memonitor
keberhasilan terapi komplomenter yang sudah di berikan. Memberikan terapi non

farmakologis pemberian jus mentimun untuk mengurangi nyeri, menjelaskan
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strategi mengurangi nyeri, mengajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangirasa
nyeri.

Menurut (Nursalam 2019) tahapan pelaksanaan rencana intervensi bertujuan pada
pencapaian tujuan tertentu. Tahap implementasi mengikuti definisi dan perencaan
intervensi yang sesuai untuk pasien. Implementasi mencakup tindakan mandiri oleh
perawat dan tindakan kolaboratif dengan anggota tim kesehatan lainnya. Selanjutnya,
rencana intervensi khusus diterapkan untuk mengubah unsur- unsur yang dapat
memengaruhi kondisi medis pasien.

Menurut peneliti, implementasi yang dapat di lakukan pada pasien 1 dan pasien 2
dapat berbeda tergantung kondisi masing masing pasien. Sebagai peneliti harus bisa
menyesuaikan intervensi yang telah di rencanakan dengan kondisi spesifik untuk

memberikan perawatan yang sesuai pada pasien.

4.2.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan pada pasien 1 selama 3 hari menunjukkan adanya perbaikan
kondisi pada pasien 1 ditandai dengan nyeri kepala berkurang kesadaran normal
(composmentis), TD 140/90, RR 22X/menit, pasien tampak lebih fresh karena bisa tidur
dengan nyenyak dengan pola tidur 6-7 jam perhari, P: Saat banguntidur, Q: Tertusuk-tusuk,
R: Area kepala, S: 3 , T: Hilang timbul , sedangkan pada pasien 2 selama 3 hari
menunjukkan adanya perbaikan kondisi kesehatan di tandaidengan nyeri kepala sebelah
kanan dan matakabur sudah berkurang, pasien mampumelakukan aktivitas sehari hari
secara mandiri, kesadaran (composmentis), TD 140/70, RR 22X/menit, pasien tampak lebih
tenang dengan pola tidur 7-8 jam perhari, P: Saat terlalu lama berdiri, Q: Tertusuk-tusuk,

R: Area kepala, S: 4, T: Hilang timbul.
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Berdasarkan literatur pemenuhan kebutuhan oksigenasi Oktaviani tahun 2022

evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses  keperawatan yang

dilakukan untuk menentukan pencapaian tujuan. Eva luasi proses dilakukan untuk
menilai keberhasilan tindakan yang dilakukan perawat, dan evaluasi hasil adalah catatan
kemajuan umum dan tindakan yang diambil dalam perencanaan asuhan keperawatan.
Menurut peneliti, pasien 1 dan pasien 2 mengalami kemajuan yang signifikanselama
perawatan, karena pasien kooperatif Pasien 1 menunjukkan nyeri kepala sudah berkurang
selama 3 hari perawatan. Sedangkan pada pasien 2 menunjukkan bahwa nyeri kepala kanan

sudah berkurang dan pasien mampu melakukan aktivitasdengan mandiri.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi penelitian dan pembahasan masalah keperawatan nyeri akut pada
pasien 1 dan pasien 2 dengan penyakit Hipertensi di puskesmas perak Jombang maka
peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Berdasarkan pengkajian pada tanggal 27 April 2024 didapatkan perbedaanantara
kedua pasien. Pasien 1 mengalami nyeri kepala secara keseluruhan. Sedangkan
pasien 2 mengalami nyeri kepala sebelah kanan dan mata kabur.

2. Prioritas diagnosa keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 adalah nyeri akut
yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

3. Intervensi keperawatan untuk kedua pasien Hipertensi dengan masalah Nyeri
akut berfokus pada pemberian terapi non farmakologi pemberian jus mentimun,
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
mengidentifikasi skala nyeri, mengidentifikasi respon nyeri non ferbal,
memonitor berhasilan terapi komplomenter yang sudah di berikan.

4. Implementasi keperawatan pada kedua pasien, yaitu Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala
nyeri, mengidentifikasi respon nyeri non ferbal, Memberikan terapi non
farmakologis pemberian jus mentimun untuk mengurangi nyeri (TENS,
hypnosis, terapi musik, terapi pijat, kompres hangat/dingin)

5. Evaluasi keperawatan pada hari kesatu, keluhan kedua pasien belum teratasi,

pada hari ke dua keluhan kedua pasien sudah mulai membaik, pada hari ke tiga
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pasien 1 nyeri kepala sudah teratasi , sedangkan pasien 2 nyeri kepala sebelahkanan
sudah berkurang.
5.2  Saran
1. Bagi pasien dan keluarga
Pasien harus menjalani gaya hidup sehat, diit yang seimbang, olahraga teratur,
serta mengikuti anjuran dokter, dan melibatkan keluarga dalam memberi dukungan
emosional untuk membantu mengatasi permasalahan yang dialami pasien.
2. Bagi perawat
Perawat yang merawat pasien HIPERTENSI berperan penting dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan harapan terus
berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya seperti dokter, ahli gizi, untuk mencapai
hasil perawatan yang diinginkan.
3. Bagi peneliti lainnya
Bagi peneliti yang tertarik untuk memperluas topik asuhan keperawatan pada
pasien penyakit Hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut diharapkan
dapat menambahkan referensi yang relevan untuk memper luas wawasan dalam

bidang ini
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Asuhan Keperawatan pada pasien “..Y.‘.\............

Dengan Diagnosa Medis H‘Q&‘ﬁ““mm

di Ruanghm \MQ Quireva S Perak

I. PENGKAJIAN
A. Tanggal Masuk . 27 A 2074
B. Jam masuk . 03-00 .
C. Tanggal Pengkajion  -.21.- QL 2004
D. Jam Pengkajian . 9330
E. NoRM XXX X
F. Identitas
1. Identitas pasien
a. Nama “\{A
b. Umur . 55 TﬂhUﬂ
c. Jenis kelamin 3 Petemguan
1 K . lstam
e. Pendidikan ... Satjana,
£ Pekerjan . Gury Swasta
2: Hiwas \vwet 6tagalan
h. Status Pernikahan Nenteah
2. Penanggung Jawab Pasien
a. Nama TN"L
b 60 Talwun
c. Jenis kelamin Lﬂ\f\ —Lﬂ\F\
d. Agama lsLam
e. Pendidikan SMA
f Pekerjaan (edagang
g. Alamat Juwek Glﬂ%\\ﬂn
h. Hub. Dengan PX Svami
G. Riwayat Keschatan
1. Keluhan Utama
Hyeri  Kepaa
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2. Riwayat Keschatan Sckarang | .
Kiien meommn nyeri pala \cepalanya  dan merasa pusing

pada awal Eahun 1029 . kenmudian pasien datang ke  puskesmas
pecale UMUe metarikan pemerlesaan cesehatan | ewaicn
setewal danon gevekoan pasien | teqreda gemall
ertensi

3. Riwayat Keschatan Dahulu e z
e Memiliki twayat penaalck dioletes mevkus dan

asam  urak

4. Riwayat Kesehatan Keluarga

Pasien. mengalaean_bohwa Yidak ada eerabat Yang
MegaIAN._ penyait Sama, &engan pasien

H. Pola Fungsi Kesehatan
1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan

a. Merokok : Jumlah :......7....... Tenigs. oo oovuanid Ketergantungan: ........cccoeeseeuuees

b. Alkohol : Jumlah....... S Jenis:........T.......Ketergantungan:............ Treruenne

c. Obat-obatan : Jumlah:.... 7 ........ Jemissosonsasiil Ketergantungan: ... 7w

d. Alergi:. TO¥

¢. Harapan dirawat di RS : Agﬂr CCM\ SQNVU\\

f. Pengetahuan tentang penyakit : PO«S\ﬁﬂ N\m‘ﬂ\\\i\ {a\\qm ?e“\_'lqph\%
g Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : CUkLp *a“u

h. Data lain:. NAE.. A%

2. Nutrisi dan Metabolik
a. Jenis diet : SYAS\ » Yean .
b. DicvPantangan : VIAKANAN Yang tingg) garam
 Jumlahporsiz, 3%.1_ditumak 2% [ dies
Nafsu makan : MenU'fUI'\
. Kesulitan menelan : h&q\.‘ QAM

C.
d.
¢ .
f. Jumlah cairan/minum :..1300. M\ [ ey
g
h

Jenis cairan -... 0. Ui\
. Datalain: Na2g_Addt
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3. Aktivitas dan Latihan

[ Kemampuan perawatan diri_ o [ ]2 [3 |4
Makan/minum \/,

Mandi V4

Toileting v,

Berpakaian Vv,

Berpindah vV

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM | V'

0: Mandiri 2: Dibantu orang 4: Tergantung total

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat
a. Alat bantu : 'T!dd\\L AGA
b. Data lain : Tldaﬂc_ ﬁdﬂ
4. Tidur dan Istirahat
o Kebiasaan tidur: 10U 540G | -2 Jam . Tidu magm ¢ -7 jam [ hari
b. Lamatidur:..[O_jam_Qec har
¢, Masalah tidur: _Jlcoy AW wg ¥ gaslen | meraga, qusing
d. Data lain: NY€N._Qodor ¥eRa
5. Eliminasi
Kebiasaan defekasi : .\ X, Sehari
Pola defekasi : 811291 _hary
Wamna feses : kecorratan
Kolostomi : \do ada kowostomt
Kebiasaon milsi :, 3.7.6..75, Sehan
Pola miksi : .4, _jaM _serau
Wama urine : W“‘(\g “(Uh
Jumlah urine -, £, 490 _ sehadi
i Datalain:... Y10 ada
6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) %
a. Hargadiri: WVG(\Q pefcaya A'“
Peran - 580491 )y Sumat {40992
c. Identitas diri : Swa“q .‘\70
d. Ideal diri : MNQU Met\}%& contoh ‘oaq’a angk - anakg o
e. Penampil .GC(‘Y\‘/\
“dapai mengeLesalian mardiah
Ydae ada

7. Peran dan Hubungan Sosial

Sebagai yasen & puskesmas  feak

b. Penampilan peran : b
c. Sistem pendukung : (ce\uarga AM[\ D\MF

d. Interaksi dengan orang lain : ba\l\t
c. Dawlain:.. Y42k ada

FE m 8 a0 TP

o

f. Koping:

g. Data lain:

a. Peran saat ini:
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8. Scksual dan Reproduksi \ B
v, Trobunsl g sikasal . WA YELEA

b. Hambatan hubungan scksual : “idox Yerea

c. Periode menstruasi : a2 \CWD\S"
d. Masalah menstruasi : TWac \QWQS\
¢. Datalain: Tdac adg
9. Kognitif Perseptual .
a. Kcadaan mental : Ga\f-‘ :
b Bebicara:. Dagal. beticaradengan bait
¢. Kemampuan memahami : bale
d. Ansietas:. LAE
. Pendengaran:, NOTMAL 1 mampy mendengar dengan baie
f. Penglihatan ;. R( AL
o Nyeri: DlYeri_gada bagian FepALA

h. Data lain ;.1 92€ ada

10, Nilai dan Keyakinan
a. Agama yang dianut : lsLam
b. Nilai/keyakinan terhadap Kcuyakin%guk sepabuh barena Aush
A

c. Datalain:. ) \04¢ A

I. Pengkajian
a. Vital Sign
Suhu . 36.8°C . RR 2128 menit
b. Kesadaran :CDMQOS M%ﬁf
GCS A9

c. Keadaan Umum
a. Status gizi :Iyﬁemuk [J Normal [] Kurus

Berat Badan :.JO.£9........... Tinggi [?an T
b. Sikap : [JTenang [[] Gelisah [YMenahan nyeri

d. Pemeriksaan Fisik

1) Kepala
a. Wama rambut : H'I"GM
b. Kuantitas rambut - PAMPUE_ Mengebar faka
c. Tekstur rambut ;.. A5 Al
d. Kulitkepala: 1140 4da kg
¢. Bentuk kepala: O VAL
{ Datalain: .. NAA% Ada

2) Mata ‘
a. Konjungtiva : anemig
b, Sclera: {2€10AT__11daic adn  yembenggan
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¢. Reflck pupil : M%gedL saakt m}n m}'a‘yq
d. Bolamata: \\'\\qf"‘
c. Data lain: tiday ada
3) Telinga
a. Bentuk telinga : NYMAY |
b. Kesimetrisan:.Simedris fanan Kicl
c. Pengelusran caian:. Y90k _ida
&, Datalain:.... \OAl 444
4) Hidung dan Sinus

a. Bentuk hidung :. (%38
b, Wama:. SANO Matang

c. Datalain: Ydae ady

5) Mulut dan tenggorokan )
mibi: UNOMAN NorMal  Dyaia letak (imedris di feyah

Mukosa : \embay

Gigi:. vesih

Lidah: . Aida\C._ador . otoran
Patatum - 11A0E A yangtum
Faring ... \WQ4K  ador UL A
Data lain: Y142F _dlda

6) Leher
Wama:...S. 00 _patang :

Posisi rakea :_TElefalc 3L tengap
Pembesaran tiroid : t1dalc ada
JVP: tidar QJOI

Data lain : tdak ada

7) Thorax

* Paru-Paru

o Bentuk dada: SIMHAE EANGN i

b. Frekuensinafas: .|t - 27 MFQ’/ naeni ¥
¢. Kedalaman nafas ;. f0rMal

& Jenis permafasan : PEMMAFASaN _dad A _

e Polamafus:. HAAE 4oy femarasan, _coping bidung
£

g

h

Retraksi dada : hdap aJa
Irama nafas : “b'w”"'w"

kspansi paru - LK ... Eellea(
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= Jantung

Ydope A2 nue gat

j. Nyeri:
k Batasparu:..3CS. €€ 2. LEA L. garu. A )\CS. te 2
I Suara nafas ;.. V.As\lcULe

{idae ada Suatd ™ Fanibohan

m. Suara tambahan :

n. Data lain : \\dDW olda

a. Ictus cordis :

A )

9- ¢

Nyeri : \’&Q‘C W ﬂqe“ di \ﬂ\t\\Unq

Batas jantung :. \CS. 4 . 7

Bunyi jantung : { £9Y4 0

e 0 T

Suara tambahan: § A 4K 4dq .

£ Dafalain: h&\t odn

8) Abdomen

a.

F R ™o a0 o

Bentuk perut: 2ULAY

Wama kulit :

SAWO _wig tana

Lingkar pcrm

“d“V— lerkali

Bising usus :..

Yidak I-vz\’ém?

tdar ada_ g a

Massa :

Acites :

h dﬂ\ aga ﬂClFCf

didak ada nyeri

Nyeri :
Data lain :

9) Genetalia:

a. Kondisi meatus :
b. Kelainan skrotum :
¢. Odem vulva:

tida¢ ada”

\dae ’(eﬂfﬂf\

Fdag  Ferea;

l’\clar- tereaj(

d. Kelainan: d»aF "Cfmfl
e. Datalain: T‘(&QF ﬂd"

10) Ekstremitas X |J"
a. Kekuatan otot: S\x

(CMQ
b. Turgor:
c. Odem: tlJaL A Od«?/Q/\
d Nyeri:..dalc adon  nyer
c. Wamna kulit : .. SAWO Mafanq
f. Akral: anj:ﬁ
g Sianosis: HJQF aéa
h. Parese: '{'MK QA@
i. Alatbantu: hf‘ﬁf— aq49
j. Datalain: Ldar ada
Dep. Keperavtn Nedil Besh Proi M Kepeavaa TS e bobang i



e Panwknm?ﬂmg}% Dq(ﬂ\\\m}&'\gt ‘nm normat

Levkosit 11 (oA fub s
NetofiL 205 % vr e
Limposit 10 A 1:3-3.¢
Monosit o5~ % 28
Eosinopi _ °© /o n=q
BanfiL  ©°0 7 4|
Nevtrori.  Herq % 197
Cubpwre)
£ Terapi Medik
GLiben Ll |

Metiormin 50 g (x|

Amwodigin 1o mgy | % |

Vit 8y




11. ANALISA DATA

NO DATA ETIOLOGI MASALAH
\ [Data Subjer Hretlonst | Myed Ago
m(\ Nelge‘\h\ m}n fada # +0
ket usaan
Dala Objexlig = Trv : pembuiuh
150/ "‘““j datah
N © 72 %/ment vascueel
- 3c,8% B
b 22 %/M
kU * Lemalt Penyumbaton
kesadaran ompoimenti R eMbuwhdarch
Ges:4-5-¢ *
Gangpuan
SIS
ota\
4
Pesistenst
peruuh daahh
otag menirgo}
«
Nyert Avot
Do, Kperavat Heka Beah Prod A eperswaanISKes Kl Jong i




1IL.DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) !
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IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

NO.

SDKI

SLKI

SIKI

Pyeri Avat bd
Agen gencedesa
{is\ow0gis

Eegerawatan sewmma
3% 24 jam Shamgran
K nyeri. menurun

dengan iteria hasiy, -

L frexvensi nadd ()

1. \\;ow\ nagas (C:%

3. Kewhan nwert €4

4 Merings - Cs

5 - Geual (s%
Cs)

¢ - lcesutiton
Andv(

Setewh divaguean tindagcan

Mand\epen
\.081
Obsewasi
(- ldentigikast Wweasi:
Fuaokas. kaca e s .
duast , greruensy,
\tensi¥as o ager
2. |dentie i seaa (\30'(\
3 \denkigikast tesgon
(e non vesya-
& \Aen\ YA garelor yary)
(;A‘G“(R ak dan
eMgexingan nyesi
€ - Wentighyass GS‘XN
W

Meri \
¢ \ n\\ﬁms\ Q gy

‘eega\t\m“ a\\o\g

1 mookoc zfcm\ng
(@(%wamn A(\a\§ N\
Taqqa)h\c

8" Berkan fermik (-
farmaowg\s \)‘\\UF

Fash

\ﬁ“(\ S\\C\ Yexap

9 Yol
6}( t‘q ‘iurp‘mﬂ

o Mn(\ a6 i hat

on 4icur

TAvkas :

(1 Jounsean Renyy Y.
Qeitode « dan ey
Nf)g\

\2. QS\ASMn shales)

eﬂgu«mg\ t\jen .

\3: Pm Uiran meven

sesuay af\Ulan

I{- AAut\car\ ok
SIE Te

8\’\

[4{]

—

kefa
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN
KARYA TULIS ILMIAH
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NIM : 211210009
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V.IMPLEMENTASI

NO. | HARV
DX | TGL

JAM

TINDAKAN KEPERAWATAN

PARAF

&, Ymal

074

bty
Ve pei

\- Mgy
20 Ak

27 Aer(\l

05-00

09,50

09):00

v membitey huburgan saurg geicoya

2. Mewarvkdn Qemerirsaan isy

daecah keoara (
it RAL™ Cnsgesst dan

3. Mewuran \dentigitast menoyuarat
Skawr Ny |- 1o
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a0t een

§- metoeiian \etag fon-garmars)s
gevigelAD 1 ANeRKon

L. mewuran iéer\\'\(&w\ (eson
nger O vehal denan A

Seees
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Cemberian §01 menkiun

b MelarUan gemerigsaan Kiske
(’0\30\ daexan ek
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I\ Mewgdedn idenphifi Fasi ey udkg

b Smla\o hyeri ‘i 10
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1% vency taygn \ingkungan v
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-

\ .
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A
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V1. EVALUASI

NO. | NO. DX

TGL
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JAM EVALUASI
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Ay
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014
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