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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN
PENERAPAN BREATHING EXERCISE KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI
DENGAN AIR HANGATDI DESA KARANGKEMBANG KECAMATAN ALIAN

Latar Belakang: Hipertensi adalah keadaan kronis dimana peningkatan tekanan darah di
dalam arteri yang mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk mengedarkan darah
ke seluruh tubuh. Penatalaksanaan hipertensi dengan terapi non farmakologi breathing
exercise merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat berpengaruh terhadap nyeri
pada penderita hipertensi. Sedangkan terapi rendam kaki dengan air hangat dapat
merangsang baroreseptor untuk mengirim impuls ke jantung sehingga terjadi penurunan
tekanan darah.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan melakukan penerapan breathing
exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan air hangat untuk meredakan nyeri dan
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif studi kasus, proses pengumpulan
data dengan melakukan wawancara, observasi, dokumentasi, serta studi kepustakaan.
Responden penelitian ini terdiri dari 3 pasien hipertensi yang mengalami nyeri.
Penerapan breathing exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan air hangat dilakukan
selama 3 hari. Kemudian untuk mengetahui tingkat nyeri dilakukan pengkajian nyeri dan
dicatat dilembar obsevasi.

Hasil Studi Kasus: Setelah diberikan penerapan breathing exercise kombinasi terapi
rendam kaki dengan air hangat selama 3 hari, didapatkan hasil pada pasien 1, 2, dan 3
mengalami penurunan skala nyeri dan penurunan tekanan darah.

Kesimpulan: Penerapan breathing exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan air
hangat pada pasien hipertensi yang mengalami nyeri terbukti dapat menurunkan skala
nyeri, keluhan nyeri, serta dapat menstabilakn tekanan darah.

Kata Kunci: Hipertensi, breathing exercise, terapi rendam kaki air hangat.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH THE
APPLICATION OF BREATHING EXERCISE COMBINATION OF FEET SOAP
THERAPY WITH WARM WATER IN KARANGKEMBANG VILLAGE, ALIAN

DISTRICT

Background: Hypertension is a chronic condition where increased blood pressure in the
arteries causes the heart to work harder to circulate blood throughout the body.
Management of hypertension with non-pharmacological therapy breathing exercise is
one of the relaxation techniques that can affect pain in patients with hypertension.
Meanwhile, foot soak therapy with warm water can stimulate baroreceptors to send
impulses to the heart, resulting in a decrease in blood pressure.

Objective: To describe nursing care by applying breathing exercises in combination
with foot soak therapy with warm water to relieve pain and reduce blood pressure in
hypertensive patients.

Methods: This research uses a descriptive case study method, the process of collecting
data by conducting interviews, observations, documentation, and literature studies.
Respondents in this study consisted of 3 hypertensive patients who experienced pain.
The application of breathing exercise in combination with foot soak therapy with warm
water was carried out for 3 days. Then to determine the level of pain, pain assessment
was carried out and recorded on the observation sheet.

Case Study Results: After being given the application of breathing exercise combined
foot soak therapy with warm water for 3 days, the results showed that patients 1, 2, and 3
experienced a decrease in pain scale and a decrease in blood pressure.

Conclusion: The application of breathing exercise in combination with foot soak therapy
with warm water in hypertensive patients who experience pain has been shown to reduce
pain scales, pain complaints, and can stabilize blood pressure.

Keywords: Hypertension, breathing exercise, warm water foot soak therapy.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit tekanan darah tinggi atau yang lebih dikenal dengan
hipertensi merupakan termasuk ke dalam penyakit yang tidak menular
tetapi memiliki presentase yang tinggi. Secara keseluruhan kasus
hipertensi mencapai 30% dari total populasi dan hipertensi merupakan
penyebab kematian terbesar mencapai 7,1 juta setiap tahunnya dan
diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2025 sebanyak 29%.
Tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan tanpa gejala yang dapat
terjadi secara kronis dalam jangka waktu yang cukup lama (li & Pustaka,
2019).

Menurut data Rikesdas yang terakhir, pada tahun 2018 jumlah
penderita hipertensi di Indonesia meningkat mencapai 34,1% dari tahun
ke tahun. Kasus tersebut merupakan kasus dengan peningkatan yang
cukup tinggi dibandingkan dengan data hasil Rikesdas tahun 2013. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pengukuran tekanan darah orang
Indonesia berusia 18 tahun keatas mencapai jumlah 25,8% orang
memiliki tekanan darah tinggi, sedangkan untuk penduduk lanjut usia atau
60 tahun keatas mencapai jumlah 25,8% (Andri et al., 2021; Tirtasari &
Kodim, 2019). Dengan kejadian tingginya angka hipertensi di Indonesia,
perlu adanya upaya agar dapat mengendalikan angka kejadian hipertensi
yang tinggi tersebut menjadi berkurang (Electric, 2021).

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah kegemukan, stress, dan pola hidup yang tidak sehat
seperti  mengkonsumsi  garam  berlebih,  kebiasaan  merokok,
mengkonsumsi alkohol yang terakhir kurangnya aktivitas fisik atau
olahraga. Aktivitas fisik termasuk ke dalam salah satu terapi non
farmakologi yang dikembangkan dalam upaya untuk menurunkan tekanan

darah pada pasien hipertensi. Pada penelitian yang sudah pernah
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dilakukan mengidentifikasi bahwa tekanan darah pada penderita
hipertensi bisa mengalami penurunan apabila melakukan aktivitas fisik.
Aktivitas fisik dapat memberikan manfaat besar bagi penderita hipertensi
disemua usia dan memiliki dampak positif terhadap penurunan kasus
hipertensi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat memberikan
dampak yang positif terhadap aktivitas jantung yaitu otot polosnya akan
menjadi lebih kuat sehingga denyut jantung menjadi lebih teratur dan
pada pembuluh darah akan menjadi lebih elastis (Adam, 2019).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi jangka panjang dan berpotensi fatal bagi
penderita gagal jantung, stroke dan gagal ginjal. Selain itu, penderita
hipertensi akan mengalami penurunan kognitif dan kualitas hidup menjadi
buruk. Untuk mengurangi angka kematian dan angka kesakitan akibat
komplikasi hipertensi diperlukan penatalaksanaan dan pengelolaan yang
tepat dalam mencegah terjadinya komplikasi penyakit yang lebih parah
(Karyawanto, 2021).

Penatalaksanaan dan pengelolaan yang tepat untuk penderita
hipertensi yaitu dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakologi dilakukan dengan pemberian obat antihipertensi sebagai
pendekatan pengobatan standar untuk menurunkan atau mengontrol
tekanan darah. Jenis — jenis obat yang biasa diberikan kepada penderita
hipertesi yaitu diuretik, Beta Bloker, Vasodilator, Calcium Antagonis,
Angiotension Converting Enzyme (ACE) inhibitor dan Angiotensin
Receptor Blockers (ARBs). Akan tetapi terapi farmakologi memiliki efek
samping tersendiri yang dikaitkan dengan peningkatan risiko kejadian
kardiovaskular, batuk kering, pusing, sakit kepala, dan lemas.

Nyeri kepala pada hipertensi yang disebabkan oleh peningkatan
tekanan intrakranial umumnya terjadi pada saat bangun atau dapat
membangunkan pasien dari tidurnya. Pada siang hari gejala dapat
membaik. Nyeri kepala yang terjadi secara mendadak didaerah oksipital

memiliki arti Kklinis tertentu. Nyeri kepala diperberat karena bersin,
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mengejan, membungkuk, mengangkat beban atau berbaring, yang
semuanya ini dapat meningkatkan tekanan intrakranial (Khumairoh,
2021).

Pedoman pengobatan Eropa dan AS merekomendasikan merubah
gaya hidup sebagai terapi non farmakologis, salah satunya adalah latihan
pernafasan atau breathing exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan
air hangat (Zainuddin & Labdullah, 2020).

Menurut Sumartini dan Miranti (2019) breathing exercise atau
latihan pernafasan dalam merupakan salah satu teknik relaksasi yang
dapat berpengaruh terhadap tekanan darah dan dapat digunakan sebagai
terapi non farmakologi untuk penderita hipertensi. Menurut penelitian
Sanosir dan Triyulianti (2021) terdapat perbedaan antara post test dan pre
test yaitu dapat dilihat dari tekanan darah sistolik dengan nilai p-value
0,027. Sedangkan untuk tekanan diastolik dengan nilai 0,015. Maka dari
itu dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan antara sebelum
dan sesudah melakukan intervensi (Electric, 2021).

Latihan pernafasan atau breathing exercise sama artinya dengan
terapi relaksasi yaitu bertujuan untuk mencegah ketegangan pada otot —
otot akibat stress karena ketegangan, dapat mempengaruhi keseimbangan
tubuh. Jika ingin merilekskan tubuh yaitu salah satunya dengan cara
mengatur nafas dengan teknik breathing exercise. Breathing exercise
adalah teknik relaksasi yang dilakukan secara sadar untuk mengatur
pernafasan. Latihan pernafasan atau breathing exercise memiliki dampak
positif terhadap tekanan darah yaitu dengan meningkatnya sensitivitas
baroreseptor dan menurunkan aktivitas pada sistem saraf simpatis serta
meningkatkan aktivitas pada sistem saraf parasimpatis terhadap seseorang
yang menderita hipertensi. Latihan nafas atau breathing exercise dapat
meningkatkan kesehatan mental maupun fisik yang akan meningkatkan
fluktuasi dari interval frekuensi nafas yang berdampak pada peningkatan
efektivitas barorefleks (Marliando et al., 2021).
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Sedangkan untuk terapi rendam kaki dengan air hangat memiliki
dampak positif terhadap penurunan tekanan darah. Hasil dari penelitian
yang dilakukan oleh Damayanti, dkk (2019) dengan hasil analisa data
menggunakan wilcoxon test diperoleh tekanan darah rata — rata untuk
sistol 152 mmHg dan diastol 98 mmHg sebelum dilakukan perendaman.
Setelah dilakukan perendaman diperoleh tekanan darah rata — rata sistol
133 mmHg dan diastol 85 mmHg.

Terdapat manfaat dari terapi rendam kaki dengan air hangat yaitu
dapat merangsang baroreseptor untuk mengirim impuls ke jantung
sehingga tekanan darah mengalami penurunan. Terapi rendam kaki
dengan air hangat dapat menurunkan tekanan darah jika terapi tersebut
dilakukan secara rutin. Terdapat berbagai macam terapi air hangat antara
lain mandi dengan air hangat, mengompres dengan air hangat,
menggunakan uap air dan merendam kaki dengan air hangat. Secara
ilmiah air hangat memiliki dampak posistif bagi tubuh, terutama pada
pembuluh darah, dimana hangatnya air dapat membuat peredaran darah
menjadi lebih lancar, lalu faktor pembebanan didalam air akan
menguatkan otot — otot yang dapat mempengaruhi persendian. Terapi
rendam kaki dengan air hangat jika dilakukan setiap hari dapat
memperlancar peredaran darah. Merendam kaki dengan air hangat secara
rutin juga dapat menjaga kestabilan tekanan darah. Terlihat dari hasil
penelitian bahwa setiap selesai melalukan terapi rendam kaki dengan air

hangat tekanan darah mengalami penurunan (Biahimo et al., 2020).

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan dan penerapan
breathing exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan air hangat pada

pasien hipertensi ?
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1.3 Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan melakukan

penerapan breathing exercise kombinasi terapi rendam kaki dengan air

hangat untuk meredakan nyeri dan menurunkan tekanan darah pada

pasien hipertensi.

2. Tujuan Khusus

a.
b.
C.

Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.
Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi.
Mendeskripsikan masalah keperawatan pada pasien hipertensi.
Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien hipertensi.
Mendeskripsikan  implementasi  keperawatan pada pasien
hipertensi.

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi.
Mendeskripsikan hasil penerapan breathing exercise kombinasi
terapi rendam kaki dengan air hangat pada pasien hipertensi.
Mengetahui hasil dari penerapan breathing exercise kombinasi

terapi rendam kaki dengan air hangat pada pasien hipertensi.

1.4 Manfaat Penulisan

a. Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan pasien bagaimana cara pengelolaan

pasien hipertensi dengan penerapan breathing exercise kombinasi

terapi rendam kaki dengan air hangat untuk menurunkan tekanan

darah.

b. Bagi Pengembangan lImu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu pengetahuan dan teknologi terapan

dalam bidang keperawatan dalam menerapkan breathing exercise

kombinasi terapi rendam kaki dengan air hangat untuk mengatasi

masalah hipertensi guna menurunkan tekanan darah.
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c. Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan hasil riset
keperawatan, khususnya tentang breathing exercise kombinasi terapi
rendam kaki dengan air hangat untuk mengatasi masalah tekanan
darah tinggi pada pasien hipertensi.
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Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong, prodi Keperawatan Program Diploma Tiga dengan ini meminta
Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitianyang berjudul
“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN
PENERAPAN BREATHING EXERCISE KOMBINASI TERAPI RENDAM
KAKI DENGAN AIR HANGAT DI DESA KARANGKEMBANG
KECAMATAN ALIAN”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah yang dapat memberikan manfaat
berupa penurunan tingkat nyeri dan menstabilkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Penelitian ini akan berlangsung selama tiga sampai
empat hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan metode wawancara yaitu metode
memperoleh data secara lisan dari seorang pasien dengan memeriksa tingkat
nyeri dan tekanan darah. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi Anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan keperawatan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan Anda pada penelitian ini
adalah Anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan keperawatan
dan tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri Anda beserta seluruh informasi yang Anda sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

6. Jika Anda membutuhkan informasi sehubungan denganpenelitian ini, silahkn
menghubungi peneliti pada nomor Hp berikut 085879859843.

Peneliti
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
dilakukan oleh KIKY ADE SAFITRI dengan judul ASUHAN KEPERAWATAN
PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN PENERAPAN BREATHING
EXERCISE KOMBINASI TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT
DI DESA KARANGKEMBANG KECAMATAN ALIAN.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa

sanksi apapun.

Gombong, 28 Maret 2022

Yang Memberikan Persetujuan Saksi

Peneliti

Kiky Ade Safitri
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Lampiran 3

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

LEMBAR OBSERVASI

No | Indikator | Tanggal : Tanggal : Tanggal :
Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1 | Tingkat
nyeri
2 | Tekanan
darah
3 | Pusing
4 | Kualitas
Tidur
5 | Pandangan
Kabur
6 | Aktivitas
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Lampiran 4

SOP BREATING EXERCISE

No

Tindakan

Tahap Pra interaksi
1. Salam terapeutik
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan maksud dan tujuan

2. | Tahap Orientasi
1. Tanya perasaan responden dan kesiapan responden mengikuti
terapi.
2. Tanyakan apakah ada keluhan atau tidak.
3 | Kontrak
1. Jelaskan jumlah sesi pertemuan yang harus diikuti yaitu 3 kali
pertemuan dilakukan dalam 1 minggu
2. Waktu : 20 — 30 menit
3. Tempat : Ruangan yang aman dan nyaman
4 | Tahap Kerja

1. Minta klien untuk duduk dan mengambil posisi yang nyaman.

2. Pastikan privasi klien terjaga.

3. Posisikan pasien dengan duduk.

4. Kedua tangan pasien diatas perut.

5. Anjurkan pasien untuk melakukan tarik nafas dalam secara
perlahan melalui hidung.

6. Tarik nafas dalam selama kurang lebih 3 detik sembari merasakan
abdomen bagian atas mengembang.

7. Tahan nafas selama 3 detik.

8. Hembuskan melalui mulut secara perlahan selama 6 detik dan

rasakan abdomen mulai bergerak kebawah.
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9. Anjurkan pasien untuk melakukan langkah 1 sampai 5 selama
kurang lebih 10 — 15 menit.

10. Lakukan latihan pernafasan atau breathing exercise sebanyak 3
kali dalam sehari.

11. Setelah klien merasakan ketenangan, minta klien untuk melakukan
secara mandiri.

12. Instruksikan klien untuk mengulangi teknik — teknik ini apabila

terdapat rasa nyeri, cemas, jenuh dan ketegangan otot.

Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan

2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

3. Akhiri kegiatan dengan baik

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 5

SOP TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT

No Tindakan
1 Tahap Pra Interaksi
1. Salam terapeutik
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan maksud dan tujuan
4. Persiapan alat (baskom besar, air hangat (suhu 39 — 40° C), handuk,
jam / timer.
2 Tahap Orientasi
1. Tanya perasaan responden dan kesiapan responden mengikuti terapi.
2. Tanyakan apakah responden memiliki tanda dan gejala hipertensi
setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah.
3 Kontrak
1. Jelaskan jumlah sesi pertemuan yang harus diikuti yaitu 3 kali
pertemuan dilakukan dalam 1 minggu
2. Waktu : 20 — 30 menit
3. Tempat : Ruangan yang aman dan nyaman
4 Tahap Kerja

1. Pasien duduk di kursi sehingga kaki menggantung.

2. Atur posisi senyaman mungkin.

3. Masukkan air hangat ke dalam baskom secukupnya hingga merendam
kedua kaki sampai mata kaki.

4. Masukkan kedua kaki ke dalam baskom yang berisi air hangat dan
rendam selama 10 — 15 menit.

5. Jika sudah 15 menit angkat kaki kemudian lap menggunakan handuk
yang telah disediakan.

6. Lakukan terapi tersebut 3 kali dalam sehari.
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7. Anjurkan pasien untuk melakukannya sendiri.

Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan
2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
3. Akhiri kegiatan dengan baik
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Lampiran 6

PASIEN 1

A. PENGKAJIAN
Identitas Pasien
Nama : Ny. S
Umur . 65 tahun

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat . Desa Karangkembang, Alian
Status : Menikah

Agama : Islam

Suku : Jawa

Pendidikan  : SD

Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga

Identitas Penanggung Jawab

Nama :Tn. M

Umur : 32 tahun

Jenis kelamin . Laki — laki

Alamat . Desa Karangkembang, Alian

Hub. Dengan pasien : Anak

B. RIWAYAT KESEHATAN

1. Keluhan Utama : nyeri kepala

2. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien dikaji pada hari Senin 28 Maret 2022 pukul 09.00 WIB
dengan keluhan nyeri kepala. Pasien juga merasakan pusing berat,
leher terasa tegang dan kaku, merasa sering kelelahan. Setelah
dilakukan pemeriksaan tanda — tanda vital, TD 170/70 mmHg, N :
110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36°C, SpO2 : 99%. Pengkajian nyeri :
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. nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
: nyeri seperti ditusuk — tusuk
. nyeri di bagian belakang kepala

w VWO T

. skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul
2. Riwayat Kesehatan Dahulu
Pasien mengatakan sebelumnya pernah dirawat di Rumah Sakit 4
kali selama kurang lebih 4-5 hari. Pasien mengatakan memiliki riwayat
maag dan hipertensi yang sudah diderita selama 5 tahun.
3. Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang memiliki
riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS. Pasien mengatakan

memiliki riwayat hipertensi karena keturunan dari orang tuanya.

C. POLA FUNGSIONAL VIRGINIA HENDERSON

1. Pola oksigenasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan nafasnya normal tidak ada
masalah.
Saat dikaji . Pasien mengatakan nafasnya normal, tidak ada
gangguan apapun. RR : 20x/menit, SpO2 : 99%.

2. Pola Nutrisi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedang. Minum air putih £ 5 gelas perhari dan
sering mengkonsumsi teh manis.
Saat dikaji : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedikit. Minum air putih + 7 gelas perhari dan
mengurangi teh manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan BAB lancar setiap pagi dengan
konsistensi lunak, berwarna kuning, dan BAK lancar 6-7 kali perhari,

berwarna kuning
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Saat dikaji : Pasien mengatakan BAB lancar setiap pagi dengan
konsistensi kadang lunak dan padat, berwarna kuning, dan BAK
lancar 6-7 kali perhari, berwarna kuning.

Pola Aktivitas

Sebelum sakit : Pasien mengatakan sebelum sakit dirinya aktif
melakukan kegiatan diluar rumah, seperti bercocok tanam di kebun.
Saat dikaji : Pasien mengatakan setelah sakit mengurangi kegiatan
tersebut karena saat ini dirinya mudah pusing dan kelelahan.

Pola Istirahat

Sebelum sakit : Pasien mengatakan tidur malam sekitar 7-8 jam dan
tidur siang jarang.

Saat dikaji . Pasien mengatakan tidur malam sekitar 7-8 jam
kadang terbangun karena tengkuknya terasa kaku dan kepalanya
pusing dan tidur siang 1-2 jam.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jika cuaca panas menggunakan
pakaian tipis, jika cuaca dingin menggunakan pakaian tebal, jaket atau
selimut.

Saat dikaji . Pasien mengatakan sekarang lebih  sering
menggunakan pakaian tebal yang bisa menghangatkan tubuh.

Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : Pasien mengatakan mandi 2x sehari dan selalu gosok
gigi, keramas seminggu 2 kali.

Saat dikaji : Pasien mengatakan mandi 2x sehari menggunakan air
hangat, selalu gosok gigi setiap mandi, dan keramas 2x dalam
seminggu.

Pola Aman Nyaman

Sebelum sakit : Pasien mengatakan nyaman berada dirumah walaupun
anak — anaknya diluar kota.

Saat dikaji . Pasien mengatakan saat ini lebih merasa aman dan

nyaman karena anaknya menemani dirumah.
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10.

11.

12.

Pola Komunikasi

Sebelum sakit : Pasien mengatakan komunikasi tidak ada gangguan.
Saat dikaji : Pasien mengatakan komunikasi lancar.

Pola Spiritual

Sebelum sakit : Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola.

Saat dikaji . Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola dan
rutin menjalankan sholat malam.

Pola Rekreasi

Sebelum sakit : Pasien mengatakan berekreasi ke tempat wisata ketika
anaknya pulang saja.

Saat dikaji . Pasien mengatakan jarang berekreasi, hanya main ke
rumah tetangga.

Pola Belajar

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jarang mencari tentang informasi
kesehatan.

Saat dikaji . Pasien mengatakan sedikit paham tentang

penyakitnya setelah diberikan penjelasan dari dokter.

. PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum: Baik

Kesadaran : Composmentis
TTV:

TD  : 170/70 mmHg

N : 110x/menit

RR  : 20x/menit

S : 36°C

Sp02 : 99 %

Kepala : mesocepal, tidak ada benjolan, terdapat nyeri kepala.
a. Rambut : pendek, beruban, tidak terdapat kelainan.
b. Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera anikterik, pupil isokor.

c. Hidung : simetris, tidak ada kelainan, tidak ada pembengkakan.
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5.

d. Mulut : mukosa bibir lembab

e. Telinga : simetris, tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan

Leher : Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat
pembesaran kelenjar tiroid, leher terasa kaku.

Dada

a. Jantung

| : simetris, tidak ada lesi
P : tidak ada nyeri tekan
P : pekak
A : regular (lup — dup)
b. Paru—paru
| : simetris, retraksi dinding dada sama
P : vokal fremitus kanan dan kiri sama
P : rensonan
A : vesikuler
Abdomen
| : tidak ada edema
A : bising usus 10x/menit
P : tidak ada nyeri tekan
P : thympani
Ekstremitas
Atas . tidak terdapat edema

Bawah : tidak terdapat edema

Ket :
: tidak bisa digerakkan
: hanya bisa menggerakan jari

- bisa menggerakan tangan kanan/kiri

w N - O

: bisa melawan gravitasi
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4 : tidak bisa menahan benda berat tetapi tidak bisa menahan
benda ringan
5 : bisa menahan benda berat

9. Genetalia : tidak terpasang DC
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E. ANALISA DATA

- Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

- Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

- Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

- TTV:TD: 160/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit,
S :36°C, Spo2 : 99 %.

- Pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

No Data Problem Etiologi
1 DS: Nyeri Akut (D.0077) Agen Cedera Fisiologis
- Pasien mengeluh nyeri kepala
- Pasien merasakan pusing berat
- Leher terasa tegang dan kaku
- Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.
DO:
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R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul

2 DS: Resiko Perfusi Serebral | Faktor Resiko
- Pasien mengatakan pusing berat tidak Efektif (D.0017) (Hipetensi)

- Pasien mengatakan kepala bagian belakang nyeri
- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku

- Pasien mengatakan lemas

DO : TD : 160/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S :
36°C, Spo2 : 99 %.

F. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor resiko (hipertensi)
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G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Ket :

> menurun
: cukup menurun
: sedang

: cukup meningkat

g B W N

: meningkat

DX | Waktu SLKI SIKI
1 Senin, 28 | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
Maret keperawatan  selama  3x24  jam | 1. Observasi
2022 diharapkan nyeri akut dapat teratasi - Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
dengan kriteria hasil : kualitas, intensitas nyeri.
09.00 Indikator AT - Identifikasi skala nyeri
Skala nyeri menurun 2 |4 - Identifikasi respon nyeri non verbal
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 - Identifikasi faktor yang memperberat/memperingan nyeri
Pasien tampak nyaman 2 |4 - Monitor efek samping analgetik

- Identifikasi pengetahuan tentang nyeri

Terapeutik

- Berikan teknik non farmakologis (terapi musik, kompres
dingin/hangat, relaksasi napas dalam)

- Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (suhu
ruang, bising, cahaya)

- Fasilitas istirahat dan tidur
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- Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan
strategi meredah.

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, pemicu nyeri

Jelaskan strategi meredakan nyeri

Anjurkan monitor nyeri secara mandiri

Anjurkan teknik non farmakologis
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analgetik jika perlu

Senin, 28
Maret
2022

09.00

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama  3x24  jam
diharapkan masalah keperawatan resiko

perfusi serebral tidak efektif dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Indikator AlT
Kognitif 3|4

Ket :

Manajemen Peningkatan TIK (1.06198)

1.

Observasi

- Identifikasi penyebab peningkatan TIK (lesi, gangguan
metabolisme, edema serebral)

- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah
meningkat, tekanan nadi melebar, bradikardia, pola napas
ireguler, kesadaran menurun)

- Monitor MAP (Mean Arterial Pressure)

- Monitor CVP (Central Venous Pressure)
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> menurun
: cukup menurun

: sedang

: cukup meningkat

g B~ W N P

: meningkat

Indikator A

Sakit kepala 2

Ket :

: meningkat

: cukup meningkat
: sedang

: cukup menurun

g B W N

. menurun

Indikator

Tekanan darah sistolik

Monitor Monitor PAWP, jika perlu

Monitor PAP, jika perlu

Monitor ICP (Intra Cranial Pressure), jika tersedia
Monitor CPP (Cerebral Perfusion Pressure)
Monitor gelombang ICP

Monitor status pernapasan

Monitor intake dan output cairan

Monitor cairan serebro-spinalis (warna, konsistensi)

. Terapeutik

Minimalkan stimulus dengan menyediakan lingkungan
yang tenang

Berikan posisi semi fowler

Cegah terjadinya kejang

Pertahankan suhu tubuh normal

. Kolaborasi

Kolaborasi pemberian sedasi dan antikonvulsan, jika
perlu
Kolaborasi pemberian diuretic osmosis, jika perlu

Kolaborasi pemberian pelunak tinja, jika perlu
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Tekanan darah diastolik | 2 4

Ket :

: memburuk
: cukup membaik
: sedang

: cukup membaik

g B~ W N

: membaik

Universitas Muhammadiyah Gombong




H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Waktu | No.Dx Implementasi Respon Ttd
Senin, 28 | 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
Maret DO : TD : 170/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S :
2022 36°C
09.00
1 Mengidentifikasi lokasi, | DS : Pasien mengatakan nyeri di bagian belakang kepala, nyeri
09.10 karakterstik, frekuensi, durasi, | seperti ditusuk — tusuk, nyeri jika aktivitas berat/berlebihan.
intensitas nyeri DO : Pasien tampak meringis menahan nyeri
09.15 1 Mengidentifikasi skala nyeri DS : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul
DO : skala nyeri 6
1 Mengidentifikasi faktor yang | DS : Pasien mengatakan nyeri jika aktivitas terlalu berlebihan
09.20 memperberat dan | DO : Pasien tampak memegangi bagian kepala belakang yang
memperingan nyeri nyeri
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09.30 2 Mengidentifikasi tanda/gejala | DS : Pasien mengatakan pusing berat
peningkatan TIK DO : Pasien tampak memegangi kepalanya. TD : 170/70 mmHg
09.40 2 Mempertahankan suhu tubuh | DS : Pasien mengatakan selalu merasa gerah
DO : Paasien tampak memakai pakaian tipis. S : 36°C
1 Memberikan  teknik  non | DS : Pasien mengatakan bersedia memperhatikan perawat
09.45 farmakologi DO : Pasien tampak mengikuti arahan perawat tentang teknik
breathing exercise
1 Memberikan terapi rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi
09.55 kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak menikmati terapi tersebut, terapi
berlangsung selama 10 menit
1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan setelah diterapi terasa rileks
10.10 DO : TD : 165/80 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S :
36.6° C, SpO2 : 99 %
Kamis, 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan bersedia dicek
31 Maret DO : TD : 160/85 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
2022 36°C
09.00
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1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan leher dan tengkuknya masih kaku dan
pusing, masih terbangun ditengah malam.

09.20 DO : pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala

S : skala nyeri 5

T : nyeri hilang timbul

09.25 1 Mengontrol faktor lingkungan | DS : Pasien mengatakan nyeri timbul ketika suhu dingin
dimalam hari

DO : Pasien tampak menggunakan selimut jika merasa dingin.

09.30 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan lupa dengan langkah — langkah
farmakologi breathing exercise

DO : Pasien tampak memperhatikan arahan perawat

09.40 1,2 Menjelaskan penyebab nyeri | DS : Pasien bersedia memperhatikan penjelasan perawat
hipertensi DO : Pasien tampak paham dengan penjelasan perawat
09.45 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi
kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak rileks saat diberikan terapi
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09.55 2 Memonitor status pernafasan | DS : Pasien mengatakan nafasnya tidak sesak
DO : Pasien tampak bernafas dengan baik. RR : 20x/menit

10.00 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
DO : TD : 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36,8° C

10.15 1 Menganjurkan pasien agar | DS : Pasien bersedia meningkatkan kualitas tidurnya

tidur cukup DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat

Minggu, |1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek

3 April DO : TD : 160/70 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :

2022 35,9°C

09.00

09.10 1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan rasa nyeri dibagian belakang kepala

sedikit berkurang

DO : pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala
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S : skala nyeri 4
T : nyeri hilang timbul

09.15 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan sudah hafal langkah — langkah
farmakologi breathing exercise
DO : Pasien tampak percaya diri dalam mempraktikkan
breathing exercise
09.25 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien mengatakan bersedia diterapi
kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak rileks ketika diterapi
09.30 2 Melakukan pendidikan | DS : Sembari diterapi pasien bersedia diberikan penkes.
kesehatan DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat.
09.50 1,2 Memonitor TTV DS : Pasien bersedia dicek

DO : TD : 155/90 mmHg, N :

36,3°C

120x/menit, RR : 20x/menit, S :
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EVALUASI KEPERAWATAN

Waktu DX Evaluasi Ttd
Senin, 28 |1 S:
Maret - Pasien mengeluh nyeri kepala
2022 - Pasien mengatakan merasakan pusing berat
- Pasien mengatakan leher terasa tegang dan kaku
10.20 - Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.

O : Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

- Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

- Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

- TTV : TD: 165/80 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36.6° C, SpO2 : 99 %

- Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk
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R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi

Indikator AT H
Skala nyeri menurun 2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
Pasien tampak nyaman 2 |4 3

P : Lanjutkan intervensi

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

- Pasien mengatakan pusing berat

- Pasien mengatakan kepala bagian belakang nyeri

- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku

- Pasien mengatakan lemas
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O : Pasien tampak memegangi kepala, pasien tampak lemas
- TD:165/80 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36.6° C, SpO2 : 99 %

A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor
resiko (hipertensi)

Indikator

Kognitif

Sakit kepala

Tekanan darah sistolik

NN N W
al al & & o
w| w| w| w|l T

Tekanan darah diastolik

P : Lanjutkan intervensi
- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi

melebar, bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Kamis, 31 |1 S:
Maret - Pasien mengatakan terbangun dimalam hari karena merasa sakit kepala dan nyeri

2022 - Pasien mengatakan masih pusing, leher terasa tegang dan kaku
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10.20

Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala

S : skala nyeri 5
T

- nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi

Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

TTV : TD: 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,8° C, SpO2 : 99%

Indikator AT H
Skala nyeri menurun 2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
Pasien tampak nyaman 2 |4 3
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P : Lanjutkan intervensi
- ldentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

- Pasien mengatakan pusing berat, kepala bagian belakang nyeri
- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku

- Pasien mengatakan lemas

O : Pasien tampak memegangi kepala, pasien tampak lemas
- TD:170/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36°C

A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor
resiko (hipertensi)

Indikator

Kognitif
Sakit kepala

Tekanan darah sistolik

NN N W >
o gl & & 4
w| w|l wl wl T

Tekanan darah diastolik
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P : Lanjutkan intervensi

- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi

melebar, bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Minggu, 3
Maret
2022

10.20

S:

- Pasien mengatakan sudah tidak terbangun dimalam hari
- Pasien mengatakan sudah tidak pusing, hanya leher yang masih terasa kaku

O:

- TTV : TD: 155/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,3° C, SpO2 : 99%

- Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

: nyeri dibagian belakang kepala

R
S : skala nyeri 4
T

- nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis teratasi sebagian.

Indikator A

T

H
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Skala nyeri menurun

Ekspresi wajah nyeri

Pasien tampak nyaman

P : Lanjut intervensi

S : Pasien mengatakan pusing sudah berkurang, nyeri berkurang
O : TD: 155/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,3° C, SpO2 : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor

resiko (hipertensi) teratasi sebagian

Indikator A |T |H
Kognitif 3 |4 |4
Sakit kepala 2 |4 |3
Tekanan darah sistolik |2 |5 |3
Tekanan darah diastolik |2 |5 |3

P : Lanjutkan intervensi

- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi
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melebar, bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7

PASIEN 2

A. PENGKAJIAN
Identitas Pasien
Nama : Ny. M
Umur : 65 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat . Karangkembang, Alian
Status : Menikah

Agama : Islam

Suku : Jawa

Pendidikan  : SD

Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga

Identitas Penanggug Jawab

Nama - Ny. E

Umur : 35tahun

Jenis Kelamin . Perempuan

Alamat . Karangkembang, Alian

Hub. dengan pasien : Anak

B. RIWAYAT KESEHATAN
1. Keluhan Utama : nyeri kepala
2. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien dikaji pada hari Senin 28 Maret 2022 pukul 11.00 WIB
dengan keluhan nyeri kepala. Pasien juga merasakan pusing, leher
terasa tegang dan kaku, merasa sering kelelahan. Setelah dilakukan
pemeriksaan tanda — tanda vital, TD 160/90 mmHg, N : 110x/menit,
RR : 20x/menit, S : 36,5°C, SpO2 : 98%. Pengkajian nyeri :
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. nyeri ketika kelelahan
: nyeri seperti disayat - sayat
. nyeri di bagian belakang kepala

w VWO T

. skala nyeri 8
T : nyeri hilang timbul
3. Riwayat Kesehatan Dahulu
Pasien mengatakan sebelumnya pernah dirawat di Rumah Sakit
sebanyak 3 kali, selama kurang lebih 4-5 hari. Pasien mengatakan
memiliki riwayat jantung dan hipertensi yang sudah diderita selama 7
tahun.
2. Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang memiliki
riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS. Pasien mengatakan

memiliki riwayat hipertensi karena keturunan dari orang tuanya.

C. POLA FUNGSIONAL

1. Pola oksigenasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan nafasnya normal tidak ada
masalah.
Saat dikaji . Pasien mengatakan nafasnya normal, tidak ada
gangguan apapun. RR : 20x/menit, SpO2 : 99%.

2. Pola Nutrisi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedang. Minum air putih £ 5 gelas perhari dan
sering mengkonsumsi teh manis.
Saat dikaji : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedikit. Minum air putih + 7 gelas perhari dan

mengurangi teh manis.
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Pola Eliminasi

Sebelum sakit : Pasien mengatakan BAB lancar setiap pagi dengan
konsistensi lunak, berwarna kuning, dan BAK lancar 6-7 kali perhari,
berwarna kuning.

Saat dikaji : Pasien mengatakan BAB lancar setiap pagi dengan
konsistensi kadang lunak dan padat, berwarna kuning, dan BAK
lancar 6-7 kali perhari, berwarna kuning.

Pola Aktivitas

Sebelum sakit : Pasien mengatakan sebelum sakit dirinya aktif
melakukan kegiatan diluar rumah, seperti pengajian, arisan.

Saat dikaji : Pasien mengatakan saat sakit mengurangi kegiatan
tersebut karena saat ini dirinya mudah pusing dan kelelahan, pasien
mengatakan lebih banyak tidur dan duduk saja.

Pola Istirahat

Sebelum sakit : Pasien mengatakan tidur malam sekitar 7-8 jam dan
tidur siang jarang.

Saat dikaji . Pasien mengatakan tidur malam sekitar 7-8 jam
kadang terbangun karena tengkuknya terasa kaku dan kepalanya
pusing dan tidur siang 1-2 jam.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jika cuaca panas menggunakan
pakaian tipis, jika cuaca dingin menggunakan pakaian tebal, jaket atau
selimut.

Saat dikaji . Pasien mengatakan sekarang lebih  sering
menggunakan pakaian tebal yang bisa menghangatkan tubuh.

Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : Pasien mengatakan mandi 2x sehari dan selalu gosok
gigi, keramas seminggu 2 kali.

Saat dikaji : Pasien mengatakan mandi 2x sehari menggunakan air
hangat, selalu gosok gigi setiap mandi, dan keramas 2x dalam

seminggu.
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8. Pola Aman Nyaman
Sebelum sakit : Pasien mengatakan nyaman berada dirumah walaupun
anak — anaknya diluar kota.
Saat dikaji . Pasien mengatakan saat ini lebih merasa aman dan
nyaman karena anaknya menemani dirumabh.

9. Pola Komunikasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan komunikasi tidak ada gangguan.
Saat dikaji : Pasien mengatakan komunikasi lancar.

10. Pola Spiritual
Sebelum sakit : Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola.
Saat dikaji . Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola dan
rutin menjalankan sholat malam.

11. Pola Rekreasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan berekreasi ke tempat wisata ketika
anaknya pulang saja.
Saat dikaji : Pasien mengatakan jarang berekreasi, hanya berjemur
di depan rumah setiap pagi dengan dibantu anaknya.

12. Pola Belajar
Sebelum sakit : Pasien mengatakan jarang mencari tentang informasi
kesehatan.
Saat dikaji . Pasien mengatakan sedikit paham tentang

penyakitnya setelah diberikan penjelasan dari dokter.

D. PEMERIKSAAN FISIK
1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3. TTV:
a. TD:160/90 mmHg
b. N : 110x/menit
RR : 20x/menit
S:36,5°C

o o
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e. SpO2 : 98%.
Kepala : mesocepal, tidak ada benjolan, terdapat nyeri kepala.
a. Rambut : pendek, beruban, tidak terdapat kelainan.
b. Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera anikterik, pupil isokor.
c. Hidung : simetris, tidak ada kelainan, tidak ada pembengkakan.
d. Mulut : mukosa bibir lembab

e. Telinga : simetris, tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan

Leher : Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat
pembesaran kelenjar tiroid, leher terasa kaku.

Dada

a. Jantung

| : simetris, tidak ada lesi
P : tidak ada nyeri tekan
P : pekak
A : regular (lup — dup)
b. Paru-—paru
| : simetris, retraksi dinding dada sama
P : vokal fremitus kanan dan Kiri sama
P : rensonan
A : vesikuler
Abdomen
| : tidak ada edema
A : bising usus 10x/menit
P : tidak ada nyeri tekan
P : thympani
Ekstremitas
Atas . tidak terdapat edema

Bawah : terdapat edema di kaki sebelah kanan
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Ket :

: tidak bisa digerakkan

: hanya bisa menggerakan jari

: bisa menggerakan tangan kanan/Kiri

: bisa melawan gravitasi

g B~ W N P

. tidak bisa menahan benda berat tetapi tidak bisa menahan
benda ringan

6 : bisa menahan benda berat
9. Genetalia : tidak terpasang DC

Universitas Muhammadiyah Gombong



E. ANALISA DATA

No Data Problem Etiologi

1 DS: Nyeri Akut (D.0077) Agen Cedera Fisiologis
- Pasien mengeluh nyeri kepala

- Pasien merasakan pusing berat

- Leher terasa tegang dan kaku

- Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.

DO:

- Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

- Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

- Pasien tampak menyeringai

- TTV:TD:160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S
: 36,5°C, SpO2 : 98%.

- Pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti disayat — sayat

Universitas Muhammadiyah Gombong



R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 8
T : nyeri hilang timbul

2 DS: Gangguan pola tidur | Imobilisasi
- Pasien mengatakan akhir akhir ini sulit tidur pada malam | (D.0055)

hari
- Pasien mengatakan aktivitasnya dibantu keluarga

- Kedua mata pasien tampak sayu

- Pasien tampak lemas dan tidak bertenaga

- TTV:TD:160/90 mmHg, N : 110x/menit,
RR : 20x/menit, S : 36,5°C, SpO2 : 98%.

F. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis

2. Gangguan pola tidur berhubungan dengan imobilisasi
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G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Ket :

> menurun

: cukup menurun
: sedang

: cukup meningkat

g B~ W N -

: meningkat

DX | Waktu SLKI SIKI
1 Senin, 28 | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Manajemen Nyeri (1.08238)
Maret selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut | 1. Observasi
2022 dapat teratasi dengan kriteria hasil : - Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
Indikator AT kualitas, intensitas nyeri.
11.00 Skala nyeri menurun 2 |4 - ldentifikasi skala nyeri
Ekspresi wajah 2 |4 - ldentifikasi respon nyeri non verbal
Pasien tampak nyaman |2 |4 - ldentifikasi faktor yang memperberat/memperingan

nyeri
- Monitor efek samping analgetik
- Identifikasi pengetahuan tentang nyeri
2. Terapeutik
- Berikan teknik non farmakologis (terapi musik, kompres
dingin/hangat, relaksasi napas dalam)
- Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (suhu

ruang, bising, cahaya)
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- Fasilitas istirahat dan tidur
- Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan

strategi meredah.

3. Edukasi

Jelaskan penyebab, periode, pemicu nyeri
- Jelaskan strategi meredakan nyeri
- Anjurkan monitor nyeri secara mandiri

- Anjurkan teknik non farmakologis

4. Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analgetik jika perlu

Senin, 28
Maret
2022

11.00

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan masalah

keperawatan gangguan pola tidur dapat

teratasi dengan kriteria hasil :

Indikator

Keluhan sulit tidur

Keluhan sering terjaga

Keluhan tidak puas tidur

A
2
3
3

o o | o

Dukungan Tidur
1. Observasi

- Identifikasi pola aktivitas dan tidur

- Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis)

- Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu
tidur (kopi, teh, alkohol, makan sebelum tidur, minum
banyak sebelum tidur)

- Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi

2. Terapeutik
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Keluhan pola tidur berubah

Keluhan istirahat

cukup

tidak

Ket :

- meningkat

: cukup meningkat
: sedang

> cukup menurun

g A W N

. menurun

Modifikasi lingkungan (pencahayaan, kebisingan, suhu,
matras dan tempat tidur)

Batasi waktu tidur siang, jika perlu

Fasilitasi menghilangkan stres sebelum tidur

Tetapkan jadwal tidur rutin

Lakukan prosedur meningkatkan kenyamanan (pijat,

posisi tidur)

. Edukasi

Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit

Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

Anjurkan  menghindari  makanan/minuman  yang
mengganggu tidur

Ajarkan faktor — faktor yang berkontribusi terhadap
gangguan pola tidur (psikologis, gaya hidup, sering
berubah shift kerja)

Ajarkan  relaksasi  otot autogenik atau cara

nonfarmakologi lainnya
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H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Waktu | No.Dx Implementasi Respon Ttd
Senin, 28 | 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
Maret DO : TD: 160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit,
2022 S :36,5°C, SpO2 : 98%.
11.00
1 Mengidentifikasi lokasi, | DS : Pasien mengatakan nyeri ketika terlalu lama beraktivitas,
11.10 karakterstik, frekuensi, durasi, | nyeri seperti disayat — sayat , nyeri dibagian belakang kepala,
intensitas nyeri nyeri hilang timbul

DO : Pasien tampak meringis menahan nyeri

11.15 1 Mengidentifikasi skala nyeri DS : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul
DO : skala nyeri 8
1 Mengidentifikasi faktor yang | DS : Pasien mengatakan nyeri jika terlalu lama beraktivitas
11.20 memperberat dan | DO : Pasien tampak memegangi bagian kepala belakang yang
memperingan nyeri nyeri
11.30 2 Mengidentifikasi faktor | DS : Pasien mengatakan tidur malam sekitar 7-8 jam kadang
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pengganggu tidur

terbangun karena tengkuknya terasa kaku dan kepalanya pusing
DO : Pasien tampak lemas dan matanya sayu

11.40 2 Mengidentifikasi DS : Pasien mengatakan masih mengkonsumsi teh manis
makanan/minuman yang | DO : Pasien tampak bersedia mengurangi teh manis dan
mengganggu tidur makanan manis lainnya

1 Memberikan  teknik  non | DS : Pasien mengatakan bersedia memperhatikan perawat
11.45 farmakologi DO : Pasien tampak mengikuti arahan perawat tentang teknik
breathing exercise
1 Memberikan terapi rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi
11.55 kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak menikmati terapi tersebut, terapi
berlangsung selama 10 menit
1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan setelah diterapi terasa rileks

12.10 DO : TD : 160/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S :

36.5° C, SpO2 : 98 %

Kamis, 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan bersedia dicek

31 Maret DO : TD : 160/95 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :

2022 36,8° C

11.00
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1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan leher dan tengkuknya masih kaku dan
pusing, masih terbangun ditengah malam.
11.20 DO : pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti disayat — sayat
R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 7
T : nyeri hilang timbul
11.25 1 Mengontrol faktor lingkungan | DS : Pasien mengatakan nyeri timbul ketika mendengar suara
bising terus menerus
DO : Pasien tampak memegangi bagian tengkuknya
11.30 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan lupa dengan langkah — langkah
farmakologi breathing exercise
DO : Pasien tampak memperhatikan arahan perawat
11.40 1,2 Menjelaskan penyebab nyeri | DS : Pasien bersedia memperhatikan penjelasan perawat
hipertensi DO : Pasien tampak paham dengan penjelasan perawat
11.45 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi

kaki dengan air hangat

DO : Pasien tampak rileks saat diberikan terapi
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11.55 2 Menganjurkan menepati | DS : Pasien mengatakan akan mengurangi tidur di siang hari
waktu tidur agar dimalam hari tidurnya cukup.

DO : Pasien tampak antusias demi kesehatannya

12.00 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
DO : TD : 155/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36,6° C, Spo2 : 98 %

12.15 2 Menganjurkan pasien agar | DS : Pasien bersedia meningkatkan kualitas tidurnya

tidur cukup DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat
Minggu, |1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
3  April DO : TD : 165/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
2022 36,3°C, SpO2 : 98 %
11.00
11.10 1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan rasa nyeri dibagian belakang kepala

sedikit berkurang
DO : pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti disayat — sayat
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R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul

11.15 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan sudah hafal langkah — langkah
farmakologi breathing exercise
DO : Pasien tampak percaya diri dalam mempraktikkan
breathing exercise
11.25 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien mengatakan bersedia diterapi
kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak rileks ketika diterapi
11.45 2 Melakukan pendidikan | DS : Sembari diterapi pasien bersedia diberikan penkes.
kesehatan DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat.
12.05 1,2 Memonitor TTV DS : Pasien bersedia dicek

DO : TD : 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36,7° C, SpO2 : 98 %
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EVALUASI KEPERAWATAN

Waktu DX Evaluasi
Senin, 281
Maret 2022 Pasien mengeluh nyeri kepala
Pasien merasakan pusing berat
12.15 Leher terasa tegang dan kaku

Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.

Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul
Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

Pasien tampak menyeringai

TTV :160/70 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36.5° C, SpO2 : 98 %

Pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti disayat — sayat

R : nyeri dibagian belakang kepala
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S : skala nyeri 8
T : nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi
Indikator A | T H

Skala nyeri menurun

2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
2 |4 3

Pasien tampak nyaman

P : Lanjutkan intervensi
- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

- Pasien mengatakan akhir akhir ini sulit tidur pada malam hari

- Pasien mengatakan aktivitasnya dibantu keluarga

O:
- Kedua mata pasien tampak sayu

- Pasien tampak lemas dan tidak bertenaga
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- TTV:TD:160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,5°C, SpO2 : 98%.

A : Masalah keperawatan gangguan pola tidur b.d imobilisasi belum teratasi
Indikator A|T |H

Keluhan sulit tidur

2 |4 |2

Keluhan sering terjaga 3 15 |3
Keluhan tidak puas tidur 3 |5 |3
3|5 |3

2 |5 |2

Keluhan pola tidur berubah

Keluhan istirahat tidak cukup

P : Lanjut intervensi
- Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis)
- Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (kopi, teh, alkohol, makan

sebelum tidur, minum banyak sebelum tidur)

Kamis, 31|1 S:

Maret 2022 - Pasien mengatakan terbangun dimalam hari karena merasa sakit kepala dan nyeri
- Pasien mengatakan masih pusing, leher terasa tegang dan kaku

12.15 O:
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Pasien tampak menyeringai

Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala

S : skala nyeri 7
T

- nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi

Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul
Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

TTV : TD: 155/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,6° C, Spo2 : 98 %

Indikator AT H
Skala nyeri menurun 2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
Pasien tampak nyaman 2 |4 3
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P : Lanjutkan intervensi

- ldentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

- Pasien mengatakan masih terbangun dimalam hari
- Pasien mengatakan aktivitasnya masih dibantu keluarga

O:

- Kedua mata pasien tampak sayu
- Pasien tampak lemas dan tidak bertenaga
- TTV:TD: 155/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,6° C, Spo2 : 98 %

A : Masalah keperawatan gangguan pola tidur b.d imobilisasi belum teratasi

Indikator

A

T

H

Keluhan sulit tidur

Keluhan sering terjaga

Keluhan tidak puas tidur

Keluhan pola tidur berubah

Keluhan istirahat tidak cukup

2
3
3
3
2

4
5
5
5
5

3
3
3
4
3
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P : Lanjut intervensi

- Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis)
- ldentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (kopi, teh, alkohol, makan
sebelum tidur, minum banyak sebelum tidur)

Minggu, 3 S:
Maret 2022 - Pasien mengatakan sudah tidak terbangun dimalam hari
- Pasien mengatakan sudah tidak pusing, hanya leher yang masih terasa kaku
12.15
O:

- TTV :TD: 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,7° C, SpO2 : 98 %
- Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala

S : skala nyeri 6
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T : nyeri hilang timbul

Kedua mata pasien sudah tidak sayu

Pasien tampak fresh dan rileks

TTV : TD: 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,7° C, SpO2 : 98 %

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis teratasi sebagian.
Indikator A |T |H
Skala nyeri menurun 2 |4 |3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 |3
Pasien tampak nyaman 2 |4 |4
P : Lanjut intervensi
- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.
S:
- Pasien mengatakan sudah tidak terbangun dimalam hari
- Pasien mengatakan aktivitasnya masih dibantu keluarga
O:
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A : Masalah keperawatan gangguan pola tidur b.d imobilisasi teratasi sebagian

Indikator

A

T

H

Keluhan sulit tidur

Keluhan sering terjaga

Keluhan tidak puas tidur

Keluhan pola tidur berubah

Keluhan istirahat tidak cukup

2
3
3
3
2

4
5
5
5
5

4
3
4
4
3

P : Lanjut intervensi

Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis)
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Lampiran 8

PASIEN 3

A. PENGKAJIAN
Identitas Pasien
Nama :Tn.R
Umur . 67 tahun
Jenis kelamin : Laki - laki

Alamat . Desa Karangkembang, Alian
Status : Menikah

Agama . Islam

Suku : Jawa

Pendidikan  : SD

Pekerjaan . Petani

Identitas Penanggung Jawab

Nama :In. T

Umur : 35tahun

Jenis kelamin . Laki — laki

Alamat . Desa Karangkembang, Alian

Hub. Dengan pasien : Anak

B. RIWAYAT KESEHATAN
4. Keluhan Utama : nyeri kepala
5. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien dikaji pada hari Senin 28 Maret 2022 pukul 15.00 WIB
dengan keluhan nyeri kepala. Pasien juga merasakan pusing dan
pandangan kabur, leher terasa tegang dan kaku, merasa sering

kelelahan. Setelah dilakukan pemeriksaan tanda — tanda vital, TD
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165/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36°C, SpO2 :
98%. Pengkajian nyeri :
P : nyeriketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk
R : nyeridi bagian belakang kepala
S : skalanyeri6
T : nyeri hilang timbul
6. Riwayat Kesehatan Dahulu
Pasien mengatakan belum pernah dirawat dirumah sakit kali.
Pasien mengatakan memiliki riwayat vertigo dan hipertensi yang
sudah diderita selama 6 tahun.
7. Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang memiliki
riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS. Pasien mengatakan

memiliki riwayat hipertensi karena keturunan dari orang tuanya.

C. POLA FUNGSIONAL VIRGINIA HENDERSON

1. Pola oksigenasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan nafasnya normal tidak ada
masalah.
Saat dikaji . Pasien mengatakan nafasnya normal, tidak ada
gangguan apapun. RR : 20x/menit, SpO2 : 98%.

2. Pola Nutrisi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedang. Minum air putih jarang, sering
mengkonsumsi teh manis dan kopi.
Saat dikaji : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan sayur dan
lauk dengan porsi sedikit. Minum air putih + 7 gelas perhari dan

mengurangi teh manis dan kopi.
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Pola Eliminasi

Sebelum sakit : Pasien mengatakan BAB lancar tidak ada gangguan
dengan konsistensi lunak, berwarna kuning, dan BAK lancar 6-7 kali
perhari, berwarna kuning.

Saat dikaji : Pasien mengatakan BAB lancar setiap pagi dengan
konsistensi kadang lunak dan padat, berwarna kuning, dan BAK
lancar 6-7 kali perhari, berwarna kuning.

Pola Aktivitas

Sebelum sakit : Pasien mengatakan sebelum sakit dirinya aktif
melakukan kegiatan diluar rumah, seperti bertani.

Saat dikaji : Pasien mengatakan setelah sakit mengurangi kegiatan
tersebut karena saat ini dirinya mudah pusing dan kelelahan.

Pola Istirahat

Sebelum sakit : Pasien mengatakan tidur malam sekitar 5-6 jam dan
tidak pernah tidur siang.

Saat dikaji . Pasien mengatakan tidur malam sekitar 5-6 jam
kadang terbangun karena lehernya terasa nyeri dan kepalanya pusing
dan tidur siang 1-2 jam.

Pola Berpakaian

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jika cuaca panas menggunakan
pakaian tipis, jika cuaca dingin menggunakan pakaian tebal, jaket atau
selimut.

Saat dikaji . Pasien mengatakan sekarang lebih  sering
menggunakan pakaian tebal yang bisa menghangatkan tubuh.

Pola Personal Hygiene

Sebelum sakit : Pasien mengatakan mandi 2x sehari dan selalu gosok
gigi, keramas seminggu 3 Kkali.

Saat dikaji : Pasien mengatakan mandi 2x sehari menggunakan air
hangat, selalu gosok gigi setiap mandi, dan keramas 3x dalam

seminggu.
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8. Pola Aman Nyaman
Sebelum sakit : Pasien mengatakan nyaman berada dirumah walaupun
anak — anaknya diluar kota.
Saat dikaji . Pasien mengatakan saat ini lebih merasa aman dan
nyaman karena anaknya menemani dirumah.

9. Pola Komunikasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan komunikasi tidak ada gangguan.
Saat dikaji : Pasien mengatakan sekarang pendengarannya sedikit
terganggu, jika sedang berbincang — bincang lawan bicaranya harus
dengan suara keras.

10. Pola Spiritual
Sebelum sakit : Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola.
Saat dikaji . Pasien mengatakan sholat 5 waktu di mushola dan
rutin menjalankan sholat malam.

11. Pola Rekreasi
Sebelum sakit : Pasien mengatakan berekreasi ke tempat wisata ketika
anaknya pulang saja.
Saat dikaji . Pasien mengatakan jarang berekreasi, hanya jalan —
jalan disekitar rumah.

12. Pola Belajar
Sebelum sakit : Pasien mengatakan jarang mencari tentang informasi
kesehatan.
Saat dikaji . Pasien mengatakan sedikit paham tentang

penyakitnya setelah diberikan penjelasan dari perawat.

D. PEMERIKSAAN FISIK

1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis
3. TTV:

TD @ 165/90 mmHg

N : 120x/menit
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RR : 20x/menit

S : 36°C
Sp0O2 : 98 %
Kepala  : mesocepal, tidak ada benjolan, terdapat nyeri kepala.

a. Rambut : pendek, beruban, tidak terdapat kelainan.

b. Mata : konjungtiva tidak anemis, sklera anikterik, pupil isokor.

c. Hidung : simetris, tidak ada kelainan, tidak ada pembengkakan.

d. Mulut : mukosa bibir lembab

e. Telinga : simetris, tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan

Leher . Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat
pembesaran kelenjar tiroid, leher terasa kaku.

. Dada

Jantung | : simetris, tidak ada lesi P : tidak ada nyeri tekan P :
pekak A : regular (lup — dup) Paru — paru | : simetris, retraksi
dinding dada sama P : vokal fremitus kanan dan Kiri sama P :

rensonan A : vesikuler

. Abdomen

| : tidak ada edema

A : bising usus 10x/menit
P : tidak ada nyeri tekan
P : thympani

. Ekstremitas

Atas . tidak terdapat edema

Bawah  : tidak terdapat edema

Ket :
7 :tidak bisa digerakkan
8 : hanya bisa menggerakan jari

9 : bisa menggerakan tangan kanan/kiri
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10: bisa melawan gravitasi
11: tidak bisa menahan benda berat tetapi tidak bisa menahan
benda ringan

12: bisa menahan benda berat

9. Genetalia : tidak terpasang DC
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E. ANALISA DATA

No Data Problem Etiologi

1 DS: Nyeri Akut (D.0077) Agen Cedera Fisiologis
- Pasien mengeluh nyeri kepala

- Pasien merasakan pusing berat

- Leher terasa tegang dan kaku

- Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.

DO:

- Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

- Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

- Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

- TTV :TD 165/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36°C, SpO2 : 98%.

- Pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk
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R : nyeri di bagian belakang kepala
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul

2 DS: Resiko Perfusi Serebral | Faktor Resiko
- Pasien mengatakan pusing berat tidak Efektif (D.0017) (Hipetensi)

- Pasien mengatakan kepala bagian belakang nyeri
- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku

- Pasien mengatakan lemas

DO : TD 165/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36°C, SpO2 : 98%.

F. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor resiko (hipertensi)
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G. INTERVENSI KEPERAWATAN

Ket :

> menurun

: cukup menurun
: sedang

: cukup meningkat

g B~ W N P

: meningkat

DX | Waktu SLKI SIKI
1 Senin, 28 | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Nyeri (1.08238)
Maret keperawatan  selama  3x24  jam | 1. Observasi
2022 diharapkan nyeri akut dapat teratasi - Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
dengan kriteria hasil : kualitas, intensitas nyeri.
15.00 Indikator AT - Identifikasi skala nyeri
Skala nyeri menurun 2 |4 - Identifikasi respon nyeri non verbal
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 - Identifikasi faktor yang memperberat/memperingan nyeri
Pasien tampak nyaman 2 |4 - Monitor efek samping analgetik

- Identifikasi pengetahuan tentang nyeri

Terapeutik
Berikan teknik non farmakologis (terapi musik, kompres
dingin/hangat, relaksasi napas dalam)
Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (suhu
ruang, bising, cahaya)

Fasilitas istirahat dan tidur
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Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan

strategi meredah.

Edukasi

Jelaskan penyebab, periode, pemicu nyeri
Jelaskan strategi meredakan nyeri
Anjurkan monitor nyeri secara mandiri

Anjurkan teknik non farmakologi

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian analgetik jika perlu

Senin, 28
Maret
2022

15.00

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama  3x24  jam
diharapkan masalah keperawatan resiko

perfusi serebral tidak efektif dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Indikator AlT
Kognitif 3|4

Ket :

Manajemen Peningkatan TIK (1.06198)

1.

Observasi

Identifikasi penyebab peningkatan TIK (lesi, gangguan
metabolisme, edema serebral)

Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah
meningkat, tekanan nadi melebar, bradikardia, pola napas
ireguler, kesadaran menurun)

Monitor MAP (Mean Arterial Pressure)

Monitor CVP (Central Venous Pressure)
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> menurun
: cukup menurun

: sedang

: cukup meningkat

g B~ W N P

: meningkat

Indikator A

Sakit kepala 2

Ket :

: meningkat

: cukup meningkat
: sedang

: cukup menurun

g B W N

. menurun

Indikator

Tekanan darah sistolik

Monitor Monitor PAWP, jika perlu

Monitor PAP, jika perlu

Monitor ICP (Intra Cranial Pressure), jika tersedia
Monitor CPP (Cerebral Perfusion Pressure)
Monitor gelombang ICP

Monitor status pernapasan

Monitor intake dan output cairan

Monitor cairan serebro-spinalis (warna, konsistensi)

. Terapeutik

Minimalkan stimulus dengan menyediakan lingkungan
yang tenang

Berikan posisi semi fowler

Cegah terjadinya kejang

Pertahankan suhu tubuh normal

. Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian sedasi dan antikonvulsan, jika

perlu

- Kolaborasi pemberian diuretic osmosis, jika perlu

- Kolaborasi pemberian pelunak tinja, jika perlu
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Tekanan darah diastolik | 2 4

Ket :

: memburuk

: cukup membaik
: sedang

cukup membaik

g B~ W N

: membaik
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H. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Waktu | No.Dx Implementasi Respon Ttd
Senin, 28 | 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
Maret DO : DO : TD 165/90 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit,
2022 S :36°C, Sp0O2 : 98%.
15.00
1 Mengidentifikasi lokasi, | DS : pasien mengatakan nyeri ketika terlalu lama beraktivitas,
15.10 karakterstik, frekuensi, durasi, | nyeri seperti ditusuk — tusuk, nyeri di bagian belakang kepala
intensitas nyeri dan nyeri hilang timbul
DO : Pasien tampak meringis menahan nyeri
15.15 1 Mengidentifikasi skala nyeri DS : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul
DO : skala nyeri 6
1 Mengidentifikasi faktor yang | DS : Pasien mengatakan nyeri jika aktivitas terlalu berlebihan
15.20 memperberat dan | DO : Pasien tampak memegangi bagian kepala belakang yang
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memperingan nyeri

nyeri

15.30 2 Mengidentifikasi tanda/gejala | DS : Pasien mengatakan pusing berat
peningkatan TIK DO : Pasien tampak memegangi kepalanya. TD : 165/90 mmHg
15.40 2 Mempertahankan suhu tubuh | DS : Pasien mengatakan selalu merasa gerah
DO : Pasien tampak memakai pakaian tipis. S : 36°C
1 Memberikan  teknik  non | DS : Pasien mengatakan bersedia memperhatikan perawat
15.45 farmakologi DO : Pasien tampak mengikuti arahan perawat tentang teknik
breathing exercise
1 Memberikan terapi rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi
16.00 kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak menikmati terapi tersebut, terapi
berlangsung selama 10 menit
1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan setelah diterapi terasa rileks
16.10 DO : TD : 160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S :
36.5° C, SpO2 :99 %
Kamis, 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien mengatakan bersedia dicek
31 Maret DO : TD : 170/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
2022 36°C

Universitas Muhammadiyah Gombong




15.00

1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan leher dan tengkuknya masih kaku dan
15.10 pusing, masih terbangun ditengah malam.
DO : pengkajian nyeri :

nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

nyeri seperti ditusuk — tusuk

P:
Q:
R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 5

T:

nyeri hilang timbul

15.20 1 Mengontrol faktor lingkungan | DS : Pasien mengatakan nyeri timbul ketika suhu dingin
dimalam hari

DO : Pasien tampak menggunakan selimut jika merasa dingin.

15.25 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan lupa dengan langkah — langkah
farmakologi breathing exercise

DO : Pasien tampak memperhatikan arahan perawat

15.35 1,2 Menjelaskan penyebab nyeri | DS : Pasien bersedia memperhatikan penjelasan perawat
hipertensi DO : Pasien tampak paham dengan penjelasan perawat
15.45 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien bersedia diberikan terapi
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kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak rileks saat diberikan terapi

16.00 2 Memonitor status pernafasan | DS : Pasien mengatakan nafasnya tidak sesak
DO : Pasien tampak bernafas dengan baik. RR : 20x/menit

16.10 1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek
DO : TD : 165/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36,8° C

16.15 1 Menganjurkan pasien agar | DS : Pasien bersedia meningkatkan kualitas tidurnya

tidur cukup DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat

Minggu, |1,2 Memonitor tanda — tanda vital | DS : Pasien bersedia dicek

3  April DO : TD : 160/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :

2022 35,9°C

15.00

15.10 1 Mengkaji nyeri DS : Pasien mengatakan rasa nyeri dibagian belakang kepala

sedikit berkurang
DO : pengkajian nyeri :
P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas

Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk
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R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 4
T : nyeri hilang timbul

15.15 1 Menganjurkan teknik non | DS : Pasien mengatakan sudah hafal langkah — langkah
farmakologi breathing exercise
DO : Pasien tampak percaya diri dalam mempraktikkan
breathing exercise
15.25 1 Memberikan teknik rendam | DS : Pasien mengatakan bersedia diterapi
kaki dengan air hangat DO : Pasien tampak rileks ketika diterapi
15.30 2 Melakukan pendidikan | DS : Sembari diterapi pasien bersedia diberikan penkes.
kesehatan DO : Pasien tampak memperhatikan penjelasan perawat.
15.50 1,2 Memonitor TTV DS : Pasien bersedia dicek

DO : TD : 160/70 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S :
36°C
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EVALUASI KEPERAWATAN

Waktu DX Evaluasi
Senin, 281
Maret 2022 - Pasien mengeluh nyeri kepala
- Pasien mengatakan merasakan pusing berat
10.20 - Pasien mengatakan leher terasa tegang dan kaku

e

Pasien merasa sering kelelahan setelah beraktivitas berat.

Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul
Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

TTV : TD: 160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36.5° C, SpO2 : 99 %

Pengkajian nyeri :

- nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
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Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala
S : skala nyeri 6

T : nyeri hilang timbul

: Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi

Indikator AT H
Skala nyeri menurun 2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
Pasien tampak nyaman 2 |4 3

. Lanjutkan intervensi

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

- Pasien mengatakan pusing berat

- Pasien mengatakan kepala bagian belakang nyeri

- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku

- Pasien mengatakan lemas
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- Pasien tampak memegangi kepala, pasien tampak lemas
- TD :160/90 mmHg, N : 110x/menit, RR : 20x/menit, S : 36.5° C, SpO2 : 99 %

A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor resiko
(hipertensi)

Indikator

Kognitif

Sakit kepala

Tekanan darah sistolik

NN N W >
gl gl & | o

H
3
3
3
3

Tekanan darah diastolik

P : Lanjutkan intervensi
- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi melebar,

bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Kamis, 31
Maret 2022

S:
- Pasien mengatakan terbangun dimalam hari karena merasa sakit kepala dan nyeri

- Pasien mengatakan masih pusing, leher terasa tegang dan kaku
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10.20

Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
Q : nyeri seperti ditusuk — tusuk

R : nyeri dibagian belakang kepala

S : skala nyeri 5
T

- nyeri hilang timbul

A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis belum teratasi

Pasien tampak meringis menahan nyeri yang timbul

Pasien sesekali memegang bagian kepala yang nyeri

Pasien tampak menahan pusing ketika berjalan

TTV : TD: 165/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,8° C

Indikator AT H
Skala nyeri menurun 2 |4 3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 3
Pasien tampak nyaman 2 |4 3
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P : Lanjutkan intervensi
- ldentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

S:
- Pasien mengatakan pusing berat, kepala bagian belakang nyeri
- Pasien mengatakan tengkuknya terasa kaku
- Pasien mengatakan lemas

O:

- Pasien tampak memegangi kepala, pasien tampak lemas
- TD: 165/80 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,8° C

A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor resiko
(hipertensi)
Indikator

Kognitif
Sakit kepala

Tekanan darah sistolik

N NN W >
o o &~ B~

H
3
3
3
3

Tekanan darah diastolik
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P : Lanjutkan intervensi

Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi melebar,

bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Minggu, 3|1 S:
Maret 2022

Pasien mengatakan sudah tidak terbangun dimalam hari

Pasien mengatakan sudah tidak pusing, hanya leher yang masih terasa kaku
10.20

TTV : TD: 160/70 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36° C

Pengkajian nyeri :

P : nyeri ketika terlalu lama beraktivitas
: nyeri seperti ditusuk — tusuk
: nyeri dibagian belakang kepala

: skala nyeri 4

- » U O

- nyeri hilang timbul
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A : Masalah keperawatan nyeri akut b.d agen cedera fisiologis teratasi sebagian.

Indikator A |T |H
Skala nyeri menurun 2 |4 |3
Ekspresi wajah nyeri 2 |4 |3
Pasien tampak nyaman 2 |4 |4

P : Lanjut intervensi

S : Pasien mengatakan pusing sudah berkurang, nyeri berkurang
O : TD: 160/70 mmHg, N : 120x/menit, RR : 20x/menit, S : 36° C

A : Masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan faktor resiko

(hipertensi) teratasi sebagian

Indikator

Kognitif
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Sakit kepala 2 |4 |3
Tekanan darah sistolik 2 5 3
Tekanan darah diastolik | 2 5 3

P : Lanjutkan intervensi

- Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (tekanan darah meningkat, tekanan nadi melebar,

bradikardia, pola napas ireguler, kesadaran menurun)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDI KEPERAWATAN DIPLOMA TIGA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa . Kiky Ade Safitri
NIM : A02019038
Nama Pembimbing . Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.Mb., Ph.D
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Nama : Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul . Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Penerapan Breathing

Exercise Kombinasi Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat di Desa Karangkembang

Kecamatan Alian.

Nama : Kiky Ade Safitn
NIM : A02019038
Program Studi : DIII Keperawatan

Hasil Cek 27 %
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo@gmail.com Web: http://unimugo.ac.id/

No : 198.1/IV.3.LPPM/A/I11/2022 Gombong, 18 Maret 2022
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Alian
Di Puskesmas Alian

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Diploma 1l Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Kiky Ade Safitri
NIM : A02019038
Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Penerapan

Breathing Exercise Kombinasi Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat
di Desa Karangkembang Kecamatan Alian
Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

-~-.o\ LPPM

LiNIMUGO = Berkarakter & Menceralikan
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