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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN TERAPI RELAKSASI AUTOGENIC DAN HYDROTHERAPY 

 

Latar belakang: Hipertensi yaitu meningkatnya tekanan darah secara abnormal pada 

pembuluh darah arteri dalam jangka waktu yang panjang dengan nilai tekanan sistol 

melebihi 140 mmhg dan tekanan diastol kurang 90 mmhg. Darah yang menyuplai oksigen 

serta nutrisi mengalami permasalahan untuk menuju ke jaringan tubuh. Salah satu terapi 

non farmakologis yang dapat mengendalikan tekanan darah dan nyeri pada pasien 

hipertensi yaitu terapi relaksasi autogenic dan hydrotherapy. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan peneapan terapi 

relaksasi autogenic dan hydrotherapy untuk menurunkan tekanan darah dan nyeri pada 

klien hipertensi di Desa Sidoharum, Kecamatan Sempor 

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini berbentuk studi kasus dengan subjek klien mempunyai 

riwayat hipertensi sebanyak 3 orang responden di Desa Sidoharum yang dilakukan selama 

3 hari. Untuk mengetahui adanya penurunan nyeri yang dirasakan dilampirkan lembar 

evaluasi. Hasil: Setelah diberikan terapi relaksasi autogenic dan hydrotherapy selama 3 

hari, nyeri mengalami penurunan. 

Hasil: Setelah diberikan terapi relaksasi autogenic dan hydrotherapy selama 3 hari,  nyeri 

mengalami penurunan 

Rekomendasi: Penerapan terapi relaksasi autogenic dan hydrotherapy dapat menurunkan 

nyeri pada pasien hipertensi dan dapat dilakukan mandiri di rumah 

 

Kata kunci: Autogenic, Hipertensi, Hydrotherapy
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN HYPERTENSION PATIENTS WITH 

AUTOGENIC RELAXATION THERAPY  

AND HYDROTHERAPY 

 

Background: Hypertension is an abnormal increase in blood pressure in the arteries 

over a prolonged period, with systolic pressure exceeding 140 mmHg and diastolic 

pressure below 90 mmHg. Blood supply carrying oxygen and nutrients encounters 

difficulties in reaching body tissues. One non-pharmacological therapy that can 

help control blood pressure and pain in hypertensive patients is autogenic relaxation 

therapy and hydrotherapy. 

Objective: To describe nursing care for clients by applying autogenic relaxation 

therapy and hydrotherapy to reduce blood pressure and pain in hypertensive clients 

in Sidoharum Village, Sempor District. 

Method: This scientific paper presented a case study involving three respondents 

with a history of hypertension in Sidoharum Village, which was conducted over a 

period of three days. An evaluation sheet was used to assess the reduction in pain 

experienced by the respondents. 

Results: After receiving autogenic relaxation therapy and hydrotherapy for three 

days, the patients experienced a reduction in pain. 

Recommendation: The application of autogenic relaxation therapy and 

hydrotherapy can help reduce pain in hypertensive patients and can be 

independently practiced at home. 
 

Keywords: Autogenic; Hydrotherapy; Hypertension,  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Merujuk pada Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), hipertensi, atau 

tekanan darah tinggi, ditandai dengan tekanan darah pada sistolik ≥140 

mmHg dan tekanan darah pada diastolik ≥90 mmHg. Kondisi ini merupakan 

ancaman utama gangguan kardiovaskular (CVD) dan merupakan penyebab 

utama kematian global. (Sirait et al., 2024) 

Hipertensi tetap menjadi masalah penting kesehatan antarbangsa. 

Mengacu pada data World Health Organization (WHO) saat tahun 2021, 

kira-kira 1,28 juta nyawa di penjuru dunia dikatakan mengidap tekanan 

darah tinggi. Terlebih lagi, tekanan darah tinggi dan masalah lainnya 

diperkirakan menjadikan lebih dari 10,44 juta kasus serangan jantung per 

tahunnya. (Sirait et al., 2024)  

Prevalensi hipertensi di Indonesia dari data Kementrian Kesehatan R   

I 2019 menunjukkan meningkat seiring bertambahnya usia. Pada umur 31-

44 tahun, prevalensi mencapai 31,6%, meningkat menjadi 45,3% untuk 

umur 45-54 tahun, hingga menembus angka 55,2% untuk umur 55-64 tahun.  

Meskipun angka frekuensi tinggi, data menunjukkan hanya 8,8% yang 

terdiagnosis dari populasi yang diperkirakan menderita tekanan darah 

tinggi.  Hal ini mengartikan sebagian banyak pengidap tekanan darah tinggi 

tidak mengetahui kondisi mereka. Lebih lanjut, dari mereka yang 

terdiagnosis, 13,3% tidak mengkonsumsi obat sama sekali, 32,3% tak patuh 

konsumsi obat dengan rajin.  Ini mengartikan sebagian banyak pengidap 

tekanan darah tinggi tak mendapatkan pengobatan yang tepat.  Kondisi ini 

diperparah oleh fakta bahwa hipertensi kebanyakan tidak terdapat gejala, 

lalu orang-orang tidak menyadari ketika mereka menderita hipertensi 

hingga mengalami komplikasi (Sarwono & Suwaryo, 2021)  

Hasil data Riskesdas pada tahun 2018 mengekspos sebaran penyakit 

hipertensi di Provinsi Jawa Tengah mencapai angka yang signifikan, yaitu 
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37,57%.  Data ini menunjukkan bahwa hampir 40% dari populasi Jawa 

Tengah mengalami hipertensi. Analisis lebih lanjut menyorot perbedaan 

prevalensi berdasarkan jenis kelamin, dengan perempuan memiliki 

prevalensi yang lebih tinggi (40,17%) dibandingkan laki-laki (34,83%).  

Peningkatan prevalensi hipertensi seiring bertambahnya usia juga menjadi 

temuan penting, sebagaimana diungkapkan dalam laporan Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2019. (Putri et al., 2024) 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen tahun 

2018, Kabupaten Kebumen memiliki populasi sebesar 1.799.576 jiwa, 

dengan 186.828 orang berusia di atas 60 tahun. Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kebumen di tahun yang sama terdapat 114.515 kasus hipertensi 

esensial dan 1.461 kasus hipertensi lainnya di Puskesmas dan Rumah Sakit 

di wilayah Kabupaten Kebumen. (Sarwono & Suwaryo, 2021) 

Penderita hipertensi seringkali mengalami berbagai keluhan seperti 

sakit kepala, pusing, lelah, napas pendek, resah, rasa tidak enak di peru, 

mimisan. Jika keluhan-keluhan ini diabaikan, bisa menjadikan masalah 

serius seperti infark serebral, penyakit ginjal, penyakit jantung, dan bahkan 

kondisi gawat darurat yang mengancam jiwa. (Sarwono & Suwaryo, 2021) 

Nyeri kepala pada pengidap hipertensi dicetuskan oleh berubahnya 

struktur primer pada pembuluh darah vena dan arteriol, sehingga pembuluh 

darah vena dapat tersumbat. Ketika pembuluh darah tersumbat, aliran 

pembuluh darah bisa terganggu. Gangguan ini menyebabkan penurunan 

kadar oksigen (02) dan peningkatan kadar karbon dioksida (CO2), yang 

kemudian memicu metabolism anaerob dalam tubuh. Siklus ini dapat 

memperbanyak produksi asam laktat dan merangsang sensasi tidak nyaman. 

Rasa tidak nyaman ini merangsang pengeluaran prostaglandin, 

prostaglandin dtangkap nosiseptor sebagai ujung saraf bebas yang merespon 

stimulus nyeri, lalu implus nyeri bertransmisi melalui jalur saraf A delta dan 

saraf C ke  sumsum tulang belakang dan dilakukan modulasi nyeri, implus 

nyeri diteruskan ke thalamus dan ke korteks serebri untuk dipresepsikan 

lokasi dan intensitas nyeri. Dengan demikian, nyeri kepala dapat muncul 
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atau dikeluhkan pada pengidap hipertensi. Daerah nyeri tersebut sebagian 

besar terjadi setelah tengkorak, mulai dari pelipis hingga puncak, dan bagian 

belakang kepala menjalar hingga leher (Nugroho & Ayubban, 2022) 

Penelitian Rusadi dkk. (2021) menyorot prevalensi nyeri kepala yang 

tinggi pada pasien hipertensi.  Rusadi dkk. (2021) mencatat bahwa 60% 

pasien datang dengan keluhan nyeri kepala yang signifikan, disertai 29% 

yang juga mengalami nyeri leher.  Praeni & Resi (2019)  menemukan bahwa 

17,5% pasien mengalami nyeri kepala berat, 50% nyeri sedang, dan 32,5% 

nyeri ringan.  Purqoti et al. (2021) sebanyak 58% pengidap hipertensi 

mengeluhkan nyeri pada kepala. Penelitian Pertami et al. (2018) sebanyak 

73% pengidap hipertensi mengeluhkan nyeri pada kepala, 40% nyeri kepala 

yang terasa ringan, 28% nyeri kepala yang terasa sedang dan 5% nyeri 

kepala yang terasa berat. (Surya & Yusri, 2022). Nyeri kepala yang tidak 

tertangani pada pengidao hipertensi dapat terjadi komplikasi, perpanjangan 

masa rawat inap, dan penurunan kualitas hidup.  Oleh karena itu, 

manajemen nyeri yang komprehensif menjadi prioritas dalam perawatan 

pasien hipertensi, yang melibatkan peran penting perawat dalam penilaian 

nyeri yang regular, dan pemberian analgetik yang tepat. 

Penurunan tekanan darah dengan berbagai metode dapat digunakan, 

termasuk pengobatan medis dan pengobatan holistik. Pengobatan medis 

yang melibatkan pemakaian obat antihipertensi konvensional, umumnya 

ampuh dalam meredam hipertensi, tetapi seringkali dihadapkan pada 

kendala biaya dan potensi efek samping. Pengobatan holistik, seperti 

modifikasi kebiasaan hidup sehat, peningkatan olahraga, dan penghindaran 

memakan makanan asin, menghisap rokok, dan menenggak alkohol, dapat 

memberikan hasil yang positif dalam mengelola tekanan darah (Sirait et 

al.,2024). 

Umam et al., 2020 dalam studinya mengatakan bahwa relaksasi 

Autogenic merupakan teknik relaksasi non-farmakologis yang 

memanfaatkan sumber daya internal tubuh. Teknik ini melibatkan 

penggunaan kata-kata, kalmat pendek, atau pikiran tenang untuk 
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menciptakan ketenangan mental. Dengan mengimajinasikan pikiran sendiri 

menjadi tenteram, dan fokus pada ritme teratur pernapasan dan detak 

jantung, tekni relaksasi autogenic membantu mengurangi ketegangan 

fisiologis (Woinalang et al., 2023). 

Relaksasi otot autogenik memicu respons istirahat yang mendalam 

dalam tubuh,  menurunkan aktivitas sistem saraf simpatik yang terkait 

dengan stres dan nyeri dan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis yang 

bertanggung jawab untuk respon rest and digest ,  akibatnya, detak jantung 

dan pernapasan melambat, tekanan darah dan ketegangan otot menurun. 

Relaksasi autogenic dapat merilekskan otot, termasuk otot polos di dinding 

pembuluh darah, sistem saraf parasimpatis mengeluarkan asetikolin yang 

merangsang relaksasi otot polos pembuluh darah untuk mengurangi sinyal 

kontraksi ke otot polos pembuluh darah,  memungkinkan pembuluh darah 

untuk berelaksasi dan melebar (Vasodilatasi). Vasodilatasi pada pembuluh 

darah  tepi menghasilkan sensasi hangat yang menenangkan dan 

meningkatkan aliran darah.  Kondisi fisiologis yang lebih tenang ini, diiringi 

oleh pelepasan endorphin yang dihasilkan di hipotalamus dan kelenjar 

pituitari di otak, endorphin sebagai  hormon pereda nyeri almi mengurangi 

intensitas sakit kepala. Endhorpin dilepaskan sebagai respon terhadap rasa 

sakit, stress, dan memainkan peran dalam mengatur suasana hati, motivasi 

dan perilaku. Dengan kata lain, relaksasi ini menciptakan lingkaran positif:  

ketenangan fisik menghasilkan ketenangan mental, yang kemudian 

memperkuat efek analgesik (pereda nyeri) dari relaksasi itu sendiri, 

sehingga menghasilkan pengurangan nyeri yang signifikan dan 

berkelanjutan (Resita, 2023) 

Hasil studi kasus yang dilakukan oleh (Wardani & Adriani, 2022)  

menunjukkan hasil terapi relaksasi autogenic yang diterapkan pada klien 

dengan waktu 3 hari mendapatkan hasil tingkat nyeri kepala menurun. 

Eksperimen dilakukan oleh Nurastam, dkk. (2019), menunjukkan hasil 

terapi relaksasi autogenic ampuh dalam mengurangi tingkat nyeri. 
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Perendaman kaki dalam air hangat (hydrotherapy) meredekan nyeri 

dengan panas berpindah secara konduksi merangsang saraf di kaki, 

menghalangi dilepasnya mediator sitokinin pro inflamasi, kemokin, yang 

bisa mengurangi sensitivitas nosiseptor sehingga rasa ambang nyeri naik. 

Pemberian rendam air hangat berpengrauh ke persepsi otak, disaat 

merendam kaki air hangat, reseptor yang peka terhadap panas di 

hipotalamus terstimulus guna mengaktifkan sistem efektor, hipotalamus 

kemudian mengaktifkan sistem saraf untuk berkeringat dan melebarkan 

pembuluh darah (vasodilatasi).  Proses ini, yang diatur oleh pusat vasomotor 

di batang otak, meningkatkan aliran darah ke jaringan yang meradang atau 

nyeri, sekaligus menurunkan tekanan darah. (Masi & Rottie, 2019) 

Eksperimen Priyanto et al. (2020) menunjukkan pengobatan 

hydrotherapy dapat merendahkan angka tensi bagi pasien hipertensi. 

Selain efektivitasnya dalam mengurangi tekanan darah tinggi, 

Hydrotherapy menawarkan berbagai manfaat kesehatan lainnya, 

sebagaimana memperkecil tarikan kencang dan luka pada otot, 

menstimulasi imun, bersamaan itu menawarkan hasil membuang zat racun 

dan mengoptimalkan keremajaan kulit. Meniti pemakaian suam, 

Hydrotherapy mampu mendukung mempertahankan dan merendahkan tensi 

secara naluriah melalui mekanisme vasodilatasi (pelebaran pembuluh 

darah), yang dihasilkan oleh efek peregangan pembuluh darah kapiler  

(Sirait et al., 2024). 

Penanganan hipertensi dalam keluarga memerlukan pendekatan 

asuhan keperawatan komprehensif yang melibatkan perawat dalam 

berbagai aspek. Peran perawat mencakup edukasi dan dukungan kepada 

keluarga, mulai dari upaya meningkatkan kesehatan penderita, mencegah 

munculnya kasus baru, hingga membantu dalam menurunkan tekanan darah 

dan proses pemulihan.  Edukasi tentang pola hidup sehat, kontrol tekanan 

darah, dan penggunaan obat-obatan atau terapi non farmakologis (Putri et 

al., 2024).   
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Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan, terapi 

relaksasi autogenic dan hydrotherapy berpengaruh dalam mengurangi 

angka tensi pada pengidap hipertensi. 

 Melihat potensi manfaat kedua terapi tersebut, penulis tergiring akan 

menganalisa terlebih lagi dan menyajikannya pada karya tulis ilmiah dengan 

judul "Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Klien Hipertensi Dengan 

Terapi Relaksasi Autogenic dan Hydrotherapy" 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana Asuhan Keperawatan pada penderita yang mengalami 

hipertensi ? 

2. Apakah terapi relaksasi Autogenic dan Hydrotherapy dapat 

merendahkan tekanan darah dan tanda gejala pada penderita  hipertensi 

? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuannya yaitu dapat melakukan asuhan keperawatan pada 

penderita hipertensi dengan mengimplementasikan terapi relaksasi 

Autogenic dan Hydrotherapy rendam kaki air hangat. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil anamnesa keperawatan pada penderita  

hipertensi  

b. Mendeskripsikan hasil diagnosis keperawatan pada penderita 

hipertensi, 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada penderita 

hipertensi 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi tindakan keperawatan pada 

penderita hipertensi 

e. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada penderita 

hipertensi 
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f. Mendiskripsikan tanda gejala hipertensi sebelum dan sesudah 

pemberian terapi relaksasi Autogenic dan Hydrotherapy rendam 

kaki air hangat. 

 

D. Manfaat 

Diharapkan penelitian ini memberikan manfaat untuk : 

1. Masyarakat  

Masyarakat dapat memperoleh pengetahuan tentang cara mengurangi   

tekanan darah melalui metode alami seperti terapi relaksasi Autogenik 

dan Hydrotherapy rendam kaki air hangat. 

2. Pengembangan IPTEK Keperawatan 

Penelitian yang dilakukan semoga dapat memberikan keterlibatan 

terhadap kelanjutan wawasan dan mekanika di bidang keperawatan 

Medikal Bedah, khususnya dalam mengatasi hipertensi melalui terapi 

Autogenic dan Hydrotherapy rendam kaki air hangat. 

3. Penulis 

Melalui penelitian ini, diperoleh pengalaman yang berharga dalam 

mengaplikasikan terapi Autogenic dan Hydrotherapy pada penderita 

hipertensi, berdasarkan studi kasus yang diteliti.
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JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

1. Penentuan tema         

2. Penyusunan 

proposal BAB I 

        

3. Penyusunan 

proposal BAB II 

        

4. Penyusunan 

proposal BAB III 

        

5. Ujian Proposal         

6. Pengambilan data 

dan penelitian 

        

7. Penyusunan BAB 

IV 

        

8. Penyusunan BAB 

V 

        

9. Perbaikan KTI         

10. Ujian hasil         
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Status   : 

Agama   : 

Suku   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan   : 

Tanggal Pengkajian : 

 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Pendidikan  :   

Pekerjaan   : 

C. PENGKAJIAN 

1. Keluhan Utama  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

5. Genogram 

6. Pola Fungsional Kesehatan  

a. Bernafas dengan normal 

b. Nutrisi 

c. Eliminasi 



 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

d. Gerak dan keseimbangan 

e. Istirahat tidur 

f. Berpakaian 

g. Sirkulasi 

h. Personal hygiene 

i. Aman dan nyaman 

j. Komunikasi 

k. Spiritual 

l. Bekerja 

m. Bermain dan rekreasi 

n. Belajar 

7. Pemeriksaan Fisik 

Kesadaran  :                              GCS : E…V…M… 

Keadaan Umum : 

TTV  : TD :        /          mmHg 

N :           x/menit 

S :           oC 

RR :           x/menit 

SPO2 :           % 

BB :           kg 

TB :           cm 

Pemeriksaan Fisik :  

a. Kepala   :  

b. Rambut  :  

c. Wajah    :  

d. Mata   :  

e. Mulut dan bibir :  

f. Hidung   :  

g. Leher    :  

h. Dada   

1) Paru-paru 
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Inspeksi  : 

Palpasi   :  

Perkusi  :  

Auskultasi  :  

2) Jantung 

Inspeksi  :  

Palpasi  :  

Perkusi  :  

Auskultasi  :  

i. Abdomen 

Inspeksi  :  

Auskultasi  :  

Perkusi   :  

Palpasi   :  

j. Genetalia dan Anus  :  

k. Ekstremitas   :  

8. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan Hasil Normal 

 

 

 

 

  

 

9. Program Terapi 

No. Nama Obat Dosis Aturan Pakai Rute 
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D. ANALISA DATA 

No. Data Fokus Etiologi Problem 

 

 

 

DS: 

DO : 

  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam No. DP Kriteria Hasil Intervensi TTD 

 

 

    

 

F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam No. DP Implementasi Respon Pasien TTD 

 

 

    

 

G. EVALUASI 

Hari/Tgl/Jam No. DP SOAP TTD 

    

Sumber : Universitas Muhammadiyah Gombong 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI  

PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah 

Gombong/Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yg berjudul “ Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut Pada Klien Hipertensi Dengan Terapi Relaksasi 

Autogenic Dan Hydrotherapy”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah dapat memberikan manfaat 

berupa penurunan nyeri kepala kepada penderita hipertensi penelitian ini 

akan berlangsung selama tiga sampai empat hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara yang akan 

berlangsung kurang lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini 

untuk pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

2. keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada pada 

penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan dan tindakan yang diberikan. 

3. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap di rahasiakan. 

4. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 087772559062 

 

        Peneliti 

 

      (Sabrina Putri Alhusna) 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Identitas Klien: 

1. Inisial klien  : Ny. P 

2. Umur   : 65 Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Agama   : Islam 

5. Alamat Klien  : Sidoharum, Sempor 

B. Lembar Observasi 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

No Hari/Tanggal Pagi  

(07.00) 

Sore 

(16.00) 

Pre Post Pre Post 

1. Minggu, 15 Desember 

2024 

155/96 

mmHg 

150/95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

145/90 

mmHg 

2. Senin, 16 Desember  

2024 

145/80 

mmHg 

140/80 

mmHg 

140/85 

mmHg 

140/80 

mmHg 

3. Selasa, 17 Desember  

2024 

140/80 

mmHg 

130/80 

mmHg 

130/80 

mmHg 

130/70 

mmHg 

 

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

 

No Hari/Tanggal Pagi  

(07.15) 

Sore 

(16.15) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

1. Minggu, 15 Desember 

2024 

6 5 5 4 

2. Senin, 16 Desember 

2024 

5 4 4 4 

3. Selasa, 17 Desember 

2024 

3 2 3 2 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Identitas Klien: 

1. Inisial klien  : Tn. S 

2. Umur   : 60 Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

4. Agama   : Islam 

5. Alamat Klien  : Sidoharum, Sempor 

B. Lembar Observasi 

  

Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

No Tanggal Pagi  

(07.15) 

Sore 

(16.15) 

Pre Post Pre Post 

1. Rabu, 15 Desember 2024 158/96 

mmHg 

150/90 

mmHg 

150/95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

2. Kamis, 16 Desember 2024 145/90 

mmHg 

140/90 

mmHg 

142/90 

mmHg 

130/80 

mmHg 

3. Jumat, 17 Desember 2024 140/80 

mmHg 

130/75 

mmHg 

130/85 

mmHg 

120/70 

mmHg 

 

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

 

No Tanggal Pagi  

(07.15) 

Sore 

(16.15) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

1. Rabu, 15 Desember 2024 6 6 6 5 

2. Kamis, 16 Desember2024 5 4 4 3 

3. Jumat, 17 Desember 2024 3 2 2 1 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Identitas Klien: 

1. Inisial klien  : Tn. T 

2. Umur   : 55 Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

4. Agama   : Islam 

5. Alamat Klien  : Sidoharum, Sempor 

B. Lembar Observasi 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

 

No Tanggal Pagi  

(07.15) 

Sore 

(16.15) 

Pre Post Pre Post 

1. Sabtu, 21 Desember 2024 150/96 

mmHg 

150/95 

mmHg 

150/90 

mmHg 

145/90 

mmHg 

2. Minggu, 22 Desember 

2024 

145/90 

mmHg 

140/80 

mmHg 

140/80 

mmHg 

130/80 

mmHg 

3. Senin, 23 Desember 2024 130/79 

mmHg 

130/75 

mmHg 

130/75 

mmHg 

130/70 

mmHg 

 

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

 

No Tanggal Pagi  

(07.00) 

Sore 

(16.00) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

Pre 

(skala) 

Post 

(skala) 

1. Sabtu, 21 Desember 2024 5 4 5 4 

2. Minggu, 22 Desember 2024 4 3 4 3 

3. Senin, 23 Desember 2024 3 2 2 1 
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