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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI
AKUT DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Nyeri akut merupakan salah satu masalah keperawatan yang sering
dialami oleh pasien hipertensi. Nyeri akut dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
hipertensi yang tidak terkontrol, komplikasi hipertensi, atau tindakan medis. Nyeri akut
dapat mengganggu kenyamanan dan Kkualitas hidup pasien, serta memperlambat proses
penyembuhan.

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek penelitian ini adalah 5 pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU
Muhammadiyah Gombong. Instrumen penelitian berupa format asuhan keperawatan,
Nursing Kit, dan SOP inovasi tindakan slow deep breathing.

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data keluhan
utama yang dirasakan adalah nyeri akut baik di kepala maupun leher. Diagnosa
keperawatan prioritas pada pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan dengan
penyakit (Hipertensi).Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri,
mengukur tanda-tanda vital, pemberian Slow Deep Breathing untuk mengurangi nyeri.
Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-
tanda vital, pemberian Slow Deep Breathing untuk mengurangi nyeri. Berdasarkan hasil
inovasi tindakan slow deep breathing pada pasien hipertensi dengan nyeri akut diketahui
bahwa Pasien | mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 40 mmHg penurunan sistole.
Pasien Il mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 50 mmHg penurunan sistole. Pasien IlI
mengalami 2 skala penurunan nyeri dan 50 mmHg penurunan sistole. Pasien 1V
mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 48 mmHg penurunan sistole. Pasien IV
mengalami 3 skala penurunan nyeri dan 50 mmHg penurunan sistole. Pemberian
kombinasi Slow Deep Breathing efektif menurunkan nyeri dan tekanan darah pada
pasien hipertensi.

Kesimpulan: Inovasi tindakan slow deep breathing dapat menjadi salah satu alternatif
terapi non-farmakologi untuk menurunkan nyeri akut pada pasien hipertensi..
Rekomendasi: Direkomendasikan untuk membuat SOP baku inovasi tindakan slow deep
breathing agar dapat diterapkan secara konsisten dan terstandarisasi.

Kata kunci: Hipertensi, nyeri akut, slow deep breathing
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN AT
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Acute pain is one of the nursing problems that is often experienced by
hypertensive patients. Acute pain can be caused by various factors, such as uncontrolled
hypertension, complications of hypertension, or medical procedures. Acute pain can
interfere with the patient's comfort and quality of life, and slow down the healing process.
Objective: To provide nursing care to hypertensive patients with acute pain at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital

Method: This research uses a descriptive method with a case study approach. The
subjects of this study were 5 hypertensive patients with acute pain at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital. The research instrument is a nursing care format,
Nursing Kit, and SOP for slow deep breathing action innovation.

Results: The results of the study carried out on hypertensive patients showed that the
main complaint was acute pain in both the head and neck. The priority nursing diagnosis
for hypertensive patients is acute pain related to disease (Hypertension). The nursing
intervention carried out is assessing the pain scale, measuring vital signs, giving Slow
Deep Breathing to reduce pain. The nursing implementation carried out was assessing the
pain scale, measuring vital signs, giving Slow Deep Breathing to reduce pain. Based on
the results of the innovation of slow deep breathing in hypertensive patients with acute
pain, it is known that Patient | experienced a 3 scale decrease in pain and a 40 mmHg
decrease in systole. Patient Il experienced a 3 scale decrease in pain and a 50 mmHg
decrease in systole. Patient Ill experienced a 2 scale decrease in pain and a 50 mmHg
decrease in systole. Patient IV experienced a 3 scale decrease in pain and a 48 mmHg
decrease in systole. Patient IV experienced a 3 scale decrease in pain and a 50 mmHg
decrease in systole. Giving a combination of Slow Deep Breathing is effective in
reducing pain and blood pressure in hypertensive patients.

Conclusion: The innovation of slow deep breathing can be an alternative non-
pharmacological therapy to reduce acute pain in hypertensive patients.
Recommendation: It is recommended to create a standard SOP for slow deep breathing
action innovation so that it can be implemented consistently and in a standardized
manner.

Key words: Hypertension, acute pain, slow deep breathing
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah
suatu kondisi dimana pembuluh darah secara terus-menerus mengalami
peningkatan tekanan (World Health Organization, 2018). World
HealthOrganization (WHO) tahun 2018 menyebutkan bahwa sekitar 1,13
miliar jumlah penderita hipertensi di dunia. WHO juga menyebutkan bahwa
negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 40% dan
Negara maju hanya 35%. Sedangkan kawasan Asia penyakit hipertensi telah
membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Penyakit hipertensi Indonesia
cukup tinggi, yakni mencapai 32% dari total jumlah penduduk (Tarigan,
Lubis, & Syarifah, 2018).

Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2020 menyebutkan kasus
tertinggi penyakit tidak menular (PTM) adalah kelompok penyakit Hipertensi
yang menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan, yaitu
sebesar 60%. Hipertensi menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa
Tengah. Pengendalian PTM dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat pada
setiap sasaran atau kelompok populasi tertentu sehingga peningkatan kasus
baru PTM dapat ditekan (Dinas Kesehatan Provinsi Jateng, 2020).

Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi atau mengalami
peningkatan tekanan darah yang perisisten harus segera mencari pengobatan
untuk mengontrol tekanan darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan
mengurangi atau mengatasi tanda dan gejala yang muncul seperti pusing, sakit
kepala, tengkuk terasa pegal. Tengkuk terasa pegal atau kekakuan pada otot
tengkuk diakibatkan karena terjadi peningkatan tekanan pada dinding
pembuluh darah di daerah leher sehingga aliran darah menjadi tidak lancar, dan
hasil akhir dari metabolisme di daerah leher akibat kekurangan O2 dan dan
nutrisi tertimbun dan menimbulkan peradangan pada daerah perlekatan otot

dan tulang sehingga muncul rasa nyeri (Siburian, 2016).
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Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional. Nyeri ini timbul
dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan (PPNI, 2016). Nyeri kepala atau cephalgia
adalah salah satu keluhan fisik paling utama pada manusia. Nyeri kepala pada
kenyataannya adalah gejala, bukan penyakit dan dapat menunjukkan penyakit
organik (neurologik atau penyakit lain), respons stress, vasodilatasi (migren),
tegang otot rangka (nyeri kepala tegang) (Smeltzer & Bare, 2015).

Secara umum manajemen hipertensi dibagi menjadi dua yaitu
manajemen dengan pengobatan secara farmakologis dan nonfarmakologis.
Pengobatan secara farmakologis seperti pemberian obat golongan Diuresis,
ACE Inhibitor, Ca Blocker, Vasodilator dan lain sebagainya. Pengobatan
secara nonfarmakologis meliputi aktivitas seperti mengurangi berat badan
berlebih, berhenti merokok, membatasi diet natrium dan kolesterol, latihan
rileksasi, dan olahrga teratur (Muttagin, 2015)

Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk
mengurangi tanda gejala hipertensi adalahdengan latihan Slow Deep Breathing
(SDB). SDB merupakan teknik relaksasi pernafasan yang dapat memberikan
perenggangan kardio pulmonari sehingga stimulus perenggangan diarkus aorta
dan sinus karotis diterima lalu di teruskan oleh saraf vagus ke medulaoblongata
sehingga mengakibatkan peningkatan refleks baroreseptor. Impulsaferen dari
barireseptor mencapai pusat jantung yang akan merangsang sarafparasimpatis
dan menghambat pusat simpatis, sehingga menjadi vasodilatasisistemik,
penurunan denyut jantung, dan kontraksi jantung serta mengakibatkan
perubahan tekanan darah (Ramadhan, 2019).

Penelitian Pertiwi (2021) menunjukkan intervensi slow deep breathing
yang dilakukan oleh peneliti memberikan penurunanan tekanan darah sistolik
dan diastolik sebesar 4-10 mmHg, selain dapat menurunakan tekanan
darahjuga disertai dengan penurunan nyeri, baik nyeri tekan maupun nyeri
gerak dengan penurunan nyeri sebesar 11 hingga 33 dengan menggunakan alat
ukur VAS.
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Penelitian Mawarni (2020) menunjukan terapi analgetik yang
dikombinasi dengan teknik latihan kombinasi SDB lebih efektif menurunkan
nyeri kepala dibandingkan dengan hanya menggunakan terapi analgetik saja.
Hasil penelitian Yanti (2020) menunjukkan latihan SDB memiliki pengaruh
untuk mengurangi skala sakit kepala dan tanda vital selama empat hari.
Perawat diharapkan mengajarkan SDB untuk penderita hipertensi agar
penderita dapat melakukan senam tersebut di rumah sebagai senam mandiri.
Hasil penelitian Mawarni (2020) menunjukkan ada perbedaan yang bermakna
pada selisih rata-rata intensitas nyeri kepala setelah terapi relaksasi slow deep
breathing dari skala 6 ke 4.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah
Gombong. Tindakan non farmakologi penerapan tarik nafas dalam sudah
dilakukan namun belum efektif mengingat hanya sebatas anjuran dan belum
ditindaklanjuti dengan observasi dan pengukuran efektifitasnya. Berdasarkan
hasil analisa diatas maka penulis tertarik melakukan kajian tentang “Asuhan
keperawatan penerapan slow deep breathing pada pasien hipertensi dengan
nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

. TujuanPenulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan slow deep breathing pada
pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri akut
b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan nyeri akut
c. Memaparkan intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut
d. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien

hipertensi dengan nyeri akut
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e. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut

f.  Memaparkan hasil inovasi tindakan penerapan slow deep breathing
pada pasien hipertensi dengan nyeri akut

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa
intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan menggunakan terapi
SDB.
2. Bagi Praktek Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan
dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada
pasien hipertensi.
3. Bagi Pasien Hipertensi
Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan hipertensi

menggunakan metode sederhana yaitu terapi SDB.
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama T

Umur S

Alamat

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai studi kasus “Asuhan keperawatan

penerapan slow deep breathing pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS
PKU Muhammadiyah Gombong” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban terbuka
dari penulis atas pertanyaan yang diajukan

3. Memahami prosedur studi kasus yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapat terjadi dari studi kasus tersebut.

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan
bersedia untuk menjadi responden dalam studi kasus “Asuhan keperawatan
penerapan slow deep breathing pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di RS
PKU Muhammadiyah Gombong” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan
mematuhi aturan yang ditetapkan oleh penulis tanpa paksaan dari pihak manapun.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Responden Peneliti
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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
1. Membaca tasmiyah
Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien
Atur pasien dengan posisi duduk
Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut
Anjurkan 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 5 sampai 7 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

e 00

Universitas Muhammadiyah Gombong



PENGUKURAN INTENSITAS NYERI
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri
0-10

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan
intervensi

3. Melakukan SDB ketika terjadi nyeri
4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien.

o 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10
Keterangan:

0 = Tidak ada rasa sakit/normal

1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk

2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit

3 = Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau suntikan
oleh dokter

4 = Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit dari
sengatan lebah

5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti pergelangan
kaki terkilir

6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan
rasa nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak
bisa berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan diri.

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan penderita
tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang
parah jika nyeri datang dan berlangsung lama

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa
mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanapun
caranya tanpa peduli efek samping atau resikonya.

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak sadarkan
diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah
tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti pada kasus
kecelakaan parah, multi fraktur.

Skala nyeri sebelum intervensi Skala Nyeri sesudah intervensi
0 :Tidak ada nyeri 0 :Tidak ada nyeri

1-3 : Nyeri ringan 1-3 : Nyeri ringan

4-6 : Nyeri sedang 4-6 : Nyeri sedang

7-9 : Nyeri berat 7-9 : Nyeri berat

10 : Nyeri sangat berat 10 : Nyeri sangat berat

Universitas Muhammadiyah Gombong



El—.' 'turnitin' Similarity Report IGrid:27488:33483839

PAPER MAME AUTHOR

PROPOSAL KIA Dewi Anggun RetnosariDewl Anggun Retnosari CEK 1
CEK 1

WORD COUNT CHARACTER COUNT
6240 Words 41574 Characters

PAGE COUNT FILE SIZE

31 Pages 373.7KB

SUBMISSION DATE REPORT DATE

Apr2, 2023 10:13 PM GMT-8 Apr 2, 2023 10:14 PM GMT-8

® 20% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

« 19% Internet database « 1% Publications database
» Crossref database » Crossref Posted Content database
» 6% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material » Quoted material
« Cited material « Small Matches iLess then 15 words)

Summary

Universitas Muhammadiyah Gombong



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah in:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK 96009
Jabatan *Kepala UPT Perpustakmsi; Multimedia, STMydan [T

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah Tolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul -
mm;; l;a;ia Pasica H:pcncnsi Dengan Nycri Akut di RS
Nama ~ Dewi Anggun Retnosari
NIM - 2022030025
Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners ~ |
Hasil Cek C16% .= / K

Universitas Muhammadiyah Gombong



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS PROGRAM

PROFESI

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa
NIM

: Dewi Anggun Retnosari
: 2022030025

Pembimbing : Fajar Agung Nugroho, S. Kep., Ns., MNS
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
04 November 2022 Konsul Tema, dan Judul A “)
05 November 2022 ACC Judul, lanjut bab 1

t]

25 November 2022

ACC BAB |, lanjut BAB 11

09 Desember 2022 Konsul dan ACC BAB 1, lanjut BAB || ( :
28 Desember 2022 | ACC BAB || Q
03 April 2023 Uji Turnitin S B
10 April 2023 Ujian Proposal f )
8 September 2023 Konsul BAB4 & § 5 2
10 September 2023 | ACC BAB4 & 5 -Fk;<
11 September 2023 | Uji Turnitin s

Mengetahui,

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners
Program Profesi

: ..“,1'.‘,;/]:',",-

Universitas Muhammadiyah Gombong




	HALCOV+BAB 1.pdf
	DAPUSLAM.pdf

