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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI
INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BANYUMAS

Latar belakang : Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah dari batas normal
yang menyebabkan kerusakan vaskuler pembuluh darah. Dampak dari hipertensi
adalah nyeri kepala, karena terjadi gangguan sirkulasi pada otak yang menyebabkan
meningkatnya resistensi pembuluh darah. Salah satu tindakan non farmakologi pada
pasien hipertensi adalah dengan penerapan terapi komplementer slow stroke back
massage dan kompres hangat.

Tujuan : Mampu memberikan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien hipertensi
di instalasi gawat darurat RSUD Banyumas.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif, pengumpulan
data melalui wawancara, observasi dan dokumentasi.

Hasil : Hasil dari pengkajian pada analisa data didapatkan masalah keperawatan nyeri
akut. Intervensi yang dilakukan yaitu pengkajian nyeri komprehensif, memantau
tanda — tanda vital, memberikan tindakan komplementer slow stroke back massage
dan kompres hangat, mengkolaborasikan analgesik. Implementasi setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x24 jam terjadi penurunan skala nyeri dan tekanan
darah, pada pasien 1 sebelum dilakukan penerapan SSBM dan kompres hangat nyeri
yang dirasakan skala 6, tekanan darah 224/127 mmHg dan setelah penerapan nyeri
yang dirasakan menjadi skala 3 serta tekanan darah menjadi 150/90 mmHg. Pada
pasien 2 sebelum penerapan nyeri yang dirasakan skala 5, tekanan darah 190/108
mmHg, setelah penerapan nyeri yang dirasakan menjadi skala 2 serta tekanan darah
menjadi 120/80 mmHg.

Rekomendasi : Studi kasus ini untuk peningkatan kualitas asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dengan penerapan slow stroke back massage dan kompres hangat
untuk menurunkan skala nyeri dan tekanan darah.

Kata kunci : Hipertensi, Nyeri akut, Slow stroke back massage dan kompres hangat
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ABSTRACT
NURSING IN PATIENT WITH HYPERTENSION ACUTE PAIN IN THE
INSTALLATION OF EMERGENCY HOSPITAL BANYUMAS

Background : Hypertension is an increase in blood pressure from the normal level
that cause vaskular damage to blood vessels. Effect of hypertension is are headache,
because any interruption of circulation in the brain that leads to increased vascular
resistance. One of the non- pharmacological measures in the hypertensive patient is
applications of complementary theraphy slow stroke back massage and warm
compresses.

Objective : Being able to provide nursing care in hypertensive patient with acute pain
in the emergency care units installation of hospitals Banyumas.

Method : This study used a descriptive case study, collected data used by interviews,
observation and documentation.

Results: The results of the assessment analysis of data obtained nursing problems of
acute pain. Intervention is a comprehensive pain assessment, monitoring signs - vital
signs, providing complementary action of slow stroke back massage and warm
compresses, provide an analgesic. Implementation after 3x24 hours of nursing action
decreased pain scale an blood pressure. In patient 1 before the application of SSBM
and warm compresser of pain felt on a scale of 6, blood pressure 224/127 mmHg, and
after applying the perceived pain to a scale 3 and blood pressure to 150/90 mmHg. In
patient 2 before application of pain felt on a scale of 5, blood pressure 190/108
mmHg, and after applying the perceived pain to a scale 2 and blood pressure to
120/89 mmHg.

Recommendation : This case study is to improve the quality of nursing care in
hypertensive patient with the application of slow stroke back massage and warm
compresses to reduce pain scale and blood pressure.

Keywords : Hypertension, acute pain, Slow stroke back massage and warm
compresses
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2Lecturer College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah dari batas normal yang mengakibatkan
peningkatan angka morbiditas maupun mortalitas, tekanan darah fase
sistolik 140 mmHg menunjukkan keadaan darah yang sedang dipompa
oleh jantung dan fase diastolik 90 mmHg menunjukkan keadaan darah
yang kembali ke jantung (Triyanto, 2014).

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2011
menunjukkan 1 milyar orang di dunia menderita hipertensi. Angka
kejadian hipertensi akan terus meningkat dan diprediksi pada tahun 2025
sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi
(Depkes RI, 2017).

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan vaskuler pembuluh
darah, sehingga menyebabkan nyeri pada kepala hingga tengkuk. Terjadi
perubahan struktur dalam arteri — arteri kecil dan arteriola menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah. Jika pembuluh darah menyempit
menyebabkan gangguan sirkulasi pada otak. Gangguan sirkulasi pada otak
dapat menyebabkan resistensi pembuluh darah meningkat dan
mengakibatkan nyeri pada kepala (Nurarif & Kusuma, 2015).

Salah satu tanda gejala dari hipertensi adalah nyeri kepala. Nyeri
kepala atau dalam bahasa kedokteran biasa disebut dengan cephalgia.
Nyeri kepala merupakan rasa tidak mengenakkan atau rasa sakit pada
seluruh daerah kepala dengan batas bawah dari dagu sampai ke daerah
belakang kepala atau area oksipital dan sebagian daerah tengkuk. Dalam
hal ini biasanya tim medis akan memberikan diagnosa nyeri akut

(Purwandari dan Sari, 2016). Nyeri akut merupakan suatu pengalaman
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sensorik yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau
fungsional, dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang
dari 3 bulan (PPNI, 2016). Nyeri akut dapat dideskripsikan sebagai nyeri yang
terjadi setelah cedera akut, penyakit ataupun intervensi bedah. Memiliki
intensitas nyeri yang berbeda — beda setiap individunya, nyeri hilang dengan
atau tanpa pengobatan. Pasien yang mengalami nyeri akut biasanya
menunjukkan gejala seperti keringat yang meningkat, denyut jantung dan
tekanan darah meningkat serta pallor (Mubarak et al., 2015).

Data yang sering muncul pada pasien dengan nyeri akut yaitu
mengungkapkan bukti nyeri dengan standar periksa nyeri, ekspresi wajah
tampak kacau, mata kurang bercahaya, gelisah, dan mengeluh tentang
intensitas nyeri yang dirasakan menggunakan standar skala nyeri. Beberapa
pasien nyeri juga mengalami perubahan parameter fisiologis seperti tekanan
darah, frekuensi pernapasan, saturasi oksigen, serta end — tidal karbon
dioksida (Herdman & T.Heather 2015).

Nyeri pada hipertensi menjadi tanda bahwa ada konstriksi arterioli,
yang membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan
dinding arteri. Dan apabila hipertensi tidak segera ditangani maka akan timbul
komplikasi kardiovaskuler, yang membuat jantung mengalami arterosklerosis
dan akan menyebabkan serangan jantung. Jika peristiwa tersebut terjadi di
otak maka dapat menyebabkan stroke (Irianto, 2014). Hipertensi membuat
penderita asimtomatik sehingga saat penanganannya terlambat atau
mengalami komplikasi jangka panjang maka membutuhkan banyak medikasi
agar tekanan darah dapat terkendali kembali (Dona & Mary, 2014).

Terapi yang dapat dilakukan untuk mengobati atau mengendalikan
tekanan darah tinggi serta mengurangi nyeri, yaitu dengan terapi farmakologis
dan terapi non farmakologis. Terapi farmakologis pada pasien hipertensi
merupakan terapi yang menggunakan obat — obatan antihipertensi yang

terbukti dapat menurunkan tekanan darah. Terapi non farmakologis
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merupakan terapi dengan berbagai modifikasi untuk pelengkap pengobatan
medis (Kosasih dan Hasan, 2014). Beberapa terapi komplementer pada pasien
hipertensi untuk mengurangi nyeri yaitu dengan distraksi relaksasi, nafas
dalam, penggunaan bahan — bahan alami yang ada disekitar dan terapi slow
stroke back massage serta kompres hangat.

Slow stroke back massage adalah stimulasi pada kulit dengan tujuan
menghilangkan rasa nyeri, bekerja dengan mendorong pelepasan endhoprin
sehingga memblok transmisi stimulasi nyeri. Cara kerja lainnya adalah
dengan mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar
dan lebih cepat, sehingga menurunkan nyeri melalui serabut C dan A-delta
berdiameter kecil sekaligus menutup gerbang sinap untuk transmisi impuls
nyeri (Purnamadewi, 2014). Sedangkan kompres hangat merupakan salah satu
cara pengurangan nyeri dengan energi panas melalui konduksi, dimana panas
tersebut dapat menyebabkan vasodilitasi (pelebaran pembuluh darah),
meningkatkan relaksasi otot sehingga sirkulasi meningkat, oksigen serta
nutrisi kejaringan juga bertambah (Potter & Perry, 2014).

Menurut Purwandari dan Sari (2016), slow stroke back massage dapat
mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi serta dapat menurunkan
tekanan darah. Hasil penelitian didapatkan responden pertama mengalami
penurunan skala nyeri sebanyak 4 skala, responden kedua dan ketiga
mengalami penurunan skala nyeri sebanyak 5 skala. Hasilnya responden
pertama dan responden kedua berada di skala nyeri 2, sedangkan responden
ketiga berada di skala nyeri 1.

Berdasarkan laporan data BOR tahun 2018 di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Banyumas diagnosa medis hipertensi termasuk dalam penyakit 10
besar yang dialami oleh pasien, dengan presentase 7%. Dari uraian diatas
maka penulis berminat melakukan pengelolaan asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dengan penerapan slow stroke back massage dan kompres

hangat untuk mengurangi nyeri kepala, dalam bentuk Karya Tulis IImiah.
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1.2 Rumusan Masalah
1) Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
dalam menurunkan nyeri kepala ?
2) Bagaimanakah terapi slow stroke back massage dan kompres hangat
dapat menurunkan nyeri pada pasien hipertensi ?
1.3 Tujuan Studi Kasus
1.) Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien
hipertensi dalam mengurangi tingkat nyeri dengan slow stroke back
massage dan kompres hangat.
2.) Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan masalah nyeri akut
b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan
slow stroke back massage dan kompres hangat
c. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan
slow stroke back massage dan kompres hangat
d. Mendeskripsikan pelaksanaan tindakan slow stroke back
massage dan kompres hangat
1.4 Manfaat Studi Kasus
1) Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menangani rasa nyeri
kepala pasien hipertensi dengan slow stroke back massage dan
kompres hangat.
2) Bagi Pengembangan Iimu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien

hipertensi.
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3)

4)

Bagi Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan
kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien hipertensi dan
mengimplementasikan prosedur slow stroke back massage dan
kompres hangat pada asuhan keperawatan pasien hipertensi.

Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dapat meningkatkan peran serta perawat dalam
mengaplikasikan terapi slow stroke back massage dan kompres
hangat, serta untuk mempertahankan hubungan kerjasama yang baik
antara tenaga kesehatan dengan klien sehingga dapat meningkatkan

mutu pelayanan yang optimal.
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