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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI
AKUT DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah yang
dialami seseorang. Dimana tekanan darah tersebut melebihi batas normal dengan sistolik
> 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg. Secara umum manajemen hipertensi dibagi
menjadi dua yaitu manajemen secara farmakologis dan nonfarmakologis, dalam
penatalaksanaan secara non farmakologis dapat menggunakan terapi relaksasi slow deep
breathing untuk menurunkan intensitas nyeri.

Tujuan : Menguraikan hasil analisa asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri
akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode : Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Instrumen studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP slow deep
breathing, dan lembar observasi pengkajian nyeri. Data diperoleh dari hasil wawancara,
pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Subjek terdiri dari 5 pasien dewasa yang
mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi
didapatkan data keluhan utama yaitu nyeri akut bagian kepala. Diagnosa keperawatan
prioritas pada pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera
biologis.

Intervensi keperawatan yang dilakukan, yaitu manajemen nyeri dengan slow deep
breathing.

Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 6 jam yaitu, manajemen nyeri :
Mengkaji nyeri secara komperhensif meliputi (lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi),
Monitor TTV, Monitor tingkat nyeri, Mengajarkan teknik non farmakologi untuk
mengurangi nyeri (slow deep breathing), Kolaborasi pemberian analgesic.

Rekomendasi : Diharapkan Slow Deep Breathing dapat dijadikan SOP penatalaksanaan
non farmakologi nyeri hipertensi.

Kata Kunci ;
Hipertensi, Nyeri Akut, Slow Deep Breathing
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS OF HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE
PAIN IN EMERGENCY ROOM AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Hypertension is a condition of increased blood pressure experienced by a
person. Where the blood pressure exceeds the normal limit with a systolic of 140 mmHg
and a diastolic of 90 mmHg. In general, hypertension management is divided into two,
namely pharmacological and non-pharmacological management, non-pharmacological
management can use slow deep breathing relaxation therapy to reduce pain intensity.
Objective: Describing analizing of nursing care for hypertensive patients with acute pain
in the emergency room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods: This scientific work used a descriptive method with a case study approach. The
case study instrument uses the nursing care format, slow deep breathing SOP, and pain
assessment observation sheets. Data were obtained from interviews, physical
examinations, and documentation studied. Subjects consisted of 5 adult patients with
hypertension with acute pain nursing problems.

Nursing Care Results: The results of the assessment conducted on hypertensive patients
obtained data on the main complaint, namely acute pain in the head. Priority nursing
diagnosis in hypertensive patients is acute pain associated with biologic injury agents as
evidenced by the patient complaining of pain. Nursing interventions carried out, namely
pain management with slow deep breathing. Implementation of nursing carried out for 6
hours, namely, pain management: Assessing pain comprehensively including (location,
characteristics, duration, frequency), Monitor vital signs, Monitor pain levels, Teach non-
pharmacological techniques to reduce pain (slow deep breathing), Collaborative
administration of analgesics.

Recommendation: It is hoped that Slow Deep Breathing can be used as a SOP for non-
pharmacological management of hypertension pain.

Keywords ;
Acute Pain, Hypertension, Slow Deep Breathing
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit dimana adanya tekanan darah yang
meningkat baik sistolik maupun diastolik (Tamrin & Wibowo, 2018).
Peningkatan tekanan darah merupakan suatu faktor resiko utama penyakit
pada kardivaskular yang menyebabkan kematian tertinggi di Indonesia.
Hipertensi sendiri dapat menimbulkan munculnya penyakit penyerta yang
berat dan mematikan berupa penyakit yang terdapat hubungannya dengan
pembuluh darah, stroke, dll (Said,2020). Penyakit hipertensi sering dijumpai
tanpa adanya gejala, akan tetapi darah yang terus menerus meningkat
tekanannya dalam waktu yang lama dapat menyebabkan komplikasi
(Nisa,2019).

Penyakit tekanan darah yang lebih familiar di masyarakat ini sering
disebut dengan the silent disease. Seseorang tidak akan paham dirinya
mengalami hipertensi jika tidak melakukan pengecekan secara berkala.
Hipertensi sendiri juga disebut sebagai heterogeneous group desease dimana
hipertensi dapat menyerang pada kalangan semua umur. Peningkatan
pravelensi hipertensi pada umumnya karena perubahan gaya hidup yang mana
terjadi pergeseran pola penyakit dari penyakit infeksi bergeser menjadi
penyakit chronic degeneratif ( L.O. Elsa S., 2020).

Menurut WHO (World Health Organization) (2019), menyatakan
prevalensi hipertensi Asia Tenggara berada di kedudukan ke-3 tertinggi
sebanyak 25% dari total penduduk. WHO juga berpendapat bahwa 1 di antara
5 orang perempuan di seluruh dunia mengalami hipertensi. Jumlah tersebut
lebih besar dibandingkan dengan kelompok laki-laki, yaitu 1 di antara 4.
American Heart Association (2017), menjelaskan bahwa tekanan darah
dikatakan tinggi apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan
darah diastolik >90 mmHg. Dari keseluruhan orang yang terdiagnosa
hipertensi, hanya terdapat 1/3 bagian orang yang mengetahui kondisinya dan
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61% medikasi. Pada penderita yang mendapatkan medikasi hanya 1/3 yang
mencapai pada tekanan darah yang optimal atau normal.

Di Indonesia angka terjadinya hipertensi berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (2018) sebesar 34,11 %. Peningkatan pravelensi tertinggi berada di
Kalimantan Selatan 44,13%, Sedangkan untuk wilayah Jawa tengah terdapat
di urutan ke-4 dengan jumlah 37,57%. Proporsi hipertensi berdasarkan
kelompok umur menurut Riskesdas (2018) kasus hipertensi pada umur 18-24
tahun sebanyak (13,2%), 25-34 tahun (20,1%), 35-44 tahun (31,6%), 45-54
(45,3%), 55-64 tahun (55,2%), 65-74 tahun (63,2%), dan pada kelompok
umur >75 sebanyak (69,5%). Hal ini menunjukan bahwa hipertensi tidak
hanya dialami pada kelompok usia lansia saja, akan tetapi pada usia-usia 20
tahun juga dapat terkena hipertensi.

Menurut Andri & Dridjo (2018) Hipertensi dengan kondisi dimana
tekanan darah terus meningkat dapat mengakibatkan beban kerja pada jantung
menjadi berat untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah sehingga
pembuluh darah dapat mengeluarkan respon yang membahayakan.
Ketidaksadaran seseorang dengan sindrom gejala hipertensi yang unik sering
menyebabkan penderita tidak mampu mengontrol dan memicu terjadinya
kematian.

Kasus hipertensi tanpa dilakukan tatalaksana dengan tepat sering berakhir
pada komplikasi yang akan memperberat kondisi seperti serangan jantung
hingga stroke bahkan sampai meninggal. Berdasarkan observasi dilapangan
IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong terdapat banyak pasien dengan
riwayat hipertensi mengalami komplikasi berupa stroke, terjadi serangan
jantung dan penyakit lain terkait jantung, oleh sebab itu perlu adanya
penatalaksanaan hipertensi yang tepat dengan melakukan pemeriksaan
tekanan darah, mencegah atau menangani komplikasi, dan mengatasi tanda
gejala yang dirasakan.

Keluhan yang sering muncul pada penderita hipertensi yaitu berupa nyeri
kepala. Berdasarkan tempat penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gombong

yang akan dilakukan oleh peneliti didapat bahwa pasien dengan hipertensi
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banyak didapatkan keluhan dengan nyeri kepala masih dirasa meskipun sudah
diberikan obat farmakologi antihipertensi. Nyeri kepala yang dirasakan
biasanya menjalar pada tengkuk atau leher akibat dari peningkatan tekanan
darah tinggi karena adanya penyumbatan pada sistem peredaran darah dari
jantung maupun pembuluh darah arteri dan vena yang membawa darah. Dari
peristiwa tersebut mengakibatkan kurangnya sirkulasi baik darah, O> dan
nutrisi di otak sehingga muncul rasa nyeri sebagai respon alami tubuh
(Syahab & Wibowo0,2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Arca & Singh (2019) berdasarkan
meta analisis yang dilakukan terkait nyeri kepala dengan hipertensi dari
review beberapa penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain menyatakan
bahwa adanya hubungan terjadinya peningkatan tekanan darah dengan
munculnya rasa nyeri kepala. Nyeri kepala timbul akibat tidak berfungsinya
secara baik pada pembuluh darah yang berkaitan dengan peningkatan tekanan
darah.

Intensitas nyeri kepala yang dialami penderita hipertensi dapat dirasakan
dalam durasi beberapa jam hingga berhari-hari, sedangkan pada tingkat nyeri
yang dirasakan yaitu dari tingkat ringan sampai berat.. Menurut penelitian
Syiddatul (2019) adanya gangguan pada jantung maupun pembuluh darah
tersebut dapat mengakibatkan penurunan oksigen dan terjadi peningkatan
karbondioksida dan terjadi metabolisme anaerob yang dapat meningkatkan
asam laktat dan menstimulasi rasa nyeri kepala pada otak. Apabila pada kasus
nyeri kepala dengan hipertensi tidak segera ditangani, hal ini dapat
menimbulkan pembuluh darah di otak dapat pecah dan mengakibatkan
kelemahan hingga kelumpuhan anggota gerak (Valentina, 2020).

Penatalaksanaan nyeri kepala pada hipertensi harus segera dilakukan untuk
menghindari perburukan kondisi. Pengobatan farmakologi pada penderita
hipertensi menggunakan obat antihipertensi tidak hanya memiliki efek
menguntungkan, akan tetapi terdapat pula efek yang merugikan, salah satunya
yaitu rebound atau hypertension meningkatnya blood pressure tiba-tiba
apabila obat yang dikonsumsi dihentikan (Tamrin & Wibowo,2018).
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Sehingga untuk mencegah terjadinya efek samping yang dapat merugikan,
penurunan intensitas nyeri dapat dilakukan dengan non farmakologi.
Beberapa penelitian menunjukan bahwa penatalaksanaan nonfarmakologis
dapat dilakukan pada seorang yang mengalami nyeri kepala dengan hipertensi
yaitu melalui slow deep breathing (Muttaqin,2017).

Menurut penelitian Kinanti (2020) Terapi nonfarmakologi relaksasi slow
deep breathing dipercaya mampu menurunkan nyeri akut yang dialami
penderita hipertensi. Dalam penelitian ini menunjukan bahwa adanya
perbedaan intensitas nyeri dengan latihan slow deep breathing. Penelitian
tersebut sama dengan penelitian Aprilliya (2020) dalam penelitian ini
dilakukan penelitian terkait relaksasi nafas dalam dimana hasil menunjukan
bahwa latihan relaksasi nafas dalam efektif menurunkan tingkat nyeri.

Slow Deep Breathing merupakan latihan yang dapat merangsang sekresi
neurotransmitter endorphin pada saraf otonom sehingga terjadi penurunan
kerja saraf simpatis serta peningkatan pada saraf parasimpatis yang dapat
berefek pada denyut jantung menjadi lambat dan pembuluh darah mengalami
vasodilatasi. Latihan slow deep breathing juga dipercaya dapat memberikan
relaksasi sehingga bisa mengurangi nyeri kepala akut. SDB merupakan teknik
mengatur pernafasan secara lambat dan dalam dilakukan secara sadar oleh
pelakunya, pernafasan dapat dilakukan baik melalui pernapasan dada maupun
perut yang bertujuan untuk memberikan efek relaksasi (Nisa, 2019).

Penelitian yang dilakukan Aritonang (2020) berdasarkan analisis latihan
pernafasan dalam secara lambat terhadap nyeri kepala pada penderita
hipertensi penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental one group
pre test, post test. Dimana responden melakukan latihan nafas dalam secara
lambat selama 4 hari. Jumlah responden yaitu 30 responden yang diambil
secara probability random sampling dan termasuk kriteria inklusi eksklusi.
Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan sebelum dan sesudah latihan
pernafasan dalam secara lambat pada penurunan skala nyeri kepala dengan p
value 0.000. Sebelum intervensi nyeri kepala dengan skala 7 dan setelah

intervensi responden tidak merasakan nyeri kepala dengan skala 0. Dapat
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disimpulkan bahwa latihan pernafasan dalam secara lambat berpengaruh
terhadap penurunan skala nyeri kepala.

Berdasarkan penelitian Fernalia, Priyanti, Efendi & Amita (2019) analisis
nyeri akut dengan hipertensi menunjukan bahwa dari 41 responden didapat
nilai rata-rata tingkat nyeri sebelum diberi relaksasi nafas dalam 4,37 (nyeri
sedang) dan standar deviasi 0,58. Setelah diberikan relaksasi nafas dalam
terdapat penurunan nyeri akut yaitu 36 responden dengan 3,02 (nyeri ringan),
5 responden dengan nyeri sedang, dan standar deviasi 0,570. Dari hasil uji
statistik didapatkan p+0,000 < 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima.
Kesimpulan dari hasil penelitian tersebut terdapat pengaruh relaksasi nafas
dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi.

Menurut penelitian Nisa (2019) dengan judul “Analisis Asuhan
Keperawatan Dengan Slow Deep Breathing dan Aromaterapi pada Pasien
Hipertensi dengan Nyeri Akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono
Socekarjo” terdapat pasien dengan keluhan nyeri akut pada kepala. Penelitian
ini melibatkan 3 responden, dimana dari 3 responden tersebut memiliki
keluhan yang sama yaitu hipertensi dengan nyeri kepala. Setelah diberikan
intervensi slow deep breathing dan aromaterapi terdapat penurunan intensitas
nyeri yang dirasakan pasien diantaranya 2 pasien sebelum diberikan
intervensi dengan skala 7, setelah diberi intervensi menjadi 3. Pada pasien
satu sebelum diberikan intervensi dengan skala 5 menjadi 2. Dapat
disimpulkan bahwa relaksasi slow deep breathing dan aromaterapi dapat
menurunkan intensitas nyeri akut.

Berdasarkan data studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah
Gombong, jumlah pasien dengan hipertensi kurang lebih 240 orang. Dari
hasil survei dan wawancara dengan perawat IGD bahwa dalam menangani
pasien hipertensi dengan nyeri akut hanya menggunakan terapi analgesik dan
penurun tekanan darah. Sedangkan pada intervensi nonfarmakologi yang
sudah dilakukan di rumah sakit yaitu memberikan posisi semi fowler. Peneliti
juga melakukan pengkajian awal pada pasien hipertensi yang mengeluh nyeri

kepala untuk dilakukan pengukuran nyeri menggunakan NRS (Numeric
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Rating Scale). Terdapat 3 pasien yang dilakukan pengkajian skala nyeri
diantaranya terdapat 2 pasien mengalami nyeri kepala berat dengan skala
nyeri 7, sedangkan 1 pasien mengalami nyeri sedang dengan skala nyeri 6.
Selain itu pasien yang mengalami nyeri kepala dalam menangani hanya
mengonsumsi obat anti nyeri. Dari data yang sudah diperoleh, peneliti tertarik
untuk melakukan “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan
Nyeri Akut di Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

Tujuan
1. Tujuan Umum
Penulisan Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk analisis
asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada analisis asuhan keperawatan
pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong
b. Memaparkan hasil analisa data pada analisis asuhan keperawatan
pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong
c. Memaparkan hasil intervensi pada analisis asuhan keperawatan pasien
hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong
d. Memaparkan hasil implementasi pada analisis asuhan keperawatan
pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong
e. Memaparkan hasil evaluasi pada analisis asuhan keperawatan pasien
hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong
f. Memaparkan hasil pada analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi
dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong
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C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan

Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini harapannya dapat menjadi acuan

dalam proses kegiatan belajar mengajar khususnya terkait penurunan nyeri

akut pada pasien hipertensi
2. Manfaat aplikatif

a.

Penulis

Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini harapanya mampu digunakan
sebagai saran maupun masukan bagi mahasiswa untuk memberikan
inovasi terapi non farmakologi pada pasien hipertensi sebagai
kombinasi terapi farmakologi dan sebagai bahan pertimbangan dalam
meningkatkan pelayanan bagi pasien.

Manfaat Rumah Sakit

Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat dijadikan
masukan dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berkaitan
dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung pada pasien

hipertensi.

3. Manfaat bagi Pasien

Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat memberikan

informasi nyata pada pasien tentang pemberian asuhan keperawatan

dengan slow deep breathing dalam penurunan nyeri akut.
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong Program Studi Profesi

Ners dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi secara sukarela dalam studi

kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut
di RS IGD PKU Muhammadiyah Gombong”

1.

Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pasien
hipertensi dengan nyeri akut yang dapat memberi manfaat berupa
menambah wawasan keluasan ilmu dan tekologi terapan dibidang
keperawatan pada pasien.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan, akan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang dapat diperoleh dalam keikutsertaan dalam studi kasus
ini adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

Apabila anda membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus,

silahkan dapat menghubungi mahasiswa terkait.

Mahasiswa,

Herdiana Arvina Yuharosa,S.Kep.
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INFORMED CONCENT
(Persetujuan Responden)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus
yang akan dilakukan oleh Herdiana Arvina Yuharosa dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut di RS IGD PKU
Muhammadiyah Gombong”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya ingin

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong,.....ccccevevveierinenne 2021
Saksi Yang membuat Pernyataan
(e ) (e )
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SLOW DEEP BREATHING

Pengertian

Tindakan yang disadari untuk mengatur pernapasan secara
dalam dan lambat yang dapat menimbulkan efek relaksasi
Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atelectasis
Kebijakan | Pasien gangguan paru obstruktif dan restriktif
Petugas Perawat
Peralatan |-
Prosedur A. Tahap Orientasi

Pelaksanaan

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien
B. Tahap Kerja
Membaca tasmiyah
Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien
Atur posisi pasien semi fowler
Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut
Anjurkan pasien melakukan napas secara perlahan dan
dalam melalui hidung dan tarik napas selama 3 detik,
rasakan abdomen mengembang saat menarik napas
6. Tahan napas selama 3 detik
7. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan
napas secara perlahan selama 6 detik. (Rasakan
abdomen bergerak ke bawah)
8. Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 15 menit.
9. Latihan slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi
3 kali sehari.
10. Merapikan pasien
C. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

=

ok~ ow
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Lampiran

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH

GOMBONG
LEMBAR WAWANCARA
i. Biodata
Nama
Alamat

ii. Kuesioner Nyeri
Petunjuk pengisian :
Lingkari angka dibawah ini yang menunjukan tingkat nyeri dari angka O
(tidak ada nyeri) sampai angka 10 (nyeri berat tak terkontrol) dengan skala

nyeri numeric rating scale (NRS).

Nilai kategori
0 Menyatakan tidak nyeri
1-3 Nyeri ringan secara objektif dengan berkomunikasi baik
4-6 Nyeri sedang. Secara objektif klien mendesis, menyeringai,

dapat menunjukan lokasi nyeri, melindungi area nyeri, dapat
mendiskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik

7-9 Nyeri berat secara objektif tidak dapat mengikuti perintah
tetapi masih merespon tindakan, dapat menunjuk lokasi nyeri
10 Nyeri hebat secara objektif sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi

O 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
QT 1 ¥ L] ¥ T 1

. s ; 2 S F ks e Worst Pain
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible
—_—
s ~
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN
SLOW DEEP BREATHING

Hari/ Tanggal
Identitas Responden
Nama

Umur

O 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

“ | D s 7 ¥ N
No Pain NMild Moderate Severe \"ery Sverc I(’)c::stibls:;n
4-6 10
Skala Nyeri
SKALA NYERI Sebelum Sesudah Respon

0 Tidak nyeri

1-3 Nyeri ringan

4-6 Nyeri
sedang

7-9 Nyeri berat
terkontrol

10 Nyeri berat
tak
terkontrol
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JADWAL KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Herdiana Arvina Yuharosa S.Kep

NIM : A32020047

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
Pembimbing : Isma Yuniar, M.Kep.

Tanggal Topik/ Materi Paraf
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Nama

NIM

Prodi
Pembimbing
Judul

KEGIATAN BIMBINGAN

: Herdiana Arvina Yuharosa. S.Kep

: A32020047

: Program Studi Pendidikan Profesi Ners
: Isma Yuniar, M.Kep.

. Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan

Nyeri Akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong

B-irrﬁggr?;;n Topik/ Materi Bimbingan Pe PziiraLing
Revisi Bab 4 ( info tambahan pada keluhan
2 Juli 2021 utama, program terapi diberi keterangan
waktu, tambahkan jurnal)
Revisi Bab 5 ( keterbatasan penelitian sesuai
pemberian askep)
Revisi Bab 4 ( pada riwayat kesehatan ditulis
17 Juli 2021 per pasien, melengkapi pengkajian ABCDE, /
implementasi menambahkan respon pasien) / A
Revisi Bab 4 (pada rencana asuhan L/
23 Juli 2021 keperawatan SIKI ditulis per pasien) y
N
Bab 4 ( Rencana asuhan keperawatan SLKI ’/’
28 Juli 2021

dan SIKI ditulis per pasien)
ACC
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Mengetahui,

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners,

(Dadi Santoso, M.Kep.)
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T1 Inforned Concent, reforing to the 2016 CIOMS Guidelines . This 15 & mdicated by the falfillrment of the ind icatos
af'each standard.

Pentrataan Lak Edk 110 bedalm selama Inmnwrakin tangzal 09 hou 2001 s anpat denzan tanggzal 09 Septemnber 2021,

This declaration of etlies applies dunng the period hare 0%, 2021 whl Septerber 05, 2021 .
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

£ mergency fomsing Depetment | STies Mohemmediyeh Goméong

(

Tanegal : 23 Maret 2021 g 0800 g ] Mo Rk

Alzan Datang
Cara Mas uk

Nama

:EF‘enyakit DTrauma
:ESendiri |:|Fiujukan

Status Psikologis :DDeprEi DTakut

Tanegal Lahir

lens Kelamin

. 06 Apml 1967

L P

)

|:|Agresif |:|Me|ukaidirisendiri

FRE-HOSPIT AL (jika ada)

Iy
Keadaan Pre Hospital : AYFPU TD: - . . mmHe Nadi:........x/menit
Pernafasan @ .........xfmenit  Suhu:.......°C plzie . ™
Tindakan Fre Hos pital | RIP [ Joksgen [ Jwrp [ Inar

[ ]Bidai

[ ]oc
|:|Lainn',,ra:.......

[ JHecting [ Jobat ...

DSu-:tiun

-,

-
[JobstruksiJalan Wafas

[J&tridor, Gargling, Snoring

-,

P
[Jobstruksilalan Hafs

[Etridaor, Gaeling, Snoring

-
malan N afas Faten

(ke =om
[JrFR =20 w/m atau <14 x'm

[(Epo:s0-04%
[JrR 26 —20xm

Mfzpo, - a4
Eﬁﬁ 14— 26x/m

[nadi = 120%/m
CITosEtolik <80 mmHE

[Onadilzl —120x/m
[Irozstolik S0 —90 mmHg

fffiadi 60 — 120x/m
RATD Sistalik = 50 mmHe

[Jecs =&

ez a—12

afecs 19-15

[Euhu = 4°PC atau = 26°C

m g O @ X

[Mwes = 7—10(berat)

[CJEEG : mengancam nyawa

b, LY

[Euhu 37,5-4PCf32-36,5°C
[(es = 4—5 (sedang]

[CJEKG : resikn tinegi

ey

MfEuhu 36,5 - 375°C

[veas =1- 32 (ringan)
ﬁm : resiko rendah-nomal

A"

TRIASE

[l rERaH

R kuning

Jniman i meninggal)
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT [Resume)

Emergency Saming Depestment | 5TKe= Mohrmmadieh Gombang

(
k

Tanggal: 23 Maret 2021 jam . 05.00 wig ] o Rk R e ——

eluhan Utama : Wyen Kepala. .. )
| Pmeu ﬂ"ltﬂ.ﬂ“ Le IGD PKL Iw-Iu.h

Anamnesa

Riwayat Alergi

s )

Mama : N}R
Tangeal Lahir V06 Apnl 1967

lenis Kelamin  : L/F3

Gu}mboug denwn.n l.eluh;au oy en L
kepala, nyen bertambah saat beraktivitas, terasa cekot-cekot dan hilang timbul
Nyendirasadenganskala6 e,

Eﬁ'ldakada Oada, .

Riwayat Penyakit Dahuly ; Fasien ]I:ED&I].[‘IJL"’IIL mem:lm owayat ]leEl'tE]Ll =3 'lllI talmn P"is:en mensahln.n

rutin kontrol di puskesmas setiap satu bulan sekali dan rutin mengonsumsi obat amlodipin

Riwayat Penyakit Keluarga ; Lasien mengatakan dalam keluarza ada vang mengalamd tekanan darah tinggi

PRIMARY SURVEY

Birvays
Paten

Breathirg

Pala Matas

Jenis Mats

Circu=tion
Airal

Sianosis

Perdarahan

Turgar

yaitu crangtuanya

(I Tidak Paten ¢ [(J%nodng [ Gargling [ 5trider [ Benda Asng 3 Ein-lgin oo

rama Mafas H’Temur [ Tidak Terstur

Suara Matis ﬂ\-ﬁﬂkuler [ eronchovesikuler [Jitheezing [ Ranchi

Cépneu O tyspriea [Jeradipnea [JTachipnea [Jorthopnea
Penggunaan Otot Bantu Matfas [ Retraksi Dada [ cuping hidung

Pemafazan Dada [ Pemafazan Perut

Freluens Mafas .. -'4 weeetee e WITERIE

Hangat O pingin Pucat : (1 va ﬁ'id ak
:Oya Tidak CRT : ﬁ:z detik =2 detik

Tekanan Darah :-1-§9.E!:|.mmHg Madi - ﬂTemba LB3. . wm Ondak Teraba|

%3 ot Lokasi Perdarahan @ idak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare huntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban kulit : B Lembab [ Kering

Baik [ kurang

Luaz Luba Bakar: ... % Grade:......... Produks Dine @00
Feshko Dekubitus : i‘l’ldak [ *a, lakukan panghkajian dekubis lebib lanjot
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PRIMARY SURVEY

DT=a0TITy

Tinghat Kesadaran : E(D:u mpos Mentis [(Japatz [JSomnolen JSopor coma

Nilai G £5 e A v A o wmo B Taa 13
Pupil : wsnkh-:-r COhfozis [idriasis
Respon Cahaya +
Penilaian Bestremitas : Sensorik fa [CITidak
Mot arik fa [mdak aitat il 3

Expiosire
Penghajian Myeri
Chrimed
Provvola i Paliaty
Gualitas
RegiFadiabion
Soakdvew ity
Tinie sl
FApakah adanwer : ma.sknrny'eri MHRS '5‘ [ Tidak Lokasi Mweri

WS ) 82

A SN e \ M (W)
NES D e otmwm heerie T tiai | Ve 14y ..?!l 11 1’ !
" burat barod Hial el { 25
[ e | nyknmnrl |._ ﬁ K \ ﬁ ___|
by Ald

WG - pat L7y
& i P
A Yoy

| “
7 \

Luka I T T S E’Tidak b

Resiko Dexqubitus : []va ﬂTidak P e s ANES e

Fabrenheit e -

Suhu Awla c.o00 eC SR REEEL | o2

Berat Badan :....33.... kg
FPerneri k=man Pernunj=ng

EKG LSS RYTNE s e e
GOA L e e oo L e hb et et e e e et ee e oo o h L e e e e Ee oot e ee e e e e e e e htbeEr e e e e et e e teaeeeae e e ereran
Radiologi L et e e b et et et b e et e Ea s feeett e ettt e e e et £ eeeeee e eeena feeha e eeha e ee e e eeaaa e enban neens
Laboratonum @nggal: b

[ =1 Hasi ! Ao lriderp el i [ =0 Hasi A Ao hitempretas
Entrosit| &89 38352 H Eozinofil Ni 2.0-4.0 H

MCV | 782 80-100 Meutrofill 47.00 | son L

L
MCH | 208 26-34 L
MCHC| 293 3736 T
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

e

—

DADA | : Simetris

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang
Paru ' pg: 5onor

A:Vesikuler

I : Ictus cordis tidak nampak
Pa : Ictus cordis tidak teraba
Pe : redup

Jantung : A : S1 S2 reguler

| : Simetris, tidak ada jejas

A : BU 18x/menit

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa
Pe: Timpani

) - Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm
Ekstermitas 1 sepelah kiri, kekuatan otot kanan kiri 5
- Bawah : Kekuatan otot kanan Kiri 5, tidak ada kelainan,
tidak ada edema

Program Terapi

Tanggal/ jam : 25 Maret 2021

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | IVFD Nacl 500ml/20 tpm | Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh

2 | Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung
berlebihan

3 | Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi

4 | Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri
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A. ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1 DS: Agen cidera Hipertensi Nyeri akut
- O : Pasien mengatakan biologis !
R oo Kerusakan vaskuler pembuluh
nyeri dirasa tiba-tiba
karena kelelahan darah
- P : pasien mengatakan o !
nyeri bertambah saat Vasokontriksi pembuluh darah
beraktivitas dan sedikit !
berkurang saat istirahat Gangguan sirkulasi
- Q : Pasien mengatakan !
nyeri dirasa nyut- Retensi pembuluh darah otak 1
nyutan dan muter l
- R : Pasien mengatakan Nyeri Kepala
nyeri pada bagian
kepala
- S : pasien mengatakan
skala nyeri 6
- T : pasien mengatakan
nyeri dirasakan hilang
timbul
DO:
- tampak meringis
- bersikap protektif,
sesekali memegangi
area nyeri kepala
- Gelisah
- TD : 160/90 mmHg
- Suhu : 36,5
- N : 85 x/menit
2 DS : pasien mengatakan | Hipertensi Hipertensi Resiko
lemes, pusing saat ! Perfusi
berjalan dan terasa Kerusakan vaskuler pembuluh Jaringan
muter darah Cerebral
o Tidak Efektif
DO: Vasokontriksi pembuluh darah
. . !
- Aktivitas pasien . .
terlihat dibantu Gangguarl sirkulasi
keluarga Retensi pembuluh darah otak 1
!
Suplai Oz ke otak |
l
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Resiko Perfusi Jaringan otak

tidak efektif

Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan

Hipertensi
B. INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
1 | Nyeriakutb.d | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera | keperawatan selama 1x6 | Observasi
fisiologis jam diharapkan masalah |1. |dentifikasi lokasi, karakteristik,
Nyeri akut dapat teratasi durasi, frekuensi, kualitas,
dengan kriteria hasil : intensitas nyeri
Kontrol Nyeri L.0B063 |2 |dentifikasi skala nyeri
Indikator | A | T 3. Identifikasi respons nyeri non
Keluhan 2 |4 verbal
nyeri Terapeutik
Keterangan : 1. Berikan teknik non farmakologis
1. Meningkat untuk mengurangi rasa nyeri (mis :
2. Cukup meningkat Slow Deep Breathing).
3. Sedang 2. Fasilitasi istirahat dan tidur
4. Cukup menurun Edukasi
5. Menurun 1. Jelaskan penyebab, periode, dan
Indikator A pemicu nyeri
Kemampuan 2 | 5 | |2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
menggunakan 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
teknik non mandiri
farmakologi 4. Ajarkan teknik nonfarmakologi
1. Menurun untuk mengurangi rasa nyeri
2. Cukup menurun 5. Kolaborasi pemberian analgesic,
3. Sedang jika perlu
4. Cukup meningkat
5. meningkat
2 | Resiko perfusi | Setelah dilakukan tindakan | Pemantauan Neurologis (1.06197)
jaringan keperawatan selama 1x6 .
cerebral tidak | jam diharapkan masalah | 1 Monitor TTV
efektif b.d resiko perfusi jaringan | 2~ Monitor KU .
Hipertensi cerebral tidak efektif dapat j Ble”lfan posisi head up 30
teratasi dengan  kriteria | 4 onitor kelu_han nyeri kepala
hasil ° 5. Hindari pemicu strees
Status Neurologis 6. Ciptakan lingkungan yang nyaman
L. 06053
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Indikator

Sakit
kepala

TV

Keterangan :

1. Meningkat

2. Cukup meningkat
3. Sedang

4. Cukup menurun
5. Menurun

Indikator

A

T

TV

2

4

Keterangan:

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang

4. Cukup membaik
5. Membaik

C. IMPLEMENTASI
Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd
25/03/21 | 1. Melakukan pengkajian triase

08.00

2. Memonitor TTV

Pasien mengatakan
merasa nyeri kepala,
saat beraktivitas nyeri
bertambah.

Pasien mengatakan
memiliki riwayat

hipertensi £10 tahun

GCS E4 M6 V5
Pasien dipindahkan ke
triase kuning

TD : 160/90 mmHg
Nadi : 85 x/menit
Suhu : 36.5°C

RR : 24 x/menit
SPO?: 99%

25/03/21 |1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl

08.15 20tpm

2. Pengambilan sampel darah

S: -
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Melakukan kolaborasi pemberian
terapi : Ranitidin 50 mg

- Terpasang IVFD Nacl

20 tpm

- Terapi obat ranitidin

masuk per iv

25/03/21
08.20

no

Memberikan posisi nyaman pada
pasien

Mengidentifikasi skala nyeri.
Mengidentifikasi yang memperberat
nyeri.

- P: Nyeri bertambah

saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan muter

- R: Nyeri terasa di

bagian kepala

- S: Skala nyeri 6
- T

Terasa
timbul

hilang

- Memposisikan pasien

semi fowler 30°

- Klien terlihat sesekali

memejamkan matanya
karena nyeri

25/03/21
08.30

Menjelaskan strategi meredakan
nyeri slow deep breathing
Mengajarkan teknik non
farmakologis slow deep breathing
penurun nyeri.

Menganjurkan melakukan teknik
penurun nyeri dengan slow deep

breathing 1-5 kali dalam 15 menit

S : pasien mengatakan
belum pernah melakukan
slow deep breathing dan
mencoba untuk
meredakan nyeri dengan
tarik nafas hitungan 3
detik, tahan nafas 3 detik
dan hembuskan nafas 6
detik sesuai yang
diajarkan perawat

- Pasien dan keluarga

bersedia dilakukan
terapi slow deep
breathing

- Pasien dan keluarga

terlihat paham teknik
melakukan slow deep

Universitas Muhammadiyah Gombong




breathing

- Pasien terlihat bisa
mempraktekkan terapi
slow deep breathing

25/03/21
08.45

Mengidentifikasi skala nyeri

S:

Pasien mengatakan nyeri

terasa berkurang

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan dan muter

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 4

- T: Terasa hilang
timbul

25/03/21
09.00

Memberikan terapi obat

Ketorolac 30mg (1V)
Amlodipin 10mg (Oral)

S:-
O : pasien kooperatif dan
terapi obat sudah masuk

Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu | Spo: Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) | (%)

08.00 | 160/90 85 24 36.5 | 100

09.00 | 155/88 78 20 376 |97

10.00 | 138/93 80 24 36 98

11.00 | 130/90 83 22 36.5 | 100

12.00 | 139/95 85 20 36 100

13.00 | 134/90 82 20 36.6 | 100

D. EVALUASI
Waktu No.Dx Implementasi Paraf
25/03/21 |Nyeri Akut b.d agen | S : Pasien mengatakan nyeri terasa

13.00

pencidera biologis

berkurang

P: Nyeri bertambah saat
beraktivitas

Q: Nyeri seperti nyut-nyutan
dan muter

R: Nyeri terasa di bagian
kepala

S: Skala nyeri 4
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- T: Terasa hilang timbul £ 10-
15 menit
O : Pasien terlihat tenang tidak
terlihat menahan nyeri dan bisa
istirahat

A : Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

- Anjurkan melakukan terapi
non farmakologi slow deep
breathing

- Kolaborasi obat analgesik

25/03/21 [Resiko Perfusi Jaringan | S : pasien mengatakan sudah

13.00  (Cerebral Tidak Efektif sedikit enakan, pusing
berhubungan  dengan berkurang

Hipertensi o

TD : 134/90 mmHg

N : 82 x/menit

RR : 20 x/menit

Spo2 : 100%

A : Masalah keperawatan resiko
perfusi jaringan cerebral tidak
efektif belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

- Monitor TTV
- Beri posisi head up 30°

Rencana Tindak Lanjut

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal
1. Nacl 500ml/20 tpm
2. Amlodipin 10 mg
3. Ketorolac 30 mg
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency hlumsing Depestment | 5Tes Muhemmedérh Gombong

(

Tanggal : L6 Maret 2021 jam . 13.30wE ]

No Rl

Alzman Datang

Cara Masuk

Status Psikologis :DDeprEi DTakut

: EF'E nwakit DT rau
:ESendiri |:|Huju

Nama
ma
Tanegal Lahir
kan
lents Kelamin

PRI S
. 26Me11980

L/F

[ #gresif [ |Melukai dirisendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

i

Keadaan Pre Hospital : A¥FU TD: - f. . .mmHg Madi:........ xfmenit
Pernafasan :............xfmenit Suhu:......°C SpOz: ... B
Tindakan Pre Hos pital | RJP [ Joksigen [ Jwro [ Jner [ Jsuction
[ Jeidai  [Joc [ JHecting [ ]obat o
|:|Lainn',,ra:
, ~

m Qg O W X

TRIASE

P
[Jobstruksi lalan Hafas

[J&tridor, Gareling, Snoring

P
[Jobstruksi Jalan Mafas

Etridor, Gareling, Znoring

P
malan MNafas Paten

[k po. < 5@
IR F =20 xfm atau <14 x'm

CEpo.50-94%
Crr 26— 320 «/m

ﬁpuﬁam
@H 14— 26 x/m

[Ouadi = 120 x/m
[Jrozstolik «20 mmHg

[Onadi1zl — 130 «/m
[Jroestalik 20 —90 mmHg

madi 60 —120xfm

E{rnsmunk * 90 mmHg

[J&cs =8

oz a—13

o 1a-15

[Buhu = 4°PC atau < 36°C
[heas = 7—10(berat)

[CJEKG : mengancam nyawa

[Buhu 37.5-4FCf32-36 5°C
[z =4-5 sedans)
[CJEKG : resiko tinegi

b, N

-

5uhu 36,5 375°C
[as =1-2(ringan)

E‘E'KG : resiko rendah- nomal
.

[l raersH

I IlllTnn..l LY |

M kuning
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Emergency fursing He pratmeat | 5MKes Mohrmmediyrh Sombong

!”.- FORM PENGKAJIAN
@ KEPERAWATAN GAWAT DARURAT [Resume)
\

s R

{Tanggal:..3.@:.:’!1?!!?1..2@2.1..... 1am 1330 wig J Ho R 00451
Nama : h}T

Anamnesa : Pasien datang ke 1GD PETU Muh

Gomb lenis Kelamin  : LfF)
SArombong

ngan keluhan nyeri

L. -

kepala. Nyer terasa nyut-nyutan dan gliyens, nyen pada skala 6, terasa terus-menerus

_Saat dikaji TD: 156/88 mmbiz. Nadi : 89 x/menit, EE.

22 w/memt, Subm : 36.8

Riwayat Alerzi : [Tidak ada B, oo et
Pasien mengatakan memiliki riwayat hipertensi sudah 4 tabun terakhur, pasien
en belum pemah dirawat di RS

Riwagat Fenyakit Keluama : Fasien mengatakan ibunya juza memiliki penyakit ipertensi

Riwayat Penyakit Dahulu:
mengatakan biasa mengonsumsi amlodipin dari dokter, pasi

Birways
Paten [ ]Tidak Paten ([J%norng [ Gargling [ $tridor [ Banda Ading 1 LAiR-12in coeeecosoneeec

Ereathing

rama Mafas ﬁemur O Tidak Teramr

Suara Hafas j‘\.ﬂhsikuler O eronchovesikuler [iheszing [ ranchi

Pola Hatis  [J#pneu O ovsprica [Jeradipnea [JTachipnea Cortopnea
Penggunaan Otot Bantu Mafas [ retraksi Dada [T Cuping hidung

Jenis Mats Pemafazan Dada [ Pematasan Perut

Freluens Matas .......20........... xiTenit

Circd ation

Airal : Hangat O Cingin Pucat : [ a3 ﬁidak

Sianosis Ova m’idak CRT : <2 detike [0 detik

Telanan Darah :I-E-QI_.ES.mmHg Madi : ﬁrl'emha LB8 wm Ofidak Teraba
Perdarahan [ ¥a ..o ot Lokasi Perdarahan @ e ﬁl’idak

Pdanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare huritab Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit : & Lembab [ Kering

Turgar : ﬂﬁaik [ Kurang

Luas Luba Bakar: ... ... % Grade :......... Produbsi Uine oo oo

Resiko Dekubitus : ﬁ'ﬁdak [ va. lakukean penghkajian dekubitus lebib lanjut

PRIMARY SURVEY
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PRIMARY SURVEY

Disability
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: E{sxjkhnr Otdozis [(idriasis Diameter []1mm ] 2mm [J2mm [Jdmm

Pupil
Respon Cahaya +
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

Ekstermitas :

e

—

DADA

| : Simetris

Paru : Pa:Vocal fremitus teraba seimbang
Pe : sonor
A:Vesikuler

I : Ictus cordis tidak nampak
Pa : Ictus cordis tidak teraba

Jantung: Pe:redup
A : S1 S2 reguler

| : Simetris, tidak ada jejas
A : BU 16 x/menit
Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa

Pe: Timpani

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm

sebelah kanan, kekuatan otot kanan kiri 5

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan,
tidak ada edema

Program Terapi
Tanggal/ jam : 26 Maret 2021

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | IVFD Nacl 500ml/20 tpm | Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh

2 | Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung
berlebihan

3 | Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi

4 | Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri
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A. ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1 DS: Agen cidera Hipertensi Nyeri akut
- O : Pasien mengatakan | biologis !
nyeri terasa sejak dini Kerusakan vaskuler pembuluh
hari tadi darah
- P : pasien mengatakan |
nyeri bertambah saat Vasokontriksi pembuluh darah
beraktivitas l
- Q : Pasien mengatakan Gangguan sirkulasi
nyeri dirasa nyut- |
) gy:u;tjaansginrg (I;Xg z;lt?ikan Retensi pembuluh darah otak 1
nyeri pada bagian ] !
kepala Nyeri Kepala
- S : pasien mengatakan
skala nyeri 6
- T : pasien mengatakan
nyeri dirasakan terus-
menerus
DO:
- tampak meringis
- bersikap protektif,
sesekali memegangi
area nyeri kepala
- TD : 156/88 mmHg
- Suhu : 36,7
- N : 89 x/menit
2 DS : pasien mengatakan | Hipertensi Hipertensi Resiko
lemes, pusing bagian ! Perfusi
kepala terasa nyut- Kerusakan vaskuler pembuluh | Jaringan
nyutan dan gliyeng darah Cerebral
DO: ! Tidak Efektif
- Aktivitas pasien Vasokontriksi pembuluh darah
terlihat dibantu l
keluarga Gangguan sirkulasi
!
Retensi pembuluh darah otak 1
!
Suplai O2 ke otak |
!
Resiko Perfusi Jaringan otak
tidak efektif
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Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan

Hipertensi
B. INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
1 | Nyeriakutb.d | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera | keperawatan selama 1x6 | Observasi
fisiologis jam diharapkan masalah |1. |dentifikasi lokasi, karakteristik,
Nyeri akut dapat teratasi durasi, frekuensi, kualitas,
dengan kriteria hasil : intensitas nyeri
Kontrol Nyeri L.08063 |2, |dentifikasi skala nyeri
Indikator | A | T 3. Identifikasi respons nyeri non
Keluhan 2 |4 verbal
nyeri Terapeutik
Keterangan : 1. Berikan teknik non farmakologis
1. Meningkat untuk mengurangi rasa nyeri (mis :
2. Cukup meningkat Slow Deep Breathing).
3. Sedang 2. Fasilitasi istirahat dan tidur
4. Cukup menurun Edukasi
5. Menurun 1. Jelaskan penyebab, periode, dan
Indikator AT pemicu nyeri
Kemampuan 2 | 5 | |2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
menggunakan 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
teknik non mandiri
farmakologi 4. Ajarkan teknik nonfarmakologi
1. Menurun untuk mengurangi rasa nyeri
2. Cukup menurun 5. Kolaborasi pemberian analgesic,
3. Sedang jika perlu
4. Cukup meningkat
5. meningkat
2 | Resiko perfusi | Setelah dilakukan tindakan | Pemantauan Neurologis (1.06197)
jaringan keperawatan selama 1x6 .
cerebral tidak jam diharapkan masalah 1. Monl_tor TV
ofektif b.d resiko  perfusi jaringan | 2- Monitor KU .
Hipertensi cerebral tidak efektif dapat 2 E/Ier”fan posisi head up 30
teratasi dengan  kriteria | 4 _onlto_r kelu_han nyeri kepala
hasil - 5. Hindari pemicu strees
Status Neurologis 6. Ciptakan lingkungan yang nyaman
L. 06053
Indikator | A | T

Universitas Muhammadiyah Gombong




Sakit 2 |4
kepala
TV 2 |4
Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun
Indikator | A | T
TV 2 |4
Keterangan:
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
C. IMPLEMENTASI
Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd
26/03/21 | 1. Melakukan pengkajian triase :

13.30 2. Memonitor TTV Pasien mengatakan
merasa nyeri kepala,
saat beraktivitas nyeri
bertambah.

Pasien mengatakan

nyeri terasa terus-

menerus

GCS E4 M6 V5

Pasien dipindahkan ke

triase kuning

TD : 156/88 mmHg

Nadi : 89 x/menit

Suhu : 36.8 °C

RR : 22 x/menit

SPO?: 99%
26/03/21 |1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl | S: -

13.35 20tpm ;

2. Pengambilan sampel darah Terpasang IVFD Nacl
3. Melakukan kolaborasi pemberian 20 tpm
terapi : Ranitidin 50 mg Terapi obat ranitidin
masuk per iv
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25/03/21
13.45

no

1. Memberikan posisi nyaman pada

pasien
Mengidentifikasi skala nyeri.

3. Mengidentifikasi yang memperberat

nyeri.

S:

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan dan gliyeng

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 6

- T. Terasa
menerus

terus-

- Memposisikan pasien
semi fowler 30°

- Kilien terlihat sesekali
memejamkan matanya
karena nyeri

25/03/21
14.00

1. Menjelaskan

2. Mengajarkan

3. Menganjurkan

strategi  meredakan
nyeri slow deep breathing

teknik non
farmakologis slow deep breathing
penurun nyeri.

melakukan teknik
penurun nyeri dengan slow deep

breathing 1-5 kali dalam 15 menit

S : pasien mengatakan
belum pernah melakukan
slow deep breathing dan
mencoba untuk
meredakan nyeri dengan
tarik nafas hitungan 3
detik, tahan nafas 3 detik
dan hembuskan nafas 6
detik sesuai yang
diajarkan perawat

- Pasien dan keluarga
bersedia dilakukan
terapi slow deep
breathing

- Pasien dan keluarga
terlihat paham teknik
melakukan slow deep
breathing

- Pasien terlihat bisa
mempraktekkan terapi
slow deep breathing

25/03/21
14.30

Mengidentifikasi skala nyeri

- Pasien mengatakan
nyeri terasa berkurang

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas
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- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan dan gliyeng
- R: Nyeri terasa di
bagian kepala
- S: Skala nyeri 5
- T: Terasa hilang
timbul
25/03/21 | Memberikan terapi obat S:-
14.35 - Ketorolac 30mg (1V) O : pasien kooperatif dan
- Amlodipin 10mg (Oral) terapi obat sudah masuk
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu | Spo2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) | (%)
13.30 | 156/88 89 22 36.8 |99
14.30 | 150/92 86 20 36.6 | 97
15.30 | 138/95 80 20 37.2 |98
16.30 | 124/90 82 23 36.0 | 100
17.30 | 139/89 78 20 36.7 | 100
18.30 | 126/93 75 20 36.5 | 100
D. EVALUASI
Waktu No.Dx Implementasi Paraf

26/03/21 |Nyeri Akut b.d agen | S : Pasien mengatakan nyeri terasa
18.30  |pencidera biologis berkurang
- P: Nyeri bertambah saat
beraktivitas
- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan
dan gliyeng
- R: Nyeri terasa di bagian
kepala
- S: Skala nyeri 5
- T: Terasa hilang timbul +10-
15 menit
O : Pasien terlihat sudah tenang dan
bisa istirahat
A : Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
- Anjurkan melakukan terapi
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non farmakologi slow deep
breathing
- Kolaborasi obat analgesik
26/03/21 [Resiko Perfusi Jaringan | S : pasien mengatakan sudah
18.30  Cerebral Tidak Efektif sedikit enakan, pusing

berhubungan  dengan berkurang
Hipertensi O:
- TD: 126/93 mmHg
- N : 82 x/menit
- RR: 20 x/menit
- S:36.5°C

- Spo2 :100%

A : Masalah keperawatan resiko
perfusi jaringan cerebral tidak
efektif belum teratasi

P : lanjutkan intervensi
- Monitor TTV
- Beri posisi head up 30°

Rencana Tindak Lanjut

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal
1. Nacl 500ml/20 tpm
2. Amlodipin 10 mg
3. Ketorolac 30 mg
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FORM PENGKAJIAN TRIASE
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%

Tanggal: 31 Maret 2021 ja 0900 wig ] o Ritd e
Nama : IDY
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KEPERAWATAN GAWAT DARURAT [Resume]
Emergency Mursing Oe pertment | 5TKes Mohemmediarh Gombong

g LML o 0900 wis | [ Mo 90380

{ FORM PENGKAJIAN

Y

{ Mama O T RO

K

Nyeri Kepala
sluhan Utama - PR Tanggal Lahir <. 28 Juni 1985 .

: Pmeu dﬁtmw Le IGD PKL I-Iuh
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PRIMARY SURVEY
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PRIMARY SURVEY
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

Ekstermitas :

e

—

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis

DADA | : Simetris

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang
Paru :  pe: sonor

A:Vesikuler

| : Ictus cordis tidak nampak
Pa : Ictus cordis tidak teraba
Pe : redup

Jantung : A : S1 S2 reguler

| : Simetris, tidak ada jejas
A : BU 16 x/menit
Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa

Pe: Timpani

- Atas :

Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm

sebelah kanan, kekuatan otot kanan Kiri 5
- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan,

Program Terapi
Tanggal/ jam : 31 Maret 2021

tidak ada edema

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | IVFD Nacl 500ml/20 tpm | Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh

2 | Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung
berlebihan

3 | Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi

4 | Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri
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A. ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1 DS: Agen cidera Hipertensi Nyeri akut
- O : Pasien mengatakan | biologis !
nyeri terasa sejak sehari Kerusakan vaskuler pembuluh
yang lalu darah
- P : pasien mengatakan |
nyeri bertambah saat Vasokontriksi pembuluh darah
beraktivitas l
- Q : Pasien mengatakan Gangguan sirkulasi
nyeri dirasa nyut- |
) gy:uitjaanSi en mengatakan Retensi pembuluh darah otak 1
nyeri pada bagian ] !
kepala Nyeri Kepala
- S : pasien mengatakan
skala nyeri 6
- T : pasien mengatakan
nyeri dirasakan terus-
menerus
DO:
- tampak meringis
- bersikap protektif,
sesekali memegangi
area nyeri kepala
- TD : 155/96 mmHg
- Suhu : 36,5
- N : 90 x/menit
2 DS : pasien mengatakan | Hipertensi Hipertensi Resiko
lemas, pusing bagian ! Perfusi
kepala terasa nyut- Kerusakan vaskuler pembuluh | Jaringan
nyutan darah Cerebral
DO: ! Tidak Efektif
- Aktivitas pasien Vasokontriksi pembuluh darah
terlihat dibantu l
keluarga Gangguan sirkulasi
!
Retensi pembuluh darah otak 1
!
Suplai O2 ke otak |
!
Resiko Perfusi Jaringan otak
tidak efektif
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Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan

Hipertensi
B. INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
1 | Nyeriakutb.d | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera | keperawatan selama 1x6 | Observasi
fisiologis jam diharapkan masalah | 1. Identifikasi lokasi, karakteristik,
Nyeri akut dapat teratasi durasi, frekuensi, kualitas,
dengan kriteria hasil : intensitas nyeri
Kontrol Nyeri L.08063 2. Identifikasi skala nyeri
Indikator | A | T 3. Identifikasi respons nyeri non
Keluhan 2 |4 verbal
nyeri Terapeutik
Keterangan : 1. Berikan teknik non farmakologis
1. Meningkat untuk mengurangi rasa nyeri (mis :
2. Cukup meningkat Slow Deep Breathing).
3. Sedang 2. Fasilitasi istirahat dan tidur
4. Cukup menurun Edukasi
5. Menurun 1. Jelaskan penyebab, periode, dan
Indikator AT pemicu nyeri
Kemampuan 2 | 5 | |2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
menggunakan 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
teknik non mandiri
farmakologi 4. Ajarkan teknik nonfarmakologi
1. Menurun untuk mengurangi rasa nyeri
2. Cukup menurun 5. Kolaborasi pemberian analgesic,
3. Sedang jika perlu
4. Cukup meningkat
5. meningkat
2 | Resiko perfusi | Setelah dilakukan tindakan | Pemantauan Neurologis (1.06197)
jaringan keperawatan selama 1x6 |1. Monitor TTV
cerebral tidak | Jam diharapkan masalah | 2. Monitor KU
efektif b.d resiko perfusi jaringan | 3. Berikan posisi head up 30°
Hipertensi cerebral tidak efektif dapat | 4. Monitor keluhan nyeri kepala
teratasi dengan kriteria | 5. Hindari pemicu strees
hasil : 6. Ciptakan lingkungan yang nyaman
Status Neurologis
L. 06053
Indikator | A | T
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Sakit 2 |4

kepala

TV 2 |4

Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun

Indikator | A | T

TV 2 |4

Keterangan:
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik

C. IMPLEMENTASI
Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd
31/03/21 | 1. Melakukan pengkajian triase :

09.00 2. Memonitor TTV Pasien mengatakan
merasa nyeri kepala,
saat beraktivitas nyeri
bertambah.

Pasien mengatakan
nyeri terasa terus-
menerus
GCS E4 M6 V5
Pasien dipindahkan ke
triase kuning
TD : 155/96 mmHg
Nadi : 90 x/menit
Suhu : 36.5°C
RR : 22 x/menit
SPO?: 100%
31/03/21 |1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl S -
09.10 20tpm .
2. Pengambilan sampel darah '
3. Mel?ikukan kolabgrasi pemberian Terpasang IVFD Nacl
terapi : 20 tp”ﬁ -
- Ranitidin 50 mg Terapi obat_ ranitidin
- Amlodipin 10mg (Oral) masuk per iv
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31/03/21
09.20

no

1. Memberikan posisi nyaman pada

pasien
Mengidentifikasi skala nyeri.

3. Mengidentifikasi yang memperberat

nyeri.

S:

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 6

- T. Terasa
menerus

terus-

- Memposisikan pasien
semi fowler 30°

- Kilien terlihat sesekali
memejamkan matanya
karena nyeri

31/03/21
09.45

1. Menjelaskan

2. Mengajarkan

3. Menganjurkan

strategi  meredakan
nyeri slow deep breathing

teknik non
farmakologis slow deep breathing
penurun nyeri.

melakukan teknik
penurun nyeri dengan slow deep

breathing 1-5 kali dalam 15 menit

S : pasien mengatakan
belum pernah melakukan
slow deep breathing dan
mencoba untuk
meredakan nyeri dengan
tarik nafas hitungan 3
detik, tahan nafas 3 detik
dan hembuskan nafas 6
detik sesuai yang
diajarkan perawat

O:

- Pasien dan keluarga
bersedia dilakukan
terapi slow deep
breathing

- Pasien dan keluarga
terlihat paham teknik
melakukan slow deep
breathing

- Pasien terlihat bisa
mempraktekkan terapi
slow deep breathing

31/03/21
10.10

Mengidentifikasi skala nyeri

- Pasien mengatakan
nyeri terasa berkurang

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan dan gliyeng
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- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 3

- T: Terasa hilang
timbul

31/03/21 | Memberikan terapi obat S:-
10.15 - Ketorolac 30mg (IV) O : pasien kooperatif dan
terapi obat sudah masuk

Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu | Spo2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) | (%)
09.00 | 155/96 90 22 36.5 | 100
10.00 | 138/92 88 24 36 100
11.00 | 130/92 80 20 37 98
12.00 | 124/90 79 21 36.0 | 100
13.00 | 120/90 77 20 35.7 | 100
14.00 | 123/93 78 20 36.5 | 100
D. EVALUASI
Waktu No.Dx Implementasi Paraf

31/03/21 |Nyeri Akut b.d agen | S : Pasien mengatakan nyeri terasa
14.00 pencidera biologis berkurang
- P: Nyeri bertambah saat
beraktivitas
- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan
- R: Nyeri terasa di bagian
kepala
- S: Skala nyeri 3
- T: Terasa hilang timbul
O : Pasien terlihat rileks dan bisa
istirahat
A : Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
- Anjurkan melakukan terapi
non farmakologi slow deep
breathing
- kolaborasi obat analgesik
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31/03/21 |Resiko Perfusi Jaringan | S : pasien mengatakan sudah
14.00  |Cerebral Tidak Efektif | sedikit enakan, pusing berkurang
berhubungan  dengan | O :

Hipertensi

TD : 126/93 mmHg
N : 82 x/menit
RR : 20 x/menit
Spo2 : 100%
A : Masalah keperawatan resiko
perfusi jaringan cerebral tidak
efektif belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
- Monitor TTV
- Beri posisi head up 30°

Rencana Tindak Lanjut

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal
1. Nacl 500ml/20 tpm
2. Amlodipin 10 mg
3. Ketorolac 30 mg
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RESUME KEPERAWATAN KEGAWATDARURATAN NYERI AKUT
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency Marsing Qepratment | STles Muhemmedsrah Sombong

C

[ rorsent: 034p112021 . jam 1500 wip | [ Mo 0T
Mama : TI'IE
iaman Oateng [Apenyakic [rrauma Tanggal ahir : 09 Februari 1968

Cara M uk

:ESendiri Dﬁujukan
Status Psikologis :DDeprEi DTakut

Dﬁgresif DMelukai diri sendiri
PRE-HOSPIT AL (jika ada)

Fa ™

lents Kelamin - |__,F F

Keadaan Fre Hospital : AYPLU TO: .. .. mmHe Madi: ... xfmenit
Pernafasan : ...........x/menit  Subu:.......°C Splz:vine... B
Tindakan Pre Hospital {_| RIP [ Joksgen [ JiwrD [ ner [ Jsuction
[ Jeidai  [Joc [ JHecting [ ]obat oo
|:|Lainn':.ra:
LS "
Ty % =

P
[Jobstruksi lalan Hafs

[J5tridor, Gargling, Znoring

P
[(obstruksilalan Nafas

[Etridor, Gargling, Snoring

-
malan M afas Faten

CEpo: <&@
[JrE =20 «fm atau <14 x'm

[CEp0:20-94%
[JrE 26 =320x/m

e, » 945
mﬁ 14— 26x/m

[ adi = 130 xfm
[Jrosstalik =20 mmHg

[OMadi 121 —130x/m
[Jros&talik 20 — 90 mmHg

fftadi 60 —120%/m
E’rn Sistolik = 90 mmHe

[Jecs ==

[Jecs a-12

Rafics 1915

m O O W X

b,

[Fuhu = 40°C atau < 36°C
[es = 7—10 (berat)

[JEXG : mengancam nyawa

[kuhu 37.5-a4PC/32-36 5°C
[(has = 4—5 (sedang)
[CJEKG : resiko tinegi

\

J

fEuhu 26,5 -375°C

[es =1-3(ringan)

Egm : resiko rendah-nommal|
.

TRIASE

[l raErAH

M kuning

[J+imana ( Mzninggat )
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KEPERAWATAN GAWAT DARURAT [Resume)
Emergency Mursing Depratment | STKes Muhrmmediarh Sombong

ranggal: 3APAI2021 . 15.00 wie ] Ha Ri D04T-XXXK
Mama In.Z.

{ FORM PENGKAJIAN
\
K

eluhan Utama: NYE” KEDEH I
Aramnes a - Pasien datang ke IGD PKL I-Iuh
?.991?.9!&5_Fi.e.!l.s.m?luh@am:?rl......_

Tanggal Lahir .09 Februan 1968

lenis Kelamin iL}" P
. L -

kepala. Nyer dirasa sudah sejak 2 han yll, nyen terasa nyut-nyutan dan mufer. nyeri

dengan skala 6, pasien mengatakan sempat periksa dan tekanan darah tmgg. Saat dikaj
ID : 173/90 mmHg Nadi : 93 w/menit, RE. - 24 wmenit, SPO2-99%
Riwayat Alergi : [Tidakada Oeda, .

Riwayat Penyakit Dahulu : Fasien menaurnl-.m pemah menmlmu tfl-.almn da.mh tines tapi | Dd.al-. pusing
_ dan tidak sampa rawat

uenEL
Birways
:" Paten [ ]Tidak Paten ([J%Snoring [ Gargling (1 Stridor [ Benda feing 3 Lmin-lain oo
Ll
Erezthirg
} Fama Mat= B#emtur [ Tidak Teratur
m Suara Mafas ﬂ"u’hsmuler [Jeronchovesikuler [ Jiiheszing [ Ranchi
Pola Matis  [Jépreu O Dhespn 23 [eradipnea [Tachipnea Corthiopnea
D Penggunaan COtot Bartu MaBs [J Retraksi Cada [ Cuping hidung
Jenis Hats Pemafasan Dada [ rematasan Perut
U Frotuens totas . 24 amenit
}- Circu ation
m Aral : E’I—hnga’c O Cingin Pucat : [ ¥a ﬁid ak
Sianosis : |:_|| ‘fa idak CRT : ﬁ{:z detik =2 detik
{ Telanan Darah :-1-3.-é'.gﬁ_.mmHg radi Teraba .93 wm Cfidak Teraba
Perdarahan @ [ V3 .oocooeeoee Lokasi Pardarahan @ . midak
E Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare huritah Luka Bakar Perdarahan
e | Filembaban kulit : B Lembab [ Kering
m Turgor : Eﬁaaik [ kurang
Luas Lubka Bakar: ... .... % Grade :......... Prodoks Udne @ GG
D_ Resiko Dekubitus : ﬁ'ﬁdak [1 2. lakukan penghajian debubis lebib lanjut
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PRIMARY SURVEY

Oisab g
Tirgkal Kesadaran H:.:mn-x: Menls Oapae [Eomreien Oecpar Ocoma

NI GCE cELEL .3 "
Pupl : [ oktor Cmices [Jeadrisi
Ae=pon Caboya + %
Perdaan Bos ieml b= : Sere ok i Oma
Mokok ﬂw o=
Eipo mm
Pergialian Nye i
vt :Pazien mengatakan nyen kepala dirasa sndah 2 han Ll
Fowvatiseaty Pasienmengatakan myver kepala bettambely sanf melakaken aktindtas . ..
) B aka:t:wm ......... Ew_:.amut-nmm IO RS
RegloRactatorn: : Pasien menzatskan nyeri kepsls tersca pada bamisnbkepala
S EEunny Pazien mengatakan nyed terasa pada ckala d. .ol
T . Pazien menzatakan nyer ferasa tequs menems .
Ap=ah ade ryerl : ‘E"T‘a.sm ryerl N RS 5 ....... [ Moak Lokad Wyed
VAR e =D (A
L] - L3 - L] L ] - L] - - - i I r'.:
. R S N .2 L S ' U 1yl "ﬁ A1
NRZE: -H: '\-In...'.i..q.-u rlrru.u-\.hq .h.;“ rn b5 |Il | 'II |
e beia i kel | { | J.' f
[ abamin | i \ ] .|
L4 o
WAS: ;
| |
-... II-'
1 f %
Luka ¢ Ova, Lo o
Aezko Dekublis D“I"H = |aTe mIum lokan axymal
Fahrenhelt
Swdm 208 o0 S AECE [ e o
Beral Badan ;... ... kD
Pamar HEgan PenunEng
EKD I B
Y L et et et a et eeemem e emem et e am e e e et e e em e em e en e e e e m e am e
LT N
Lahorakriam (Ergga: ]
ewr sl fla fonral repretas e sk | fda foaral reroetas
HE 12.5 132-173 L
H: 35.0 52 L
MOV @22 | 20100 L
MCH 210 26-34 L
MCHC| 308 32-36 L
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

e

—

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis

DADA | : Simetris

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang
Paru ' pe:sonor

A:Vesikuler

I : Ictus cordis tidak nampak
Pa : Ictus cordis tidak teraba

Jantung :  Pe:redup
A : S1 S2 reguler

Perut | : Simetris, tidak ada jejas
A : BU 20 x/menit
Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa
Pe: Timpani
- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm
sebelah kiri, kekuatan otot kanan Kiri 5
- Bawah : Kekuatan otot kanan Kkiri 5, tidak ada kelainan,
Ekstermitas :  tidak ada edema

Program Terapi
Tanggal/ jam : 03 April 2021

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | IVFD Nacl 500ml/20 tpm | Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh

2 | Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung
berlebihan

3 | Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi

4 | Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri

5 | Citicolin 500mg Untuk meningkatkan aliran darah dan
konsumsi oksigen dalam otak
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A. ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1 DS: Agen cidera Hipertensi Nyeri akut
- O : Pasien mengatakan | biologis !
nyeri dirasa sudah 2 Kerusakan vaskuler pembuluh
hari darah
- P : pasien mengatakan |
nyeri bertambah saat Vasokontriksi pembuluh darah
beraktivitas |
-Q: P_as_len mengatakan Gangguan sirkulasi
nyeri dirasa nyut- |
) gy:ulgaansig)?]nmrglrj]tgez;takan Retensi pembuluh darah otak 1
nyeri pada bagian ] !
kepala Nyeri Kepala
- S : pasien mengatakan
skala nyeri 6
- T : pasien mengatakan
nyeri dirasakan terus-
menerus
DO:
- tampak meringis
- bersikap protektif,
sesekali memegangi
area nyeri kepala
- TD : 173/96 mmHg
- Suhu : 36,5
- N : 93 x/menit
2 DS : pasien mengatakan | Hipertensi Hipertensi Resiko
lemas, pusing bagian ! Perfusi
kepala terasa nyut- Kerusakan vaskuler pembuluh | Jaringan
nyutan dan muter darah Cerebral
DO ! Tidak Efektif
- Aktivitas pasien Vasokontriksi pembuluh darah
terlihat dibantu l
keluarga Gangguan sirkulasi
!
Retensi pembuluh darah otak 1
!
Suplai O2 ke otak |
!
Resiko Perfusi Jaringan otak
tidak efektif
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Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan

Hipertensi
B. INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
1 | Nyeriakutb.d | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera | keperawatan selama 1x6 | Observasi
fisiologis jam diharapkan masalah |1. |dentifikasi lokasi, karakteristik,
Nyeri akut dapat teratasi durasi, frekuensi, kualitas,
dengan kriteria hasil : intensitas nyeri
Kontrol Nyeri L.08063 2. Identifikasi skala nyeri
Indikator | A | T 3. Identifikasi respons nyeri non
Keluhan 2 |4 verbal
nyeri Terapeutik
Keterangan : 1. Berikan teknik non farmakologis
1. Meningkat untuk mengurangi rasa nyeri (mis :
2. Cukup meningkat Slow Deep Breathing).
3. Sedang 2. Fasilitasi istirahat dan tidur
4. Cukup menurun Edukasi
5. Menurun 1. Jelaskan penyebab, periode, dan
Indikator AT pemicu nyeri
Kemampuan 2 | 5 | |2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
menggunakan 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
teknik non mandiri
farmakologi 4. Ajarkan teknik nonfarmakologi
1. Menurun untuk mengurangi rasa nyeri
2. Cukup menurun 5. Kolaborasi pemberian analgesic,
3. Sedang jika perlu
4. Cukup meningkat
5. meningkat
2 | Resiko perfusi | Setelah dilakukan tindakan | Pemantauan Neurologis (1.06197)
jaringan keperawatan selama 1x6 [1. Monitor TTV
cerebral tidak jam diharapkan masalah | 2. Monitor KU
efektif b.d resiko perfusi  jaringan | 3. Berikan posisi head up 30°
Hipertensi cerebral tidak efektif dapat | 4. Monitor keluhan nyeri kepala
teratasi dengan kriteria | 5. Hindari pemicu strees
hasil : 6. Ciptakan lingkungan yang nyaman
Status Neurologis
L. 06053
Indikator | A | T
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Sakit 2 |4

kepala

TV 2 |4

Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun

Indikator | A | T

TV 2 |4

Keterangan:
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik

C. IMPLEMENTASI
Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd
03/04/21 | 1. Melakukan pengkajian triase S:

15.00 | 2. Memonitor TTV - Pasien mengatakan
merasa nyeri kepala,
saat beraktivitas nyeri
bertambah.

- Pasien mengatakan
nyeri terasa terus-
menerus

O:

- GCSE4 M6 V5

- Pasien dipindahkan ke
triase kuning

- TD:173/96 mmHg

- Nadi : 93 x/menit

- Suhu:36.6°C

- RR: 24 x/menit

- SPO?: 100%

03/04/21 |1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl | S: -
15.10 20tpm O:
2. Pengambilan sampel darah - Terpasang IVFD Nacl
3. Melakukan kolaborasi pemberian 20 tpm
terapi : - Terapi obat ranitidin
- Ranitidin 50 mg masuk per iv
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- Amlodipin 10mg (Oral)
- Citicolin 500 mg

03/04/21
15.20

no

1. Memberikan posisi nyaman pada

pasien
Mengidentifikasi skala nyeri.

3. Mengidentifikasi yang memperberat

nyeri.

S:

- P: Nyeri bertambah
saat beraktivitas

- Q: Nyeri seperti nyut-
nyutan dan muter

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 6

- T: Terasa terus-
menerus

- Memposisikan pasien
semi fowler 30°

- Kilien terlihat sesekali
memejamkan matanya
karena nyeri

03/04/21
15.45

1. Menjelaskan

2. Mengajarkan

3. Menganjurkan

strategi  meredakan
nyeri slow deep breathing

teknik non
farmakologis slow deep breathing
penurun nyeri.

melakukan teknik
penurun nyeri dengan slow deep

breathing 1-5 kali dalam 15 menit

S : pasien mengatakan
belum pernah melakukan
slow deep breathing dan
mencoba untuk
meredakan nyeri dengan
tarik nafas hitungan 3
detik, tahan nafas 3 detik
dan hembuskan nafas 6
detik sesuai yang
diajarkan perawat

O:

- Pasien dan keluarga
bersedia dilakukan
terapi slow deep
breathing

- Pasien dan keluarga
terlihat paham teknik
melakukan slow deep
breathing

- Pasien terlihat bisa
mempraktekkan terapi
slow deep breathing

03/04/21
16.10

Mengidentifikasi skala nyeri

- Pasien mengatakan
nyeri terasa berkurang
- P: Nyeri bertambah
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saat beraktivitas

nyutan dan muter

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 4

- T: Terasa hilang
timbul

- Q: Nyeri seperti nyut-

03/04/21 | Memberikan terapi obat
16.15 -

Ketorolac 30mg (1V)

S:-

O : pasien kooperatif dan
terapi obat sudah masuk

Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu | Spoz Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) | (%)

15.00 |173/96 93 24 36.6 | 100

16.00 | 169/90 88 24 36.3 | 100

17.00 | 153/92 83 21 37.4 |100

18.00 |129/91 76 22 36.8 | 100

19.00 | 123/89 79 20 36.0 | 100

20.00 | 130/95 75 20 36.5 | 100

D. EVALUASI

Waktu No.Dx Implementasi Paraf

03/04/21 |Nyeri Akut b.d agen | S : Pasien mengatakan nyeri terasa

20.00  |pencidera biologis berkurang

- P: Nyeri bertambah saat
beraktivitas
- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan
dan muter
- R: Nyeri terasa di bagian
kepala
- S: Skala nyeri 4
- T: Terasa hilang timbul
O : Pasien terlihat rileks dan bisa
istirahat
A : Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
- Anjurkan melakukan terapi
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non farmakologi slow deep
breathing
- kolaborasi obat analgesik
03/04/21 [Resiko Perfusi Jaringan | S : pasien mengatakan sudah
14.00  Cerebral Tidak Efektif | sedikit enakan, pusing berkurang
berhubungan  dengan | O :
Hipertensi - TD:130/95 mmHg
- N: 75 x/menit
- RR: 20 x/menit
- Spo2 : 100%
A : Masalah keperawatan resiko
perfusi jaringan cerebral tidak
efektif belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
- Monitor TTV
- Beri posisi head up 30°

Rencana Tindak Lanjut
Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal
1. Nacl 500ml/20 tpm
2. Amlodipin 10 mg
3. Citicolin 500 mg
4. Ketorolac 30 mg
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Sumsing Depeatment | 5Tes Mohemmediyeh Gombong

[ Tanegal : ﬁu.‘jj.Pll].EDEl lam ...

Alxan Datang

Cara M uk

: EF'eng,rakit |:|T rauma
:HSendiri Dﬂujukan

Status Psikologis :I:l[ﬂeprai I:'Takut

MNama : Tu-fL
Taneggal Lahir ﬂ?]aﬂuﬂnlggl

lenE Kelamin :I:E_:}" P

[ #eresit [ ]melukai dirisendiri

PRE-HOSPIT AL (jika ada)

i
Keadaan Pre Hospital : AVPU

Fernafasan : .

Tindakan Fre Hos pital _|RIP

[ ]eidai

TO:---f ... mmHg MNadi: ......... x/menit
e, Xfmenit Suhuo o0 Splz:o.... %
[Joween [Jwro [ et [Jsuction

[ Joc
|:|Lainn',,ra:

[[JHecting [ ]OBEE o

P
[Jobstruksi lalan Nafs

[J5tridor, Gargling, Snoring

% T

ra -
DDhstruksiJalan MNaf= ﬂalan M afas Paten

[Etridar, Gargline, Snoring

CEpo:<2@
[JrE =30 xfm atau =14 x'm

[Ep0. - 945
R 14— 26/m

[(Bpo.20-945%
[JrR 26 —20x/m

[Omadi = 120x/m
[Jroststolik <20 mmHg

madi B0 —120x/m
Eﬁ'ﬂ Sistolik = 90 mmHe

[Onadi121 — 120 x/m
[JTos&tolik 280 — 90 mmHE

[Jes =8

pfacs 14-15

[acs a-12

[Fuhu = 4PC atau < I6°C

m O O @ X

[eas =7—10(berat)

[JEKG : mengancam nyawa
.

[Euhu 37,5-4PC/32-26,5°¢ | | IffSuhu 36,5 - 37.5°C
[Chess = 4—6 (sedang) [(was =1 -2 iringan)

[JEKG: resiko tinggi mm:resiknrerdah-mm'al

AN P A

TRIASE

[l raeraH

WM kuning [ HuA0

CJrirem i meningzan )
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FORM PENGKAIIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT [Resume)

Emergency fomsing Deprtment | 5T Kes Mohe mmedieh Soméong

#

{ Tanggal: 06.Apnl 2021 o 1415 we ] Ha Ritd P DOMEEXRX
o Mama : TD.."L
Keluhan Utama: h}EHKEPa]a

Anamnesa : Pus:eudatung ke IGD PEU Muh
Gombong dengan keluhan myen

Tanegal Lahir E']JmuanIQS'l

lenis Kelamin  : (L} P
b

kepala. Nyen terasa nyut-nyutan, dira

sejak dim han, nyer pada skala§.

Saat dikayi TD : 202/99 mmHBg, Nadi :92 x/memt, Subu : 36.9. FR : 20 x/memit
] 0

Riwayat Alergi . E‘fidakada 8, o et et et
Riwayat Penyakit Dahulu : Pq v mbe]mnpemahduanatdmunahsnl.n

Riwayat Fenyakit Keluamsa : Easien mengatakan dalam keluarga ada yang mengalami hipertensi
Birways

Ereathing

rama Mafas Bﬁ'emur O Tidak Teratur

Suara MNafaz g\-ﬁsikuler Danchnu‘esikuler |:|'I.I1|heezing EIH:nchi
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Penggunaan O anty Matas [ ] Retraksi Dada [ Cuping hidung

Jenis Mafas ﬁmafﬁgn Dada [ Pematasan Perut
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Circu ation
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Kelembaban kulit : W Lembab  [] Kering

Turgor : maik [1 kurang

Luas Lubka Bakar:......... % Grade:......... Produksi Uhne @ o..co

Resiko Dekubitus g‘ﬁdak [ va. lakukan penghajian dekubitss lebib lanjut

PRIMARY SURVEY

Paten [ ] Tidak Paten ([J%norng [ Gargling [ Stridor [ Benda Adng 3 L3in-lain oo,
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PRIMARY SURVEY

D=0y

Tinghkat kKesadaran : E‘D:urrpns hdentiz apati=z
Milai G C5 CEed Wl MB
Pupil : B{ss:nkh-:nr [COhfiosis  [idriasis

Respon Cahaya +

E;va

Jsomnalen sopor Ccoma

Total ... L3........
Diameter [ J1mm [] 2mm ﬁmm CJamm

Penilaian Brstremitas : Sensorik [CIridak kekuatan
Motk ﬂ a [JTidak oot |5
Expo=ire
Penghkajian Hhyer
et .Pasien mengatakan nven dirasa dan semalam

ProvolaitFaliat Pasien mengatakan nyen bertambah ketika aktivitas

Qualtas
RegiosFadiation
SoakesTewrity
Tinre

. — - —
. 1]
NRS : s
4] 4 2 3 = 5 [ T
VAS: S P Peliled ATl rwmee e Yery Mesere
= [ P -T-i
@ 'L""J‘ = &
4-6
Luka s e, Lok@si o

Resiko Dehubituz :  []¥a

Fabrenheit
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Berat Badan ;... 10, kg
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m_.

°C

EKDG B LN 1 TP
GOA T e e e e e e oo oo oo e e e eeeete eeee ettt nenane e anrnn s e e
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MCV 733 £0-100 L
MCH 247 26-34 L
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

Ekstermitas :

e

—

DADA

Paru | : Simetris

- Pa : Vocal fremitus teraba seimbang
Pe : sonor
A:Vesikuler
| : Ictus cordis tidak nampak

Jantung - Pa : Ictus cordis tidak teraba

Pe : redup

A : S1 S2 reguler

| : Simetris, tidak ada jejas
A : BU 20 x/menit
Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa

Pe: Timpani

- Atas :

Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm

sebelah kiri, kekuatan otot kanan kiri 5
- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan,

Program Terapi
Tanggal/ jam : 06 April 2021

tidak ada edema

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | IVFD Nacl 500ml/20 tpm | Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh

2 | Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung
berlebihan

3 | Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi

4 | Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri

5 | Citicolin 500mg Untuk meningkatkan aliran darah dan
konsumsi oksigen dalam otak
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A. ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1 DS: Agen cidera Hipertensi Nyeri akut
- O : Pasien mengatakan | biologis !
nyeri terasa dari Kerusakan vaskuler pembuluh
semalam darah
- P : pasien mengatakan |
nyeri bertambah ketika Vasokontriksi pembuluh darah
beraktivitas |
-Q: P_as_len mengatakan Gangguan sirkulasi
nyeri dirasa nyut- |
) gy:u;aansi en mengatakan Retensi pembuluh darah otak 1
nyeri pada bagian ] !
kepala Nyeri Kepala
- S : pasien mengatakan
skala nyeri 6
- T : pasien mengatakan
nyeri terasa terus-
menerus
DO:
- tampak meringis
- bersikap protektif,
sesekali memegangi
area nyeri kepala
- TD : 202/99 mmHg
- Suhu : 36.9°C
- N : 92 x/menit
- RR : 20 x/menit
2 DS : pasien mengatakan | Hipertensi Hipertensi Resiko
lemas, pusing bagian ! Perfusi
kepala terasa nyut- Kerusakan vaskuler pembuluh | Jaringan
nyutan dan muter darah Cerebral
DO: ! Tidak Efektif
- Aktivitas pasien Vasokontriksi pembuluh darah
terlihat dibantu l
keluarga Gangguan sirkulasi
!
Retensi pembuluh darah otak 1
!
Suplai O2 ke otak |
!

Resiko Perfusi Jaringan otak
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tidak efektif

Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan

Hipertensi
B. INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
1 | Nyeriakutb.d | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
agen pencedera | keperawatan selama 1x6 | Observasi
fisiologis jam diharapkan masalah |1, |dentifikasi lokasi, karakteristik,
Nyeri akut dapat teratasi durasi, frekuensi, kualitas,
dengan kriteria hasil : intensitas nyeri
Kontrol Nyeri L.0B063 |2 |dentifikasi skala nyeri
Indikator | A | T 3. Identifikasi respons nyeri non
Keluhan 2 |4 verbal
nyeri Terapeutik
Keterangan : 1. Berikan teknik non farmakologis
1. Meningkat untuk mengurangi rasa nyeri (mis :
2. Cukup meningkat Slow Deep Breathing).
3. Sedang 2. Fasilitasi istirahat dan tidur
4. Cukup menurun Edukasi
5. Menurun 1. Jelaskan penyebab, periode, dan
Indikator AT pemicu nyeri
Kemampuan 2 | 5 | |2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
menggunakan 3. Anjurkan memonitor nyeri secara
teknik non mandiri
farmakologi 4. Ajarkan teknik nonfarmakologi
1. Menurun untuk mengurangi rasa nyeri
2. Cukup menurun 5. Kolaborasi pemberian analgesic,
3. Sedang jika perlu
4. Cukup meningkat
5. meningkat
2 | Resiko perfusi | Setelah dilakukan tindakan | Pemantauan Neurologis (1.06197)
jaringan keperawatan selama 1x6 _
cerebral tidak | jam diharapkan masalah |1 Monitor TTV
efektif b.d resiko perfusi jaringan | 2~ Monitor KU .
Hipertensi cerebral tidak efektif dapat j E/Ie”lfan posisi head up 30
teratasi dengan  kriteria | 4 onitor kelu_han nyeri kepala
hasil - 5. Hindari pemicu strees
Status Neurologis 6. Ciptakan lingkungan yang nyaman
L. 06053
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Indikator | A | T
Sakit 2 |4
kepala
TV 2 |4
Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun
Indikator | A | T
TV 2 |4
Keterangan:
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
C. IMPLEMENTASI
Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd
06/04/21 | 1. Melakukan pengkajian triase S:

14.15 2. Memonitor TTV - Pasien mengatakan
merasa nyeri kepala,
saat beraktivitas nyeri
bertambah.

- Pasien mengatakan
nyeri terasa terus-
menerus

O:

- GCSE4 M6 V5

- Pasien dipindahkan ke
triase kuning

- TD:202/99 mmHg

- Nadi : 92 x/menit

- Suhu:36.9°C

- RR: 20 x/menit

- SPO?: 100%

06/04/21 |1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl | S: -

14.25 20tpm O:

2. Pengambilan sampel darah - Terpasang IVFD Nacl
3. Melakukan kolaborasi pemberian 20 tpm
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terapi :

- Ranitidin 50 mg

- Amlodipin 10mg (Oral)
- Citicolin 500 mg

- Terapi obat ranitidin
masuk per iv

06/04/21
14.35

no

1. Memberikan posisi nyaman pada

pasien
Mengidentifikasi skala nyeri.

3. Mengidentifikasi yang memperberat

nyeri.

- P: Nyeri bertambah
ketika aktivitas

- Q: Nyeri terasa seperti
nyut-nyutan

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 6

- T: Terasa terus-
menerus

- Memposisikan pasien
semi fowler 30°

- Kilien terlihat sesekali
memejamkan matanya
karena nyeri

06/04/21
15.00

1. Menjelaskan

2. Mengajarkan

3. Menganjurkan

strategi  meredakan
nyeri slow deep breathing

teknik non
farmakologis slow deep breathing
penurun nyeri.

melakukan teknik
penurun nyeri dengan slow deep

breathing 1-5 kali dalam 15 menit

S : pasien mengatakan
belum pernah melakukan
slow deep breathing dan
mencoba untuk
meredakan nyeri dengan
tarik nafas hitungan 3
detik, tahan nafas 3 detik
dan hembuskan nafas 6
detik sesuai yang
diajarkan perawat

O:

- Pasien dan keluarga
bersedia dilakukan
terapi slow deep
breathing

- Pasien dan keluarga
terlihat paham teknik
melakukan slow deep
breathing

- Pasien terlihat bisa
mempraktekkan terapi
slow deep breathing

06/04/21
15.20

Mengidentifikasi skala nyeri

- Pasien mengatakan
nyeri terasa berkurang
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- P: Nyeri bertambah
ketika beraktivitas

nyut-nyutan

- R: Nyeri terasa di
bagian kepala

- S: Skala nyeri 4

- T: Terasa hilang
timbul

- Q: Nyeri terasa seperti

06/04/21 | Memberikan terapi obat
15.30 -

Ketorolac 30mg (1V)

S:-

O : pasien kooperatif dan
terapi obat sudah masuk

Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu | Spo2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) | (%)

14.15 | 202/99 92 20 36.9 | 100

15.15 | 157/87 88 24 36.3 | 100

16.15 | 160/92 80 21 37.1 | 100

17.15 | 144/88 82 22 36.8 | 100

18.15 | 137/89 80 20 37.2 | 100

19.15 | 135/90 83 22 37.0 | 100

D. EVALUASI

Waktu No.Dx Implementasi Paraf

06/04/21 |Nyeri Akut b.d agen | S : Pasien mengatakan nyeri terasa

19.15  |pencidera biologis berkurang

- P: Nyeri bertambah saat
beraktivitas
- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan
dan muter
- R: Nyeri terasa di bagian
kepala
- S: Skala nyeri 4
- T: Terasa hilang timbul
O : Pasien terlihat rileks dan bisa
istirahat
A : Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
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- Anjurkan melakukan terapi
non farmakologi slow deep
breathing

06/04/21 [Resiko Perfusi Jaringan | S : pasien mengatakan sudah

19.15  Cerebral Tidak Efektif | sedikit enakan, pusing berkurang
berhubungan  dengan | O :

Hipertensi - TD:130/95 mmHg
- N: 75 x/menit
- RR: 20 x/menit
- Spo2 : 100%

A : Masalah keperawatan resiko

perfusi jaringan cerebral tidak

efektif belum teratasi

P : lanjutkan intervensi
- Monitor TTV
- Beri posisi head up 30°

Rencana Tindak Lanjut
Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal
1. Nacl 500ml/20 tpm
2. Amlodipin 10 mg
3. Citicolin 500 mg
4. Ketorolac 30 mg
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI
AKUT DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nursing Care Analysis Of Hypertension Patients With Acute Pain In Emergency Room At
PKU Muhammadiyah Gombong Hospital

Herdiana Arvina Yuharosa ¥ Isma Yuniar 2 Aji Kurniawan ®
Universitas Muhammadiyah Gombong
Candingasinan RT 02 RW 03, Purworejo, Indonesia
JI. Puring km 3 Desa Kalitengah 01/06, Gombong, Indonesia
Email : herdiana.arvina@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah yang dialami seseorang.
Dimana tekanan darah tersebut melebihi batas normal dengan sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90
mmHg. Secara umum manajemen hipertensi dibagi menjadi dua yaitu manajemen secara farmakologis
dan nonfarmakologis, dalam penatalaksanaan secara non farmakologis dapat menggunakan terapi
relaksasi slow deep breathing untuk menurunkan intensitas nyeri.

Tujuan : Menguraikan hasil analisa asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS
PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode : Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen
studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP slow deep breathing, dan lembar observasi
pengkajian nyeri. Data diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Subjek
terdiri dari 5 pasien dewasa yang mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data
keluhan utama yaitu nyeri akut bagian kepala. Diagnosa keperawatan prioritas pada pasien hipertensi
adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera biologis.

Intervensi keperawatan yang dilakukan, yaitu manajemen nyeri dengan slow deep breathing.
Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 6 jam yaitu, manajemen nyeri : Mengkaji nyeri secara
komperhensif meliputi (lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi), Monitor TTV, Monitor tingkat nyeri,
Mengajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri (slow deep breathing), Kolaborasi
pemberian analgesic.

Rekomendasi : Diharapkan Slow Deep Breathing dapat dijadikan SOP penatalaksanaan non farmakologi
nyeri hipertensi.

Kata Kunci ;
Hipertensi, Nyeri Akut, Slow Deep Breathing

Y Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong

ABSTRACT
Background: Hypertension is a condition of increased blood pressure experienced by a person. Where
the blood pressure exceeds the normal limit with a systolic of 140 mmHg and a diastolic of 90 mmHg. In
general, hypertension management is divided into two, namely pharmacological and non-pharmacological
management, non-pharmacological management can use slow deep breathing relaxation therapy to reduce
pain intensity.
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Objective: Describing analizing of nursing care for hypertensive patients with acute pain in the
emergency room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods: This scientific work used a descriptive method with a case study approach. The case study
instrument uses the nursing care format, slow deep breathing SOP, and pain assessment observation
sheets. Data were obtained from interviews, physical examinations, and documentation studied. Subjects
consisted of 5 adult patients with hypertension with acute pain nursing problems.

Nursing Care Results: The results of the assessment conducted on hypertensive patients obtained data
on the main complaint, namely acute pain in the head. Priority nursing diagnosis in hypertensive patients
is acute pain associated with biologic injury agents as evidenced by the patient complaining of pain.
Nursing interventions carried out, namely pain management with slow deep breathing. Implementation of
nursing carried out for 6 hours, namely, pain management: Assessing pain comprehensively including
(location, characteristics, duration, frequency), Monitor vital signs, Monitor pain levels, Teach non-
pharmacological techniques to reduce pain (slow deep breathing), Collaborative administration of
analgesics.

Recommendation: It is hoped that Slow Deep Breathing can be used as a SOP for non-pharmacological
management of hypertension pain.

Keywords ;
Acute Pain, Hypertension, Slow Deep Breathing

PENDAHULUAN Kalimantan Selatan 44,13%, Sedangkan

Hipertensi merupakan suatu penyakit untuk wilayah Jawa tengah terdapat di

dimana  adanya tekanan darah yang urutan ke-4 dengan jumlah 37,57%.
meningkat baik sistolik maupun diastolik
(Tamrin & Wibowo, 2018). Peningkatan

tekanan darah merupakan suatu faktor resiko

Penyakit tekanan darah yang lebih
familiar di masyarakat ini sering disebut

dengan the silent disease. Seseorang tidak

utama  penyakit pada kardivaskular yang akan paham dirinya mengalami hipertensi

menyebabkan  kematian  tertinggi i jika tidak melakukan pengecekan secara

Indonesia. Hipertensi sendiri  dapat berkala. Hipertensi sendiri juga disebut

menimbulkan munculnya penyakit penyerta sebagai heterogeneous group desease

yang berat dan mematikan berupa penyakit dimana hipertensi dapat menyerang pada

yang terdapat hubungannya dengan

pembuluh darah, stroke, dll (Said,2020).
Menurut WHO (World Health

Organization) (2019), menyatakan

kalangan semua umur.  Peningkatan
pravelensi hipertensi pada umumnya karena
perubahan gaya hidup yang mana terjadi
pergeseran pola penyakit dari penyakit
prevalensi hipertensi Asia Tenggara berada infeksi bergeser menjadi penyakit chronic
degeneratif (L.O. Elsa S., 2020).

Kasus hipertensi tanpa dilakukan

di kedudukan ke-3 tertinggi sebanyak 25%
dari total penduduk. Di Indonesia angka
terjadinya hipertensi  berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (2018) sebesar 34,11 %.

Peningkatan pravelensi tertinggi berada di

tatalaksana dengan tepat sering berakhir
pada komplikasi yang akan memperberat
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kondisi seperti serangan jantung hingga
stroke bahkan sampai meninggal. Keluhan
yang sering muncul pada penderita
hipertensi yaitu berupa nyeri kepala.

Intensitas nyeri kepala yang dialami
penderita hipertensi dapat dirasakan dalam
durasi beberapa jam hingga berhari-hari,
sedangkan pada tingkat nyeri yang dirasakan
yaitu dari tingkat ringan sampai berat..
Menurut penelitian Syiddatul (2019) adanya
gangguan pada jantung maupun pembuluh
darah  tersebut dapat mengakibatkan
penurunan oksigen dan terjadi peningkatan
karbondioksida dan terjadi metabolisme
anaerob yang dapat meningkatkan asam
laktak dan menstimulasi rasa nyeri kepala
pada otak. Apabila pada kasus nyeri kepala
dengan hipertensi tidak segera ditangani, hal
ini dapat menimbulkan pembuluh darah di
otak dapat pecah dan mengakibatkan
kelemahan hingga kelumpuhan anggota
gerak (Valentina, 2020).

Penatalaksanaan nyeri kepala pada
hipertensi harus segera dilakukan untuk
menghindari perburukan kondisi. Menurut
Kinanti (2020) Terapi

nonfarmakologi

penelitian
relaksasi  slow  deep
breathing dipercaya mampu menurunkan
nyeri akut yang dialami penderita hipertensi.
Dalam penelitian ini menunjukan bahwa
adanya perbedaan intensitas nyeri dengan

latihan slow deep breathing.

Slow Deep Breathing merupakan
latihan yang dapat merangsang sekresi
neurotransmitter endorphin pada saraf
otonom sehingga terjadi penurunan Kerja
saraf simpatis serta peningkatan pada saraf
parasimpatis yang dapat berefek pada
denyut jantung menjadi lambat dan
pembuluh darah mengalami vasodilatasi.
Latihan slow deep breathing juga dipercaya
dapat memberikan relaksasi sehingga bisa
mengurangi nyeri kepala akut. SDB
merupakan teknik mengatur pernafasan
secara lambat dan dalam dilakukan secara
sadar oleh pelakunya, pernafasan dapat
dilakukan baik melalui pernapasan dada
maupun perut yang bertujuan untuk
memberikan efek relaksasi (Nisa, 2019)

Penelitian yang dilakukan Aritonang
(2020)  berdasarkan
pernafasan dalam secara lambat terhadap

analisis latihan

nyeri kepala pada penderita. Hasil penelitian
menunjukan adanya perbedaan sebelum dan
sesudah latihan pernafasan dalam secara
lambat pada penurunan skala nyeri kepala
dengan p value 0.000. Sebelum intervensi
nyeri kepala dengan skala 7 dan setelah
intervensi responden tidak merasakan nyeri
kepala dengan skala 0.

Menurut penelitian Nisa (2019)
setelah pemberian intervensi slow deep
breathing terdapat penurunan intensitas
nyeri yang dirasakan pasien diantaranya 2

pasien sebelum diberikan intervensi dengan
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skala 7, setelah diberi intervensi menjadi 3.
Pada pasien satu sebelum diberikan
intervensi dengan skala 5 menjadi 2. Dapat
disimpulkan bahwa relaksasi slow deep
breathing dan aromaterapi dapat

menurunkan intensitas nyeri akut.

METODE
Studi ini  menggunakan metode

deskriptif dengan pendekatan studi kasus.

Metode  deskriptif

berfungsi  untuk

dalam  penelitian
memaparkan  atau
mendiskripsikan peristiwa (terkait
kesehatan) yang terjadi pada saat ini.
Penelitian deskriptif memiliki 2 jenis yang

terdiri dari rancangan penelitian studi kasus

dan penelitian survei. Pada metode
deskriptif studi kasus terdapat susunan
penelitian meliputi pengkajian satu unit
penelitian secara intensif berupa satu pasien,
keluarga, kelompok, komunitas maupun
institusi. Sedangkan pada penelitian survei
yaitu susunan penelitian dilakukan guna
untuk menyediakan informasi berhubungan
dengan distribusi, prevalensi dan hubungan
antara variabel dalam suatu

(Nursalam, 2011).

populasi

HASIL

Responden dalam studi kasus ini
berjumlah lima pasien nyeri akut denga
hipertensi. Berikut hasil studi kasus dari
kelima pasien.

Pasien | Pengkajian Indikator Tindakan Respon
Pre | Post

I Nyeri Kepala | Skalanyeri | 6 4 | Pasien mengatakan kepala sedikit
enakan, bisa istirahat

I Nyeri Kepala | Skalanyeri | 6 5 | Pasien mengatakan kepala sudah
tidak terasa berat, pasien terlihat
sudah tidak menahan sakit.

i Nyeri Kepala | Skala nyeri 3 | Pasien mengatakan nyeri
berkurang, pasien terlihat sudah
tidak gelisah dan lemas

IV | Nyeri Kepala | Skala nyeri 4 | Pasien mengatakan nyeri terasa
berkurang, bisa istirahat, pasien
terlihat lebih rileks dan tenang

\Y/ Nyeri Kepala | Skala nyeri 4 | Pasien mengatakan nyaman
dilakukan SDB, nyeri sedikit
berkurang, pasien terlihat tenang
dan bisa istirahat

PEMBAHASAN
1. Analisis Karakteristik Pasien

a. Usia
Usia pasien dalam studi kasus

ini pada rentang 32-55 tahun.

Hipertensi dapat terjadi pada semua

usia,

semakin bertambahnya usia
seseorang resiko  mengalami
hipertensi  semakin  meningkat.

Peristiwa tersebut dapat muncul
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akibat dinding arteri mengalami
penebalan sehingga zat kolagen
menjadi menumpuk di lapisan otot,
secara perlahan hal ini dapat
menyebabkan  pembuluh  darah
dapat menyempit dan tidak elastis
(Andri & Dirdjo, 2018).

Penelitian yang dilakukan
Nursakinah (2021) didapatkan
hasil prevalensi hipertensi lebih
banyak pada usia lebih dari 35
tahun  yaitu sebesar  56.4%,
sedangkan pada usia kurang dari 35
tahun sebesar 43.6%.

b. Jenis Kelamin

Sebagian besar pasien dalam
studi kasus ini berjenis kelamin laki-
laki. Secara Kklinis tidak ada
perbedaan secara signifikan antara
tekanan darah pada laki-laki dan
perempuan. Pada laki-laki setelah
mengalami  pubertas  cenderung
mengalami tekanan darah yang lebih
tinggi. Sedangkan pada perempuan
cenderung mengalami tekanan darah
tinggi apabila setelah menopause
(Nisa,2019). Sebelum mengalami
menopause pada perempuan
memiliki hormon estrogen yang
berfungsi sebagai peningkatan kadar
HDL. Adanya peningkatan kadar
HDL pada seorang perempuan

memiliki manfaat positif yaitu dapat

berperan melindungi adanya proses
terjadinya ateroskeloris. Efek
pelindung estrogen dianggap sebagai
penjelasan adanya imunitas wanita
pada usia premenopause (Atmaja &
Dirdjo, 2019).

Pada usia 35-55 tahun, dua
dari  lima laki-laki mengalami
hipertensi, laki-laki lebih banyak
mengalami  hipertensi  daripada
wanita  (Sustrani, Alam &
Hadibrotom, 2020). Sedangkan pada
penelitian Atmaja & Dirdjo (2019)
mengatakan bahwa pada wanita akan
lebih banyak mengalami hipertensi

pada usia 45-55 tahun.

2. Analisis Masalah Keperawatan Nyeri

Akut

Hasil pengkajian pada Pasien |,
Pasien Il, Pasien Ill, Pasien IV dan
Pasien V memiliki keluhan yang sama
yaitu nyeri pada bagian kepala. Menurut
Murwani (2019), tanda gejala yang
dialami pasien hipertensi yaitu berupa
nyeri kepala, mudah lelah, mudah
tersinggung, dan sulit istirahat atau
insomnia. Nyeri kepala pada pasien
hipertensi  terjadi  karena adanya
peningkatan tekanan pada pembuluh
darah perifer, dimana tahanan terbesar
dialami oleh arteriole, hal ini dapat
menyebabkan tekanan vesikuler

serebral meningkat, peningkatan
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tekanan ini dapat memunculkan respon
nyeri yang terjadi pada area kepala
(Potter & Perry, 2019).

Penelitian yang dilakukan Wiradini
& Minardo (2020), timbulnya rasa nyeri
pada kepala diakibatkan karena
vasokontriksi atau penebalan pada
pembuluh darah otak dan tekanan darah.
Diagnosa nyeri didukung dengan data
subjektif pasien yang mengatakan nyeri
bagian kepala, skala nyeri sedang
hingga berat. Dengan data objektif
tampak lemas, pucat, dan merintih
kesakitan.

. Analisis Tindakan Keperawatan

Intervensi yang telah dilakukan pada
Pasien I, Pasien Il, Pasien Ill, Pasien IV
dan Pasien V dalam mengatasi nyeri
akut kategori sedang berhubungan
dengan agen pencidera biologis yaitu
manajemen nyeri. Manajemen nyeri
pasien hipertensi  bertujuan  untuk
mengurangi atau menghilangkan rasa
sakit dan tidak nyaman. Manajemen
nyeri terdapat dua penatalaksanaan
yaitu menggukanan manajemen
farmakologi dan non farmakologi
(Tamrin & Wibowo,2018). Penanganan
nyeri pada pasien secara farmakologi
merupakan kewenangan seorang dokter
dalam pemberian obat-obatan seperti

analgesik.

Intervensi non farmakologi pada
penanganan  nyeri  akut  dengan
hipertensi  dapat dilakukan, salah
satunya yaitu memberikan terapi
relaksasi slow deep breathing (SDB).
Slow Deep Breathing dapat menurunkan
nyeri dengan cara mengurangi stress,
kecemasan pasien, penurunan tekanan
darah, meningkatkan fungsi paru dan
saturasi oksigen yang menyebabkan
terjadinya relaksasi sehingga
mengurangi rasa nyeri. Slow Deep
Breathing merupakan terapi
komplementer yang telah dibuktikan
manfaatnya dalam upaya menurunkan
atau mengurangi nyeri (Setianingsih,
2020).

Pada penelitian yang dilakukan Nisa
(2019) terdapat kesamaan terapi yang
dilakukan yaitu berupa slow deep
breathing. Dimana dalam tindakan
terapi non farmakologi tersebut terdapat
pengaruh berupa penurunan skala nyeri
kepala yang dialami oleh pasien
Hipertensi. Sedangkan perbedaannya
yaitu pada penerapan yang dilakukan
selama dua kali pertemuan sehingga
terdapat perubahan skala nyeri yang
signifikan dan bertahap yaitu dari skala
7 menjadi skala 3. Pada penilitian yang
dilakukan oleh peneliti, baru melakukan

satu kali pertemuan sehingga penurunan
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nyeri yang dirasakan pada pasien masih
bertahap.

. Analisis Tindakan Keperawatan Sesuai
dengan Hasil Penelitian

Hasil pengkajian setelah diberikan
intervensi menggunakan slow deep
breathing menunjukan adanya
penurunan skala nyeri pada pasien
hipertensi. Pada pasien yang diberikan
intervensi mengalami penurunan skala
nyeri 1-3 skala.

Penurunan nyeri dapat dilakukan
menggunakan terapi relaksasi slow deep
breathing, dimana cara kerja pada terapi
slow deep breathing yang dilakukan
secara sadar dapat memberikan efek
pada sistem saraf otonom dengan
menghambat sinyal reseptor peregangan
dan arus hiperpolarisasi yang melewati
jaringan saraf maupun non-saraf dengan
menghubungkan melalui jaringan saraf
di jantung, paru-paru, sistem limbik,
dan korteks serebri. Selama inspirasi,
peregangan jaringan paru menghasilkan
sinyal inhibitor atau penghambat yang
mengakibatkan ~ adapatasi  reseptor
peregangan lambat atau slowly adapting
stretch reseptor (SARSs) dan
hiperpolarisasi pada fibroblas. Kedua
penghambat impuls dan hiperpolarisasi
tersebut dikenal untuk menyinkronkan
unsur saraf yang menuju ke modulasi

sistem saraf dan penurunan aktivitas

metabolik yang merupakan status saraf
parasimpatis. Sehingga Slow deep
breathing dapat digunakan sebagai
intervensi keperawatan mandiri dalam
menurunkan nyeri kepala (Kristmas,
2019).

Relaksasi SDB secara tidak langsung
menurunkan asam laktat melalui
peningkatan  suplai  oksigen dan
menurunkan kebutuhan 02, hal ini
terjadi harapannya terdapat
keseimbangan 02 dalam otak. SDB
merupakan teknik relaksasi dengan
mengontrol nafas dengan mengambil
nafas secara dalam dan lambat. Nafas
dalam dan lambat disini  dapat
merangsang  sistem  saraf  otonom
dengan mengeluarkan neurotransmitter
endorphin sehingga terdapat penurunan
respon saraf simpatis dan meningkatnya
sistem saraf parasimpatis. Stimulasi
saraf simpatis meningkatkan aktivitas
tubuh, sedangkan respons parasimpatis
lebih banyak menurunkan aktivitas
tubuh atau relaksasi sehingga dapat
menurunkan aktivitas metabolik
(Tarwoto, 2019).

SIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus dan hasil
asuhan keperawatan pasien hipertensi
dengan nyeri akut di IGD RS PKU
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Muhammadiyah Gombong maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut ini :
1. Hasil pengkajian yang dilakukan

pada pasien hipertensi didapatkan
data keluhan utama yang dirasakan
adalah nyeri akut pada bagian kepala
dalam kategori sedang.

. Diagnosa keperawatan prioritas pada
pasien hipertensi adalah nyeri akut
berhubungan dengan agen pencidera
biologis yang dibuktikan pada pasien
mengeluh nyeri.

Intervensi keperawatan yang
dilakukan yaitu Manajemen Nyeri :
Identifikasi nyeri meliputi : lokasi
nyeri , karakteristik nyeri, durasi
(lama nyeri dirasakan), frekuensi
(nyeri muncul berapa kali), kualitas
(nyeri yang dirasakan  seperti
ditusuk-tusuk, nyut-nyutan, muter
dil), intensitas nyeri, identifikasi
skala nyeri (dari rentang 0-10),
ajarkan teknik non farmakologis slow
deep breathing, kolaborasi
pemberian analgesic.

Implementasi  keperawatan  yang
dilakkan selama 6 jam, vyaitu
manajemen nyeri : mengkaji nyeri
secara komperhensif meliputi
(PQRST), Observasi non verbal dari
ketidaknyamanan, Monitor TTV,
Monitor tingkat nyeri, Mengajarkan

teknik non farmakologi  untuk

mengurangi  nyeri  (slow  deep
breathing), Kolaborasi pemberian
analgesic.

. Hasil evaluasi keperawatan pada

pasien hipertensi menunjukan nyeri
akut berhubungan dengan agen
pencidera biologis ditandai dengan
adanya penurunan skala nyeri

kategori sedang menjadi ringan.

. Hasil inovasi tindakan keperawatan

teknik Slow Deep Breathing pada
pasien hipertensi yang mengalami
nyeri akut menunjukan adanya
penurunan skala nyeri dari kategori
sedang menjadi ringan, hal ini
menunjukan bahwa Slow Deep
Breathing efektif sebagai terapi
komplementer dalam menurunkan

nyeri akut.

B. Saran

1. Pasien dan Keluarga

Hasil asuhan keperawatan
menggunakan Slow Deep Breathing
ini dapat menjadikan intervensi bagi
pasien dan  keluarga  dalam
mengatasi masalah nyeri  akut
hipertensi, sebagai terapi
komplementer untuk merelaksasi
diri dan dapat dilakukan secara

mandiri.

2. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan Slow Deep Breathing
dapat dijadikan SOP
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penatalaksanaan non farmakologi
nyeri akut hipertensi.

3. Penulis Yang Berprofesi Perawat
Hasil asuhan keperawatan ini dapat

sebagai tambahan ilmu dan

informasi  bagi perawat dalam
melakukan penatalaksanaan nyeri
akut hipertensi menggunakan Slow

Deep Breathing.
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