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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN TEKNIK
RELAKSASI BENSON DAN TERAPI MUROTTAL DI INSTALASI GAWAT
DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
diastolik >90 mmHg. Tanda dan gejala hipertensi paling umum adalah nyeri kepala. Upaya
yang bisa mengurangi nyeri adalah teknik relaksasi benson dan terapi murottal.

Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik
relaksasi benson dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada 5 pasien hipertensi
dengan menerapkan teknik relaksasi benson dan terapi murottal dengan skala nyeri.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan keluhan
utama nyeri kepala dengan skala sedang hingga berat. Diagnosa keperawatan utama yaitu
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi keperawatan dengan
pengkajian nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian teknik relaksasi benson dan
terapi murottal. Implementasi yang dilakukan yaitu mengidentifikasi skala nyeri, mengukur
tanda-tanda vital, pemberian teknik relaksasi benson dan terapi murottal. Hasil evaluasi
yaitu adanya penurunan skala nyeri 1-3 setelah diberikan teknik relaksasi benson dan terapi
murottal.

Rekomendasi: Hasil penelitian ini menjadi salah satu tindakan mandiri pasien untuk
mengurangi skala nyeri.

Kata Kunci ;

Nyeri, Hipertensi, Teknik Relaksasi Benson, Terapi Murottal
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR PAIN IN HYPERTENSION PATIENTS WITH BENSON
RELAXATION TECHNIQUE AND MUROTTAL THERAPY IN THE EMERGENCY
INSTALLATION OF PKU MUHAMAMDIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Hypertension is a condition of systolic blood pressure >140 mmHg and
diastolic >90 mmHg. The most common sign and symptom of hypertension is headache.
Efforts that can reduce pain are Benson relaxation techniques and murottal therapy.
Objective: To analyze nursing care for pain in hypertensive patients with Benson relaxation
techniques and murottal therapy in the Emergency Installation of PKU Muhammadiyah
Gombong Hospital.

Methods: This study used a descriptive case study design in 5 hypertensive patients by
applying Benson relaxation techniques and murottal therapy with a pain scale.

Nursing Care Results: The results of the assessment of hypertensive patients with the main
complaint of headache with a moderate to severe scale. The main nursing diagnosis is
acute pain related to physiological injury agents. Nursing interventions with pain
assessment, measuring vital signs, providing Benson relaxation techniques and murottal
therapy. The implementation carried out was identifying the pain scale, measuring vital
signs, providing Benson relaxation techniques and murottal therapy. The results of the
evaluation were a decrease in the pain scale of 1-3 after being given Benson relaxation
techniques and murottal therapy.

Recommendation: The results of this study are one of the patient's independent actions to
reduce the pain scale.

Keywords ;

Pain, Hypertension, Benson Relaxation Technique, Murottal Therapy
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MOTTO

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui
sedang kamu tidak mengetahui.”

(QS Al Bagarah: 216)

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya
sesudah kesulitan itu ada kemudahan.”

(QS Al-Insyirah: 5-6)

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”

(QS Al-Baqarah : 286)

"Dan janganlah engkau berjalan di bumi ini dengan sombong, karena
sesungguhnya engkau tidak akan dapat menembus bumi dan tidak akan mampu

menjulang setinggi gunung."”

(QS Al Isra: 37)

“Dimanapun kita berada, dan apapun yang kita kerjakan. Selalu lakukan dan
berikan yang terbaik dari apa yang kita bisa.”
(B.J Habibie)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Afiffa &
Septiawan, 2021). Hipertensi adalah faktor penyebab dari gagal jantung,
stroke serta gagal ginjal, atau biasa disebut silent killer karena pasien
hipertensi tidak menyadarinya. Hipertensi diakibatkan oleh emosi,
kegemukan, mengonsumsi alkohol, kopi, tembakau dan obat-obatan serta

genetik (Buana et al., 2021).

Menurut penelitian World Health Organization (WHO), 1,28 miliar
orang di dunia yang berusia 30 sampai 79 tahun mengalami hipertensi.
Menurut perkiraan sekitar 1,5 miliar orang akan mengalami hipertensi serta
komplikasinya pada 2025 (Hanan et al., 2024). Di Amerika Serikat sekitar
69% orang berusia di atas 18 tahun telah didiagnosis menderita hipertensi,
58% di antaranya menerima pengobatan tetapi hanya 31% di antaranya yang
berhasil dikendalikan (Afiffa & Septiawan, 2021). Menurut Riset Kesehatan
Dasar Indonesia (2018), populasi di bawah 18 tahun sebesar 34,1%, usia
31-44 tahun (31,6%), umur 44-54 tahun (45,3%) dan usia 55-64 tahun
(55,3%). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan peningkatan yang
signifikan dari 25,8% dari populasi di bawah 18 tahun dari tahun 2013
menjadi 34,1% pada tahun 2028 (Afiffa & Septiawan, 2021). Berdasarkan
Dinkes Provinsi Jawa Tengah tahun 2023 terdapat 8.554.672 jiwa terkena
hipertensi dan sejumlah 101.499 jiwa di Kabupaten Kebumen yang
menderita hipertensi pada tahun 2021. Di RS PKU Muhammadiyah
Gombong sendiri berdasarkan data Bulan Juni-September 2022 terdapat
894 penderita hipertensi.

Hipertensi dapat tidak menunjukkan gejala klinis pada tahap awal,

mungkin hanya tekanan darah naik. Meskipun peningkatan tekanan darah
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ini awalnya sementara, pada akhirnya menjadi permanen. Adapun tanda dan
gejala hipertensi yang sering ditemukan di antarannya sakit kepala, lemas,
gelisah, mual & muntah, epistaksis bahkan sampai penurunan kesadaran.
Tanda gejala sakit kepala yang biasanya terjadi di tengkuk saat bangun tidur
akan berkurang pada siang hari (Saputra et al., 2022). Penyebab nyeri kepala
penderita hipertensi adanya penyempitan pembuluh darah. Perubahan pada
arteri kecil serta arteola menyebabkan penghambatan pada pembuluh darah,
sehingga gangguan aliran darah menyebabkan suplai oksigen berkurang dan
karbon dioksida meningkat, metabolisme anaerobik terjadi di dalam tubuh

dan meningkatkan laktat serta merangsang sensitivitas nyeri kapiler di otak.

Nyeri biasanya didefinisikan sebagai kondisi tidak menyenangkan
yang disebabkan oleh rangsang fisik atau mental dan bersifat subyektif.
Sakit kepala dikenal dengan gangguan sakit kepala, bukanlah merupakan
gejala suatu penyakit, tetapi mengindikasikan adanya gangguan organik,
respons stres, vasodilatasi (migrain), atau sakit kepala tegang pada otot
rangka. Adapun skala nyeri bisa dilihat memakai skala nyeri Numerical
Rating Scale (NRS) merupakan O berarti tidak nyeri, 1-3 berarti nyeri
ringan, 4-6 berarti nyeri sedang serta 7-10 berarti nyeri berat (Afiffa &
Septiawan, 2021).

Penanganan hipertensi dapat meliputi terapi farmakologis dan terapi
nonfarmakologi. Teknik nonfarmakologi tidak memerlukan penggunaan
obat. Oleh karena itu, nonfarmakologi yang tidak melibatkan obat-obatan
dapat memberikan bantuan dan lebih aman dalam proses penanganan. Salah
satu cara non farmakologi adalah perubahan gaya hidup di antaranya
pengelolaan stress dan kecemasan dengan menggunakan teknik relaksasi

benson dan terapi murottal (Yulendasari & Djamaludin, 2021).

Metode non farmakologis untuk penanganan nyeri meliputi latihan
pernapasan, aromaterapi, audionalgesia, akupuntur, Transcutaneous
Electric Nerve Stimulate (TENS), kompres dingin dan panas, sentuhan serta

hipnosis (Manurung, 2019). Metode relaksasi benson dan terapi murottal
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merupakan dua penanganan non farmakologis yang dapat digunakan sendiri
untuk membantu penderita hipertensi merasakan nyeri yang lebih ringan.
Teknik relaksasi benson merupakan pendekatan spiritual yang
memanfaatkan keyakinan dan aspek keagamaan untuk membantu
mengendurkan semua otot dan mengarahkan konsentrasi pada fokus
tertentu dengan pengulangan kalimat-kalimat ritual sambil menyingkirkan
pikiran yang mengganggu. Murottal Al-Quran merupakan rekaman audio
Al-Quran yang dinyanyikan qori. Relaksasi benson mampu meredakan
kecemasan, stress dan mengatasi masalah tidur (Yulendasari & Djamaludin,

2021).

Penerapan teknik relaksasi benson, kita dapat mengaktitkan sistem
saraf parasimpatik, yang fungsinya adalah untuk mengurangi aktivitas pada
sistem yang kelebihan beban oleh sistem saraf simpatik dan meningkatkan
fungsi keseluruhan sistem yang dipengaruhi oleh simpatik. Relaksasi
benson, penurunan produksi sistem saraf simpatis, pelebaran arteri serta
perbaikan aliran darah, pengiriman oksigen ke seluruh bagian tubuh
terutama jaringan perifer yang secara bertahap dapat menstabilkan tekanan
darah, dan menghilangkan sakit kepala akibat tekanan darah tinggi yang
merupakan tujuannya (Afiffa & Septiawan, 2021). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Hanan (2024) ditemukan kalau penerapan teknik relaksasi
benson pada partisipan penelitian berpengaruh dalam mengurangi skala
nyeri pada pasien hipertensi emergency. Penurunan yang tercatat
menunjukkan perubahan dari sedang menjadi ringan. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Wulandari (2023) mengungkapkan bahwa relaksasi benson

memiliki kemampuan untuk menurunkan derajat nyeri kepala.

Sementara itu, terapi murottal juga telah banyak digunakan untuk
mempercepat proses penyembuhan nyeri akibat hipertensi, meskipun masih
ada sebagian yang belum mengetahuinya. Stimulasi dari terapi murottal
dapat mengaktifkan sistem limbik yang berkaitan dengan emosional.

Aktivasi sistem limbik ini terjadi karena mendengarkan murottal Al-Quran
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mengakibatkan tubuh menjadi rileks, sehingga menyebabkan penurunan
tekanan darah dan pengurangan rasa nyeri (Novianita, 2020). Suara
murrotal bisa merendahkan kadar hormon stress, mengaktifkan hormon
endorphin alami, menenangkan serta mengalihkan dari perasaan khawatir
dan cemas, meningkatkan sistem kimia tubuh dan menurunkan tekanan
darah (Rahman et al., 2024). Penelitian Novianita (2020) menunjukkan
adanya dampak positif dari terapi relaksasi yang dipadukan dengan lantunan

ayat suci Al-Quran terhadap tingkat nyeri lansia hipertensi.

Penderita hipertensi diberikan obat anti hipertensi dan bergantung
pada obat. Penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang asuhan
keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik relaksasi benson
dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong karena metode relaksasi yang mudah, tidak memerlukan biaya

yang mahal, namun ampuh untuk mengurangi nyeri.

B. Rumusan Masalah

Bersumber pada latar belakang di atas didapatkan adanya kasus
hipertensi yang tinggi di Kabupaten Kebumen terutama di RS PKU
Muhammadiyah Gombong. Salah satu manifestasi klinis dari hipertensi
yaitu nyeri kepala. Adapun penatalaksanaan nyeri yang bisa dilakukan
secara mandiri dan tanpa biaya yaitu dengan teknik relaksasi benson dan
terapi murottal. Berdasarkan pada hasil kesimpulan diatas, peneliti
merumuskan masalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan Nyeri pada Pasien
Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Teknik Murottal di
Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong ?”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan dari Penelitian Ilmiah Akhir ini adalah menganalisa asuhan
keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik relaksasi
benson dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU

Muhammadiyah Gombong.
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2. Tujuan Khusus

a. Menganalisa konsep hipertensi (pengertian, manifestasi klinis,
penyebab dan tata laksana)

b. Menganalisa proses asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

c. Menganalisa hasil inovasi tindakan penerapan teknik relaksasi
benson dan terapi murottal pada pasien hipertensi dengan nyeri di

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.

D. Manfaat
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini memberikan informasi bagi mahasiswa yang
akan mengimplementasikan asuhan keperawatan berupa intervensi
keperawatan di Instalasi Gawat Darurat dalam penurunan nyeri
hipertensi menggunakan teknik relaksasi benson dan terapi murottal.
2. Bagi Praktek Keperawatan
Karya ilmiah ini merupakan menjadi informasi tambahan serta
masukan SOP teknik relaksasi benson dan terapi murottal untuk bisa
diterapkan di RS dalam memberikan perawatan yang menyeluruh bagi
pasien hipertensi yang mengalami nyeri.
3. Bagi Pasien Hipertensi
Karya Ilmiah Akhir ini adalah menerapkan pelayanan keperawatan
yang optimal terkait pengelolaan nyeri pada pasien hipertensi dengan
menggunakan metode terapi relaksasi benson dan terapi murottal.
4. Bagi Penulis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan bertujuan untuk wawasan serta
menjadi bahan referensi pengetahuan di bidang kesehatan dalam
penatalaksanaan asuhan keperawatan pasien hipertensi di Instalasi Gawat

Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Adila, A., & Mustika, S. E. (2023). Hubungan Usia Dan Jenis Kelamin Terhadap
Kejadian Kanker Kolorektal. Jurnal Kedokteran STM (Sains Dan Teknologi
Medik), 6(1), 53-59. https://doi.org/10.30743/stm.v611.349

Afiffa, A. N., & Septiawan, T. (2021). Pengaruh Teknik Relaksasi Benson terhadap
Skala Nyeri Kepala Pada Penderita Hipertensi : Literarure Review. Borneo
Student Research, 3(2), 1-16.

Alza, S. H., Inayati, A., & Hasanah, U. (2023). Penerapan Teknik Relaksasi Benson
Terhadap Skala Nyeri Pada Pasien Post Op Appendiktomi Diruang Bedah Di
Rsud Jend. Ahmad Yani Metro. Jurnal Cendikia Muda, 3(4), 561-567.

Amanda, D., & Martini, S. (2018). The Relationship between Demographical
Characteristic and Central Obesity with Hypertension. Jurnal Berkala
Epidemiologi, 6(1), 43. https://doi.org/10.20473/jbe.v6112018.43-50

Andi, S., Anik, I., & Senja, A. S. (2023). Penerapan Terapi Murottal Terhadap
Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Op. Appendiktomi. Jurnal Cendikia Muda,
3, 55-61.

Anisa, N. R., Fauziana, L., Abrar, E. A., & Sabil, F. A. (2023). Buku Ajar Riset
Keperawatan Penerbit Cv.Eureka Media Aksara.
https://repository.penerbiteureka.com/media/publications/559644-buku-ajar-
riset-keperawatan-025c095a.pdf

Asmadi. (2008). Konsep Dasar Keperawatan (Issue July).
http://books.google.co.id/books?1id=03ySbNnwNDOC&pg=PA175&dq=taha
pHlI+perencanaan&hl=en&sa=X&ei= p0eU7SVO4TBrAeE 4CYCQé&redi
r_esc=y#v=onepage&q=tahap III perencanaan&f=false

Atmojo, J. T., Putra, M. M., Astriani, N. M. D. Y., Dewi, P. 1. S., & Bintoro, T.
(2019). Efektifitas Terapi Relaksasi Benson Terhadap Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi. [Interest: Jurnal Ilmu Kesehatan, &8(1), 51-60.
https://doi.org/10.37341/interest.v8il.117

Buana, T., Chloranyta, S., & Dewi, R. (2021). Penerapan Terapi Relaksasi Benson
Terhadap Tekanan Darah Pasien Lansia Hipertensi. Jurnal Ilmu Kesehatan
Indonesia (JIKSI), 2(1), 36—41. https://doi.org/10.57084/jiksi.v2i1.634

Ekarini, N. L. P., Wahyuni, J. D., & Sulistyowati, D. (2020). Faktor - Faktor Yang
Berhubungan Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa. Jkep, 5(1), 61-73.
https://doi.org/10.32668/jkep.v5il.357

Fathia, N. A., & Putri, R. K. (2025). PENERAPAN TERAPI MURROTAL AL- QUR

Universitas Muhammadiyah Gombong



"AN DALAM MENGURANGI GANGGUAN RASA NYAMAN : NYERI PADA
PASIEN KRITIS PENDAHULUAN lIntensive Care Unit ( ICU ) merupakan
unit di rumah sakit yang berfungsi untuk perawatan pasien kritis , gawat , atau
klien yang mempunyai . 10(mild).

Hanan, A., Milwati, S., Sujarwo, E., & Prasetyo, E. (2024). EMERGENSI DI RSU
KANJURUHAN KABUPATEN MALANG. 2(October), 30-45.

Hapipah, Rivki, M., & Bachtiar, A. M. (2022). Sistem Perkemihan Berbasis Sdki,
Slki Dan Siki (Issue 112).

Haryani, S., & Misniarti, M. (2020). Efektifitas Akupresure dalam Menurunkan
Skala Nyeri Pasien Hipertensi Diwilayah Kerja Puskesmas Perumnas. Jurnal
Keperawatan Raflesia, 2(1), 21-30. https://doi.org/10.33088/jkr.v2i1.491

Jamal, F., Andika, T. D., & Adhiany, E. (2022). Tinjauan pustaka. 5(3), 66—73.

Kemenkes. (2021). Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07 Tahun 2021 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
Tata Laksana Hipertensi Dewasa. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 1-85.

Legha, A. D., & Mukin, F. A. (2023). Penerapan Terapi Relaksasi Benson Untuk
Menurunkan Skala Nyeri Pasien Dengan Penyakit Jantung Koroner. Jurnal
Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat, 10(1), 86-92.

Manurung, M. (2019). Pengaruh Teknik Relaksasi Benson Terhadap Penurunan
Skala Nyeri Post Appendixtomy Di Rsu D Porsea. Jurnal Keperawatan
Priority, 2(2), 61. https://doi.org/10.34012/jukep.v2i2.541

Meilani, P. F., & Puspitasari, A. 1. (2024). Pengaruh Pemberian Teknik Relaksasi
Benson Terhadap Intensitas Nyeri Pasien Post Sectio Caesarea di RS Nuraida
Bogor. Malahayati Nursing Journal, 6(5), 1948-1959.
https://doi.org/10.33024/mnj.v615.11265

Meilita, Z. (2023). Pengaruh Terapi Murottal Surat Ar-Rahman Terhadap
Perubahan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Posyandu Sedap
Malam Dua Jati Cempaka Pondok Gede Bekasi. Afiat, 9(1), 29-41.
https://doi.org/10.34005/afiat.v9i1.2772

Mutarobin, M. (2019). Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Coronary Artery
Disease Pre Coronary Artery Bypass Grafting. Quality : Jurnal Kesehatan,
13(1), 9-21. https://doi.org/10.36082/qjk.v13i1.58

Novianita, R. (2020). - Pasien Lansia Hipertensi. Jurnal Kesehatan, 8(2), 12-21.
Ns. Dwi Mulianda, & Ela Lutfiatul Umah. (2021). Penerapan Prosedur Terapi
Relaksasi Benson Dan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman Ayat 1-78

Universitas Muhammadiyah Gombong



Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Primer Di Rsud Ungaran.
Jurnal Ilmu Kedokteran Dan Kesehatan Indonesia, 1(3), 12-27.
https://doi.org/10.55606/jikki.v1i3.78

Oktaviani. (2018). Metodologi Penelitian. Sereal Untuk, 51(1), 51.
PPNI, T. P. S. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia.

PPNI, T. P. S. D. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. DPP PPNI
Jalan Raya Lenteng Agung No. 64 Jagakarsa, Jakarta Selatan 12610.

Pristiadi, R., Chanif, C., & Hartiti, T. (2022). Penerapan terapi murottal Al Qur’an
untuk mengurangi intensitas nyeri pada pasien post ORIF. Holistic Nursing
Care Approach, 2(2), 48. https://doi.org/10.26714/hnca.v2i2.10380

Prof. Dr. Sugiyono. (2014). Metode Penelitian Pendidikan Pendidikan Pendekatan
Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D (Cetakan ke). ALFABETA, cv.

Purnama Ria Sihombing, E., Hidayat, W., Sinaga, J., Nababan, D., & Ester J.
Sitorus, M. (2023). Faktor Risiko Hipertensi. Prepotif: Jurnal Kesehatan
Masyarakat, 7(3), 16089-16105.
https://doi.org/10.31004/prepotif.v7i3.19199

Purnamasari, 1., Nasrullah, D., Mundakir, M., Hasanah, U., & Choliq, I. (2023).
Efektivitas Teknik Relaksasi Napas Dalam Kombinasi Guided Imagery
Dengan Musik Terhadap Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur Di Rs.

Siti Khodijah Sepanjang. Jurnal Keperawatan Muhammadiyah, 71.
https://doi.org/10.30651/jkm.v0i0.17878

Rahman, A., Rahman, H. F., & Khotimah, H. (2024). Penerapan Teknik Relaksasi
Murottal Al Qur’an Penurunan Nyeri Hipertensi pada Lansia RSUD Sidoarjo.
TRILOGI: Jurnal Ilmu Teknologi, Kesehatan, Dan Humaniora, 5(2), 222—
231. https://doi.org/10.33650/trilogi.v5i2.8313

Ratri, T. H. (2024). Pengaruh Kombinasi Relaksasi Benson Dan Murottal Al-
Qur’An Terhadap Penurunan Tekanan Darah Dan Kecemasan Pada Penderita

Hipertensi. Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, 7(1), 138-148.
https://doi.org/10.52774/jktn.v711.158

Sania. (2024). Penerapan Relaksasi Benson Terhadap Pasien Nyeri Kepala. Jurnal
Cendikia Muda, 4(2), 308-314. https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id

Saputra, F. B., Purwono, J., Pakarti, A. T., Dharma, A., & Metro, W. (2022).
Penerapan Terapi Benson Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien

Hipertensi Application Of Benson Therapy To Reduce Blood Pressure In
Hypertension Patients. Jurnal Cendikia Muda, 2(2), 182—-183.

Suwardi, A. R., & Rahayu, D. A. (2019). Efektifitas Terapi Murottal Terhadap

Universitas Muhammadiyah Gombong



Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Kanker. Jurnal Keperawatan Jiwa,
7(1), 27. https://doi.org/10.26714/jkj.7.1.2019.27-32

Timur, W. W., & Widyaningrum, D. N. (2021). Evaluasi Skala Nyeri Pasca Operasi
Ortopedi Setelah Penggunaan Injeksi Ketorolac Di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung. Archives Pharmacia, 3(1), 26-33.

Widhawati, R., Lubis, V. H., & Komalasari, O. (2024). Jurnal Peduli Masyarakat.
Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat (JPKM) - Aphelion, 4(September),
171-178.
https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPM/article/view/249
4

Wulandari, S. R., Winarsih, W., & Istichomah, 1. (2023). Peningkatan Derajat
Kesehatan Lansia Melalui Penyuluhan Dan Pemeriksaan Kesehatan Lansia Di
Dusun Mrisi Yogyakarta. Pengabdian Masyarakat Cendekia (PMC), 2(2), 58—
61. https://doi.org/10.55426/pmc.v212.258

Yulendasari, R., & Djamaludin, D. (2021). Pengaruh pemberian teknik relaksasi

Benson terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Holistik Jurnal
Kesehatan, 15(2), 187-196. https://doi.org/10.33024/hjk.v15i2.4393

Universitas Muhammadiyah Gombong



LAMPIRAN

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 1. Jadwal penelitian

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners Tahun

2024/2025

No | Kegiatan

1. | Penentuan

Tema

2. | Penyusunan
Proposal

3. | Ujian

Proposal

4. | Pengambilan

Data

5. | Penyusunan
Hasil
Penelitian

7. | Ujian Hasil

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 2. Lembar PSP

PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong

dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri pada Pasien Hipertensi dengan Teknik

Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU

Muhammadiyah Gombong”.

1.

Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan Keperawatan Nyeri
pada Pasien Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Terapi
Murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 25-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi Anda tidak perlu khawatir, karena studi kasus ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan Anda dalam Studi
kasus ini adalah Anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan
dan tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri Anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Mahasiswa,

Trisna Ratmawati
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Lampiran 3. Informed Consent

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan
dilakukan oleh Trisna Ratmawati dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri pada
Pasien Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi

Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

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

apapun.

Kebumen, Februari 2025
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur Teknik Relaksasi Benson

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

MEMBIMBING TEKNIK RELAKSASI BENSON

Pengertian

Memberikan rasa nyaman kepada pasien yang
mengalami nyeri dengan membimbing pasien
melakukan teknik relaksasi benson dengan mengingat

Allah SWT

Tujuan

1. Mengurangi atau mengontrol nyeri
2. Menurunkan ketegangan otot

3. Menimbulkan perasaan aman dan damai

Kebijakan

Pasien dengan nyeri akut atau nyeri kronis

Petugas

Perawat

Prosedur Pelaksanaan

A. Tahap Pra Interaksi
1. Melihat data nyeri sebelumnya
2. Melihat intervensi keperawatan yang sudah
diberikan
3. Mengkaji terapi dokter yang sudah
diberikan
4. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1. Mengucapkan salam dan menyapa nama
pasien
2. Menanyakan cara yang biasa dilakukan
agar rileks dan tempat yang disukai
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan

pasien
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C. Tahap Kerja

1.
2.

10.

11.

Membaca tasmiyah

Mengatur posisi nyaman menurut pasien
sesuai dengan kondisi pasien

Mengatur lingkungan yang tenang dan
nyaman

Menganjurkan pasien untuk memilih
kalimat spiritual yang akan digunakan
Meminta pasien untuk memejamkan mata
Meminta pasien untuk memfokuskan
pikiran, pada kedua kakinya untuk rileks,
kendorkan seluruh otot-otot kakinya,
perintahkan pasien untuk merasakan
relaksasi kedua kaki pasien

Meminta pasien untuk memindahkan fokus
pikirannya kedua tangan pasien, kendorkan
otot-otot kedua tangannya, meminta pasien
merasakan relaksasi keduanya
Memindahkan fokus pikiran pasien pada
bagian tubuhnya, memerintahkan pasien
untuk merilekskan otot-otot tubuh pasien
mulai dari otot pinggang sampai otot bahu,
meminta pasien merasakan relaksasi otot-
otot tubuh pasien

Meminta pasien untuk bernapas secara
rileks atau biasa

Meminta pasien untuk mulai mengucapkan
kalimat spiritual yang dibaca berulang-
ulang dan khidmat (boleh dalam hati)
Menganjurkan pasien melakukan selama

10-15 menit
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12. Menganjurkan pasien membuka mata
13. Meminta pasien menarik napas dalam
D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menganjurkan pasien untuk melakukannya
kembali

3. Membaca tahmid dan berpamitan pada
pasien

4. Mencuci tangan

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

keperawatan
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur Terapi Murottal

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TERAPI MUROTTAL AL-QURAN

Pengertian Terapi murottal merupakan rekaman suara Al-Quran
yang dilagukan oleh seorang qori’i (pembaca A-Quran),
lantunan Al-Quran secara fisik mengandung unsur

suara manusia.

Tujuan Untuk menurunkan hormon stres, mengaktifkan
hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks,
dan mengalihkan perhatian rasa takut, cemas dan
tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga
menurunkan tekanan darah serta memperlambat
pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas

gelombang otak.

Manfaat 1. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Quran
dengan tartil akan mendapatkan ketenangan
jiwa.

2. Lantunan Al-Quran secara fisik mengandung
unsur suara manusia, suara manusia merupakan
instrumen penyembuhan yang menakjubkan

dan alat yang mudah dijangkau.

Persiapan Tahap pra interaksi
Persiapan perawat
1. Mengumpulkan data tentang pasien
2. Menciptakan lingkungan yang nyaman
3. Membuat rencana pertemuan tindakan
keperawatan

4. Mengukur tingkat nyeri

Persiapan alat 1. Persiapan pasien
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2. Pasien dan keluarga diberikan penjelasan
tentang hal-hal yang akan dilakukan
3. Persiapan alat
a. Earphone
b. MP3/tablet berisikan murottal (Ar-Rahman)
4. Persiapan perawat
a. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah
pasien
b. Mencuci tangan
Prosedur pelaksanaan 1. Mencuci tangan
2. Menghubungkan earphone dengan MP3 / tablet
berisikan murottal (Ar-Rahman)
3. Pasien berbaring di atas tempat tidur
4. Letakkan earphone di telinga kiri dan kanan
5. Dengarkan murottal (Ar-Rahman) selama 10-15
menit
Prosedur pelaksanaan | Tahap terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan
2. Mengukur tingkat nyeri
3. Berpamitan dengan pasien
4. Membereskan alat
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
perawatan
Prosedur pelaksanaan | Hasil dokumentasi

1.

2. Waktu dan tanggal tindakan
3.
4

. Respon pasien terhadap tindakan yang

Catat tindakan yang telah dilakukan

Nama pasien dan usia

dilakukan

Nama perawat dan tindakan perawat
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Lampiran 6. Lembar Pengukuran Intensitas Nyeri

PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN SEBELUM DAN
SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI TEKNIK RELAKSASI BENSON
DAN TERAPI MUROTTAL

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

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

3. Melakukan teknik relaksasi benson dan terapi murottal ketika terjadi nyeri

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit

|
|
0
Tabde  Nyeri ringan INyexi sedang Myeri Nyeri

1 ) ;| 1 5 3 9 g 9 10
' Vit berat tidale

1 = Tidak ada rasa sakit atau normal.

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

3 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada
kulit.

4 =  Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau

rasa sakit seperti 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).

7 =  Sangat intens (kuat, dalam, nyeri menusuk begitu kuat) dan

merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra.
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8 =  Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga
menyebabkan penderita tidak dapat berpikir 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
risikonya.

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat
tak sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi
merasakan nyeri karena suda 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
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Lampiran 7. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI ASUHAN KEPERAWATAN NYERI PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN TEKNIK RELAKSASI BENSON DAN TERAPI
MUROTTAL DI INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

No | Inisial | Tanggal/Jam Skala Nyeri TTD

Masuk Pre Post
INSTALASI

GAWAT

DARURAT
1. | Tn. A | 09/02/2025 7 4
Jam 19.00 Trisna
2. | Ny.S | 11/02/2025 6 4
Jam 00.35 Trisna
3. | Tn.M | 14/02/2025 5 3
Jam 09.15 Trisna
4. | Tn.D | 15/02/2025 5 4
Jam 09.00 Trisna
5. | Ny.S | 18/02/2025 6 3
Jam 20.15 Trisna
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Lampiran 8. Lembar Uji Plagiarisme

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
) Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 53412

Website : https://library.unimugo.ac. 1d/ 1
E-mail : lib. ullmuof‘lmlﬂ.tom . “

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.S¢
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 Nyeri pada Pasien Hipertensi dengan Teknik

Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah

Gombong
Nama : Trisna Ratmawati
NIM 1202403074

Program Studi : Program Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
Hasil Cek 1 21%

Gombong, 16 Juni 2025

el Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpbsl:ﬂ?n Multimedia, SIM, dan IT
{l - Iu v \
\ » YA o i‘l
(. Desy Seigawiati . ) ‘ (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 9. Format Asuhan Keperawatan Gawat Darurat

2
FORM PENGKAJIAN TRIASE
Emergency Nursing Department | Universitas Mubammadiyod Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners
..-‘
[ Tanggal : 09/02/2025 Jam 19,00 WIE ] i A =T
Alasan Datang @] [Penyakit [ [Trauma i e ks
Cara Masuk | Sendii [ JRujukan Fanggal Lahir - 52 tahun
status Peikologis - [ [Dapresi [ [Takut Wi )
[ Ihgresf [Pzlukal diel sendiei
PRE-HOSPITAL {jika ada)
Keadaan Pre Hospital ! AVPU. 2 A TO:— ___ mmHg Madi.............. Kfmenit
Pernafasan....._.....xfmenlt  Suhut....C Spiy %%
Tindakan Pre Hospital ;[ |RIP [ Joksigen [ |wrD [ Inet | |suction
[[aidai [ Joc [ JHecting [ |Obat
|_' A I s e s )
f.-|':|:1|:|5:ruh:;: lalan Nafas ) ?‘:’}Dhsnuiﬁr salan Nafa_s ) II'|__|.I:aia.|'|| Malas Iﬁten h
A [CI5tridar, Gargling, Snoring [ Istrider, Gargling, Snoring
Chpo, < 8o [Ep0: BO-94 % EI80, 8%
B RR 30 x/m atau <1 xfm | | [JRR 26 - 30 x/m LA 26 0/
C [Madi =130 s/m [ |Madl 121 - 130 %fm [T Madi 80~ 120 x/m
[Iro Sistadil < B0 mmig [0 Sistalik B0 — 90 rnkHg [CIrD Sistolik > 90 mmbg
D [Eesss [JBC59-13 Il -15
] Suhu > 40°C atau < 36°C [suhu 375-40°C/32-36,5°C [(Bubu 36,5 =37,5°C
E [_WAS = 7 = 10 (berat) [ WAS =4 — 6 {sedang) | WS =1-3 [ringan)
| EMG : mengancam ryaws [ EXG : resiko tinggl [_EKG: resiko rendah-rormal
e A s v,
TRIASE W meran [xuminG [ HuAL
[Jrmand { meninggai )
Petugas Triase
CATATAN :
....................................................................... G e e
] Koperawatan Sarjana
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FORM PENGKAIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Departmeent | Universitos Muhemmodiyah Gombong

[ Tanggal : 09/02/2025 Jam 19,00 WIB ] No fM DA oo
Mama T A

Keluhan Ut i i kepala bagian at
eluhan Utama : Myeri kepala bagian atas Tanggal Lakir - 152 tahiia

Anamnesa : Pada tanggal 9 Februar 2025 jam

1900 pasien datang dengan keluhan sakit kepala Jenis kelamin @ L

dirasakan sekitar 2 hari yang lalu, susah menelan, ingin
muntah dan badan terasa linu. Sakit kepala dirasakan
saat beraktivitas, terasa cenut-cenut , sakit dengan skala

7 dan sakit terus memerus.

Riwayat Alergi : [Iidak ada | T R B B R S T, N e e

Riweayat Penyakit Dahulu @ Pasien menderita hipertensi sejak 20 tahun yang lalu dan mendsarita diabetes maflitus
sejak 1 tahun yang laku.
Riwayat Penyakit Keluarga : Riwayat hipertensi dari ibu

Airways
[Craten  [ITidak Paten ([ Sncdng [ Gasgling []Strider [ |Banda Asing | Lain-ain .

Breathing

Irama Nafas [ Teratur [ Tidak Teratur

Suara Malas [ IWesikuler [ Bremchovesiuler [ Mteazing [ ranehi

Pola Matas [ Apneu [ oyspnea [aradipnea [ITachipnea [orhognea
| Penpgunaan (Mot Banhy Mates [ Retraksl Dada [ Cuping higeag

Jems Mafas [ Pernafasan Dada [TIPamatasan Pemt

Frekuensi Napas 20 ximenil

PRIMARY SURVEY

Circulation

Akial - [ Hangat [ Dingn Pucat: [_|Ya [TITidak

Sianosls : Clva [CITictak CRT - [ 1<2 detik ]2 detik

Tekanan Darah ; "™y mmHg Madi . [] Teraba 89 a/m [ Tidak Teraba
Perdarghan | []Ya e C8 LOKEST PROAATENEN | ..o eememrereer L THE8K

Adarya riwayal kehilengan cairan dalam jurméah basar - Diare Murdah Luka Bakar Pesdarahan
Kelembaban Hulit: [_Lembab [ JKering

Tusgor [ Baik [rurang

Luas Luka Bakar: ... ... % Grade: . ... Produksl Unne. ... o

Resiko Dakubitus ¢ []Tidak ] ¥a, lakukan penghajian delubitis et lanjul
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PRIMARY SURVEY

Tingkal Kessdaran . [ Compos Ments [ [Apalis [Bomnaken [&epor [Icama
Milai GCS E4 W5 MG Total: 16
Pugi | |I=okhor [T Minsis [ Midrasis Diaymesier [ Timm [ [2mm [ Fimm [ dmm
Remspan Cahaya | [ 4 [F
Penilaizn Ekstremilas ; Sensorik “Jra [ Jridisk Brkiaslan
Matorik [Cl¥a [Tk ]
Exposure
Pengkagan Myari
Cineed nyer dresakan sefak 2 har yang 3w,
ProvokaitPalauf e semaskin lErmass sas) beraklvitas
Qurfiims e erass pard-omnul
ReqiaRadialion e of haspuala bogsn st
SealeSavenly s shoaly 7
] - oy s leris-TeEnen s
Apakah ada nyen : [va, =kar mpEri VRS . T [T Ticak Lokasi Myerl
WAS T il L
A T A N
N o . R R na TR SR e’ PR ] B g
VRS e (. W i-pf
I'-l.; g By ey i Figeri X T K |}
L e L3
b ol { i 3 i
0O_1 = 3 a4 &6 & ¥ _B_9 10 ~
WAS v Pt \l;-l rrs— 5 i kY it g 4 -
n ek T wwy Barvwrw g I _-\.J - ‘:]
R T |
@ © = e e A A
o 1-3 -8 -2 10 1 ()_, -q\
Luka [, Lokasi [Tidak N i
Resin Dekubitus - [ va [CITidak. | so s dokas) e
Fahranheit
Suhu fxcla - 2G40 SuhuRecial......._...... e I
Berst Badan..............kg
Bemerfksasn Penuniang
Laboratorium (langga 08002, 2025 Jam 20.32 |
M Fazy Pt Mot rderpratas) e Hasd Pl ool Irdarpratas!
Leskosn |1 53405 Ea—-11.0 H Tuhex TV |2 Megasive bila
Ensimafial. 7 -4 I indes = 2
Memmod Poa T
L inafo=rd®s 140 2581 =40 L
2l |55 M- 103 H
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PEMERBCEAAM FISH

% = Kapala - :tidak ada jejes, bentuk kepals pespoepbakdan rambut hitam
e 3 Laksr : tidak terdapat pembesaran vena JRguees.
'l fsl () o
! i
Ly ! 'l:' :':I' Paru-paru
Ii'.i'.l FI { | : pergerakan dinding dada simetris
5 b1

P - tidak ada ryeri tekan
B ¢ P:susrasonare

B terdengar yugibalern,

e
[
]
i '-ﬁ.\ {1 Fantung
L iphpsaapdis tidak terlibat
= prtidak ada ryeri bekan
P o suara redup

A ¢ seiars reguler

Perut - | - tidak ada luka
& bising usos 8 oyfm

SECONDARY SURVEY

P : tidak ada meeri tekan dan tidak ada benjodan
P suses timpsani
Ekstremitas @ tidak ada k=laiman, tdak ada ks dan kekuatan ofog &
tdak ads kelaman, bdak ads luka dan kekoatan atot 5

Geaitalis - lidak ada kelainan dan tidak temasang Epbater

PROGRAN TERAPI

Tanggal/Fam -0 2025  hem 1920

N NAKA QOBAT DOSIs IMCAKAS]

1 fus E1 21 fpam, Tk Jpagagas] calan

2. |23l EELnrplar Alime ik memsatas] myver] kit falam janska pendek

5 eia] Landans pnimo e, 4ms mEnCeEAn pual dan rurtak

Iy 2hzl Damiding. LT Tnnuk menzobat masalak yarg dizebabizn olek
|zzam lamburz

: ek NP [PEET TRE A GADaRL 2t QRPLAERED

%1& 1o me ik memumnicam felanem darak
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INTERVENS! KEPERAWATAN

TARGEAL O] 51K SIKI
= Febnmrfdyen  Akut  berhubungefseselil il amieaksin tindakanManajemen Nyer [LUISI3E)
LiErs agen  pegepckgdueperawatan selama 30 menifbservasi
li=knlngis Jdiharapkan mesalah  keperavatar a  ldentifikosi lokasi karakienistik

{rebuensi, kwalizas, intensitag

tingkat myeri memanin  desga
uriserin hasil sebagni berilou ©

Enteria | Awal iegpuaany h. veri
kelulan | § 3 r ifikosi respoms oy en mom verbel
myer lerapeutik

Meringy | 1 ! A Benkan teasik Qe s b i
5 EEEATENEl Tasa myen |||'.".'r§,.||l tekriik
Berfaku | 2 5 relaksas) fagapca terap grpgais

s pada h. Konimd IE."I:.J!LI.'I:..I" ying memperherm
dhimi Tk Eyer

senudini Edbalnsi

B ANEEON  MEMONIOT  [er  sooons

Keterangss : b

1z Menisghat b Anpekan eimk QRG] piAaMslRLL
3 Cukup meninghmnt wmfuk MEnGUrangi ricd Ky eri

1 Gedang K. oda borasd

4 Cukup menunes o Kolaborsd pemberian geglgais. iy
A Sl v
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IMPLEMENTASI

TGL AN TINDAKAN RESPON o
IR 2023 I, Melakukan pemeriksaan tasdaqDs @ Pasien  mesgatakan  sakifTrisna
Ham 19.05 tanaka vital kepalz,  susah  menelan,  inga
20 Menanyakan  keluhan  vangmuontah, sedikit sesak dan bada
dirasakan pasicn lirasn lonw,
i .
TD ¢ LR mmHg
M B m
53040
SPOZ ;i
BB ¢ 20 i m
5. Mengidentifikasi lokasi)s @ Pasien mengatakan nyeri kepalg
169,03 karaktegistik, durasd, frekuensilbogian atas sejak 2 lan yvang lalu
kualitas, bytensitas nyen wyeri  bermambah  saar berakiivitay

4. Mengideagifikasi skala overi jdemgan skala 7 dfirasakan  goeusd
5 Mengidensifikasi  nveri  nedinencris

yizrhal
Do ¢ posicn lampak meringis dan
fokis sendin saat menalsan nyeri
6. Memberikan teknllDs - pasien mengatakan lebih nloky
nonfarmakobogis untubdan tenang kasepa di orumal jugs
1930 mengurangi nveri dengan teknilsering  memstar morotal  Ard
relaksasi  bonmson  dan o erapiRalman
murctal

Do @ Pasien lebih tenang

-4

Mengidentifikas: nyern  setelallDs @ pasien mengatakan nyveri kepaly
pemberion teknik  relaksasfierasa cebui-cenut dengan skala
.15 bemson dan terags muroital jdan nyeri hilang tingbul

Do ¢ meringis  berkurang  da
berfokis pada ding seadiri berkurang

Keper awatan Sarjana
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EVALUASI

TGL 1AM WO DX EVALUASI o
110272025 1. 5 Trisma
Fasicn mengatakion :

P : nyeri kepala lerasa ketika banyak gerak
) nyeri cenut-cenal

K : myen kepala bagian alas

5 :

K

skala nyen 4
nyeri hilang timbul

Ham 2001 =

pe)

Pasien tampak rileks

Pasien berfokus pada din semdiri meminan
Pemeriksaan Tamda-Tanda ¥ital :

TD: 171109 mmHg

N : 98 xim

RR : 20 x'm

SP02: 98 %

e B:3GSC

b b =

epeEp

|4 : masalah keperawalan nyeri akut berbubungan dengan apen penceders

figodogis belum temtass

Kriteria Awal | Tojwan | Akhir
Keluhan myen 1 5 3
MleTingis 1 5 2
Berfokus poda diri sendiri | 2 5 3

P: Lanjutkan intervensi
|Anjurkan melakukan teknik reluksasi benson dan terapl murottal secara mandiri

RENCANA TINDAKE LANIUT

Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap untuk dilakukan penenganan dan observasi lebih lanjot.
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE
Emergency Mursing Department | Link Muh dipoh Sombong
Program Pendldikan Profesi Ners )
[ Tanggal : 11/02/2025 Jam 00,35 WiB T NERW ALt
— Mama (My.S
Alasan Datang o Penyakit |:'rrauma
Cara Masuk : me [ Tujukan Tanggal Lahir : 59 tahun
Status Pshkologs | |[Depresi E‘Takut L p )
[ Tagresif E_Meluka-dirl.sendln
PRE-HOSPITAL [jika ada) -
Keadaan Pre Hospitad : avel L T — mmirnHg Madi.............. %/ et )
Pernafasan. ... xfmenlt . Subw: . °C 5pi; %
Tindzkan Pre Hospital || |Rap [loksgen [ o [ Imst | suction
[ |Bidai [ ec [[Hecting [ Jobate
[Etiptraz & )
rE_]:Ii:wsn:fuh:'.a Jakan Nafas \ f;tlhsh'uksuatan Mafas ) ’: |talan Nafas Paten )
A | |5trider, Gargling, Snoring [ Bridor, Gargling, Snoring
[kpo, < so% [ BpO:80-94% [ Jepee2 94
B IR »30 x/m atau <1é x/m | | [RA 26— 30 %/m Sk 2
C [Cadi = 130 5/m [“IMadi 121 - 130 %/m [ el 60 - 120 x/m
| D Sistolik < B0 mmHg [ITD Sistalik B0 — 20 mmHg [0 Sistolik > 90 mmHg
D [ecs<e [Jeso-13 [[16Cs 14 -15
] Suhu> duﬁtg;au <365 [~ Fuhu 31_5..;51;32_3_5'5;.:" — Bubhu 36,5 -37,5°C
E [ Jwas = 7 — 10 (berat) [ WS = 8 — 6 [sedang) [[¥AS = 1-3 fringan)
[TJEKG : mengancam myawa [ EKG : resiko tinggl [CE%G : resike rendah-normal
L% A A A
TRIASE | [EEE [xuminG [ GHE
[CJriran { meninggal )
Petugas Triase
CRTATRM § ettt s e et ems e e e

IEETEF i | Keperasatan Sarjana
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FORM PENGKAIIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Norsing Department | Universitos Muhammaodiyol Gombong

[Tanggal: 11/02/ 3035  Jam 0035 WIR

Keluhan Utama £ Sakit kepals
AnAmness - Pada manggal 11 Februari 2025 jam

00.35 paclen datamg dengan keluhan sakit Kepala

] Mo M RELEL

Marma My 5
Tanggal Lahle <53 tahun

lenis Kelamin : LP

dirasakan sejak pagl jam B, sudah dibawa ke puskesmas

diberi obat namun sakit thdak berkurang, mual, muntah,

lernas dan sedilt sesak. Sakit kepala dirasakan saat

bangun, terasa berputar | sakit dengan skala & dan sakit

L2rus meneres.

>
L

PRIMARY SURV

fawayat alergl : [Tidak ada Thda, ...

Riwayat Penyakit Dahulu : Pasien mengatakan pernah menderits vertigo pada 3 tahwn yang Lalu dan tens
terkadang tinggl namun [arang dicek.
Rineayat Penyakit Keluarga - ayvah menderita permyakit asma.

Airways
[Paten  [Tidak Paten | [ Snocing [ Gargling [ Stridar [l Benda baing | Lairdain oo

Eroathing

Irama Makes Dl'm D'Fidzlp. Terabur

Suara MNatos [ Vesikuler [ Beonchovesikider [ Wheezing [Ranchi

Puola Matdas D"q:nuu Ei:l:lmprua Ehradi.unua [_]T::d'linnea D:Ir!'u:pnu
Penggunaan Olof Bantu Nafas [ Retraksi Dada [ Cupirg hiding

Jenis Wafas Dlmahﬂm Dada D’umd’am Parut

Frakisnsi Madas 36 aiment

Circulation

hiral [CHangat [ Dingin Pucal: []¥a [CTidak
Siancsis Jva [ idak CRT : [ <2 dutik [ =2 detk
Tekanan Darsh - "2 mmHg Madi @ [ ] Teraba 98 xim [ITicak Taraba
Perdarahan 2 D"r’a evrevvenericnee s 00 LObAS] Pendarmifan : ... DTbchh.

Adanya riwayat kehilangan cairan datam jumiab besar Do Murdah Luks Bakar Pardaraban
Kedemipban Kui : [ Lembab [ Kering

Turgor = D!alh. Dl-iur:rlp

Luas Luka Bakar ;... . % Grode: . ... Produksi Liine............. =

Resiko Dekubfus - [Tidak  [] Ya, lshukan pengkajian defubsbus Iebih lanjut
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PRIMARY SURVEY

Tingkal Kesadasan - [ ] Compos Mentls [ Jhpalis [Homnakn [eaper [cama
Nia GCS Ed4 VB ME Tofal:16
Pupil |_|l=okhor [ Miceis [ b ieesis Disenetar ["]imm [ 2mm [ Smm [ jamm
Respee Cahaya @ [T W
Parildan Ekstremitas : Sensari Cya [ [Tdak kitkivg Ly
Maloris —I'I'a :ITr:IHI. oial
Exposure
Pengkajian Mpen
Onme| : nyeri dirassksn sejak adi pagi
ProveokatdiPalalf riyent semakin ferasa saat duduk dan beraklivilas
Cualidag * e prss baur
RapoRadiation + e o e Foacian bekricang
Scaley'Sewventy + nyer skaka
Tine © M b e TS
Apaksh ada ryen © [ ]Ya, skornyerd VRS &[] Tidak Lakasi Myari
VAS 8 - L B
[ JESEY SR S R — PR R— " p— — ‘__1J‘ :’"- A
O R e T N P T B 01 W'
VB e o e e e - g+ 1] L " il
Tinkke. Pirri sinpn Biwcri gy . Hiyri 27 R i &
oy [y mrwrial - { ] !' 1
Mol rEnmin. }; L3
nr
Ll 1 = 3 a4 o Li) 4 a 8_10 >
WAS : | e . Swm L] L] T ] ] LT
G o i il hmstramin Berers New Reeees S A e ) 'w -\.j P l-‘
= & A, oA
[+ ] 1=3 e T=5 10 g 3 \ 1
I
Lufiza P, T RN SN S L 1 L0 -
Resiko Dekubitus - [ ¥a [ITidak (s sosaad oda s nyan}
Fahronheit
Suhu Axita © 36,7 °C Subw Rectsl ... . C
Beml Badan ........... kg
Pemeriksasn Penuniang
Laboraiceiven (langgal 11022025 Jam 0101 )
liem o Favai Meovnas Aritevpvelasi e s W ol [rrterprrestas
Excinofil ] [r Ak Lk L
WeurofltaEl | 5100 = P00 H
Lamiosins [13.4 25 di-ihiy L
L/ rezen [k 1539 H
filis (R 1] T H

Keperasatan Sarjana
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SECONDARY SURVEY

ERIKSAAMN FISIK
~ Y Eepala @ bentuk kepala mesocephal dan tidak ada jejas luka
k k] ‘-.1 Laher s tidak ada pambesaran kelenjar tinokd
E A1 Dada
» 1 1 =%
AT E YT '}" Faru-paru
- 1 b
) \'! | I : pergerakan dada simetrls
|§ 4 A
P vidak ada myeri tekan
P perkus| suara sonor
' . = 4
g S A s terdengar vesikuler
A LA
| b+ 2 [ lantu ng
/ ‘I'“ j 1 lctus cordis thdak terlihat
— ' 4

P : tidak ada myeri tekan
P suara redup

A :suara reguler

Perut 1 tidak terdapat luka
A bising wsus 11 %m
P - tidak ada ryer| tekan
P : suara timpand
Ekstremitas : tidak ada kelainan, tidak ada luka dan kekuatan otot 5
tidak sda kelainen, tidak ada luka dan kekuatam otot 5
Genitalia : tdak ada kelainan dan tidak terpazang DC

PROGRAM TERAP

Tanggalflam  : 11/02,/2025 [ Jam01.00

MO MNAMA DEAT DOS5 INCHEAS]

1. [nfus KL 20 g Ulituk reausitasi cairan

e [njeksi Ketorolas 30 g Utk mengatasi nperd akut dalar jangka pendek

kX [njeksi Ondamsentron 4 mg Uuk mencegah mual dan muntab

1. [njeksi Ranitidine 500 b Uliiuk mengebati masalah vang disebabkan oleh
asam lambung

5. [njeksi Dipenhidramine 10 g Uiiuk mengatasi gejala alergi seperti mata berair,
lidung gatal, bersin, batuk, pilek, dan gatal-gatal.

Jie. [amlodipine 10 mg 1als Untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
liipecrtensi.
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3] DATA FOKUS ETOLOG! PROSLEMW
1 | Hipertensi Risiko Pipfig Serebral Tidak Efektd

Pasien mengatakar sakit kepala,

rrevigat geibigpsejak 3 tabun yang
Lalu dian tensd terkadang tinggi.

Do
1. Pasien tampak meringis
2. Hasil pemeriksasn TTV :
a. TDo 18101 iRl

b, N :E9x/m
e RRE: X y'm
d. SPD2:94%
& S:384C
T s [ pegedega Tisinlogs Myen Akui

Pasicm mesgatukas sakin hepali sejald
fade pagi sekizar jam §
I - nyei kepala benanbah sun ducukd
Jan berakiinits
) - mveri berpenar
I npen kepals bagim belukong
15 + shaln oyeri &

I myerl dEmsakan teros MEnerus

L
Peruie marsuakt mueringis
Pasiess Berfolies pads  dm
seaulin
5. Iemesksaan Laasdad agda
Wital
0TI I ke
B M 96w
d RR:26wm

e

DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Famike Pegfysi Serebral Tidak Efektif Bechubungan dengrsn hipertensi
2. hyeri Akut berhubungan dengan agen pepcedirs fidalogs

Kaparawsan Sarjana
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MO DATA FORUS ETICLCNG] FROBLEM

1 os: Hipertens [Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif
[Pasien mengatakan sakit kepala,
Flwayat vertigo sajak 3 tahun yang
abu dan tensl terkadang tinggl.

Do

1 Pasien tampak me fingls

L. Pemeriksaan Tanda-Tonds
Vital
a. TO: L6103 mandiy
b, N 96xm
c. RR:-Xxam
d. SPO2:-92%
e S:MMIC

¥ D= open pencedera fisiolops Pven Akut

Pasien mengatakan sakit kepala sejak)
kadi pagi sekitar jam B
I : nyeri kepaln bermmbah saat dudukd
an beraktivitas

) myeri berputar
IR : myeri kepals bapim  belakang)
[5 = skala myeri 6

I : myeri dirnsakean terus menerus

Do 2
Pasien tampak merngis
Pasicn berfokas pada  din)
sendiri
4. Pemenksan  Tanda-Tonds
Vital
I TD: 164103 mmlig
g N9fxm
h. RE:36xm
i 3P0 :-92%
. S:3TC

DIAGHNO5A KEFERAWATAN
1. Risiko Perfusl Serebeal Tidak Efektif berhubungan dengan hipertens

2. Myerl Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologls

Ksperasatan Sarjana
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INTERVENSI KEPERAWATAN

TANGGAL SDKI LK SIKl
11 Fetruarfdveri Akt berbubunganSeickh dilakukan imndakanManapemen MNyeri (LIS238)
2025 dempan agen pencederakeperawatan selama M) mendfChserasi
Fisinlopes fiharapkan masalah  keperawatan a.  Idenmiifikasi  lokasi,  kamkiensbok
imngkat nyeri  menumn dengan durnsi, frekuensi, kualitas, inbensitas
kriterm hasil sehapai berdo myeri
Krfena | Awal Tujuan b Idemiifikasi skala oyen
Keluban | 1 5 c. ldentifikasi respons myer non verhal
mveri Terapoutik
Meringi 1 3 a.  Berikan teknik nomfarmakologis untuk]
5 mengurangl rasa nverl dengan teknikd
Berfoku | 3 5 relaksasi benson dan kerapi muratial
5 pada b Kontrol lingkungmn yang memperberat]
dari s nyem
serliri Edukcasi
a.  Anmjurkan  memonilor nyen  socara
Keterangan - mandiri
Y Wamegial k. Amjurkan  icknik  nonfarmakelogig
3 {'ul-cup-:rn.n:ningkﬁ umtuk mengurangi ms nyeri
3 : Sedang K olabormsi
4 : Cukup memunm 1. Kolabormsi pemberian analgetik, ika
5 Menurn perfi
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IMPLEMEMNTASI

TGLAAM TINDAKAN HESPOM e
11022025 1. Melakukan pemeriksszan tanda]Ds @ Paslen mengelubkan sakit Trista
Harm (03T tanda vital kepala, mual mentak, lemas dan

2. Menanyakan  keluban  vangoedikit sesak
derasakan pasien
Dio - tampak mearingls dan menahan
cakitL.
i D040 E Hﬂtlgtllthllil—lkﬂﬁl . |l.|ku.'{1:.[:ls - Pasien mengatakan II.}'L'I:i kipals
) karakteristik, durasi, freboensilagion  belakang, nyeri barputa
kualitas, intensitas nveri jdengan skala 6 dan terasa rerasd
4. Mengidentifikasi akala nyeri BT
50 Mengidentifikasi  myeri
verhal
Do pasien tampak meringes dag
imaisalian sakit,
a0 55 6, Memberikan Iekl:jﬂﬂi 8 P.H.‘il:l.'l"l metigatakan lebil tenang
s nonfarmakologes untuKsaan diputarkan murodtal.
mengurane nyerl dengan ek
relaksasi  bemaon  dan  terap
mernotial i - Paseen tampak lebih eisang
T Menganjurkon memomiioe oyes
secirs mandin
8 Mengudennifikas: pveri  setelaliDs - Pagien mengatakan nyeri kepald
Haim U1 10 pemberian  teknik relaksasiberkurang
bensan dan rerapi mussdal
Do = emeringis onelal memerun

Keperasatan Sarjana
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EVALLASI

TGLAAM N0 DX EvALUASI D

1 LA 25 1. g Trisma
[Pagien mengatakan

s myeri kepala berasa =i duduk
: myeri berpuiar

:nyeri kepala bagian belakang
: skala nyeri 4

© nyeri tems-menerus

—_'.r'tE.‘__‘—.I

Wam 0], 1

Pasien tampak kehah nleks

Pasien herfokus pada din sendini menarun
Pemeriksan Tanda-Tanda Vil ©

a. TO: 164103 mmilg

b M: 96 x'm

c. 83670

d. SPO2: 99%

e, RE-20xfm

Lai bl mm

A @ masalah keperawatan myeri akut berhubunpgan denpan apen penceder:
[iswalogis belum teratns

Kriteria Awal | Tujuan | Akhir
Keluhan nveri 1 5 z
Memmngis 1 5 L]
Berfokus pada din semdiri | 3 5 4

P- Lanjutkan intervensi
Anfurkan melakukan teknik relaksasi benson dan terapd murottal secara mandin

RENCAMNA TINDAK LANIUT

Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap untuk dilakukan penanganan dan observasi lebih lanjut.
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FORM PENGKAJIAN TRIASE
Emergency Nursing Department | Universitas Muhommoadiyoh Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners
J
[ Tanggal : 14/02/2025 Jam 09.15 WIB ] No R + OB Loxx
> Narna (T
alasan Datang  :[ |Penyakit | [Trauma
Cara Masuk '.Lhmiiri '_|Rujulcan Tanggal Lahir - 43 tahun
Status Psikologis  :[ |Depresi || Tabut g )
u.ﬂ.gresif | |Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
Keadaan Pre Hospital : AVPU & s T S mmHg  Madi............... fmenit
Pemafasan..._......coxfmenit.  Subuo. 5 = Sp: %
Tindakan Pre Hospital :|_|RIP [ oksigen [ JwFD [ |naT | ] Suction
[ leidai  [oc [ Hecting.  [obat s ;
ULainnl,'a: .....................................
"
- ~ ~ ~
[Mobstruksi lalan Mafas [CJobstruksi falan Mafas [ Tialan Mafas Paten
A [|5tridor, Gargling, Snoring [ Btridor, Gargling, Snoring
i M 9a%
B [ hpo; < 30% [ Sp0: 80~ 94 % LFEngio
[_RR =30 x/m atau <14 »/m [RR 26 =30 %/m CRE 2826 4/m
C [adi > 130 x/m [“Nadi 121 =130 xim T Nadi 60 - 120 %/m
[T Sistolik < 88 mmHg [ T Sistolik 8O = 90 mmHg [_TD Sistolik > 30 mmHg
D [ets«g [Jecsg-13 [(6CS 14 =15
[ Subu > a0°C atau < 36°C [Subu 37,5-40°C/32-36 5°C [ Suhu 36,5 = 37,5°C
E :ru'ﬁ.s- = 7=10 [hemt} I_j'u'.l'.l.S al =6 [sedang] I:rl.l'.ﬁ.ﬁ 2l=3 Iﬂw]
[ EKG: mengancam myawa [EKG : resiko tinggi [E®G - resito rendah-normal
n. 5 AN J
TRIASE Bl rERAH [ IxuminG B s

DHHAM { Meninggal )

Petugas Tnase

CATATAMN @ .. ...

feperawatan Sarjana
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FORM PENGKAJAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT {Resume)
Emergency Mursing Deportment | Universites Muhommodiyoh Gombang
.
[Tanggal:‘ldfﬂi.’iﬂlE Jam 09. 15 WIB Na RM : OBk
MNama T M
Keluhan Utama : Myeri kepala bagian ata
i atveialis b e ke Tanggal Lahir - 49 tahun
Anamnesa : Pada tanggal 14 Februari 2025 jam
0%.15 pasien datang dengan keluhan sakit kepaila Jenip Ketami |2 L 4

dirasakan sejak kemarin, mual dan badan terasa lemas.

Sakit kepala dirasakan zaat beraktivitas, terasa cenut-

cenut , sakit dengan skala 5 dan sakit terus menerus.

PRIMARY SURVEY

Riwavat Alergi : [ ITidak ada CAda, ...

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mengatakan menderita diabetes melitus sejak 1 tahun terakhir
Riwayat Penyakit Keluarga : Riwayat diabetes melitus dari ibu

Alrways
[(JPaten [ Tidlak Paten [ [ Snoring [ Gaeling [] Strider [ Banda Asing | Lan-lain oo

Breathing

IFama Natas [ Jreratur [ Tikak Teratur

Suara Natas [ vesikuler [ Bronchovesiuger [ Wheezing Clroneni

Pala Mafas [ Apreu [ Dyapnaa [(Beadanesa [ Tachipriea Cosmopnes
Panpggunasn Otot Banlu Mafes [ Retrabei Dada [ Cuping hidung

Jenis Nalas [ JPernafasan Dada [ Pematasan Pesut

Frekusnsi Madas ... ... .._.dmenil

Circullation

ikral ¢t [Hangat  [Jomgin Pucat: [ |va [ Tickak

Stanosis s Cva [ Tidtak CRT ; [ |<3 detik [z detik

Tekanan Darah : Y, mmHg Mad [ Teraba 115 2im [ Tidak Teraba
Perdgarshan  © [ W8 ..o 68 Lokasi Perdatahan & ..o, L TidaK

Adarnya rimayal kehilangan cairan dalam jumilah besar @ Diare Kumitah Luka Bakar Pardarahan
Kelembaban Kulit : [ Lembab [ Kering

Tures [~ Baik [ #urang

Luag Luka BARar oo B GOAAE i PYOCURE] U, oo £

Resiko Dekubites © [ Tidak [ a, lakukan pengkajian dekubiies lebih lanul
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PRIMARY SURVEY

Tinghkat Kesadaran - [ Compos Mentis [ |Apans [Msomnalen [Csapor [CCorma

Nilai GC5 -Ed W3 MG Tolal! 15

Pugil o [ |isokher [ IMiasis [Midriagis Digsrsater [ 1men [ ]2mm [ J3mm [ Jdimem

Respan Cahaya . D- u-

Penilaian Ekstrarmitas | Sansork [¥a [CTTidak mabualan
Mtk s [Tidak alot

Exposure

Peangkajan Myesi

Ovigaf - riveri dirasakan sajal kemarin,

PravanatiffPalali myen samakin lerasa saal berakdivitas

Cerakilsg * Fiyedt i ceniLl-ceiul

RegiovRadialion + rryer o epata begian befisang

Eeae/Savarnly * rryeriskods 5

Tima - e el SN TS

Apakah asa nyerl : [ ] Ya, shos el VRS 05 [ Tidak

VAS 5
e
VRS o 1 2 3 i 5 & T & L] 1]
e [ e i iy
L e et [
‘bt wl ieafuried
| o T | 2 3 a4 86 6 _ ¥ &8 9 10
WAS i e A S et Wi
~te aan BAH Mtederste  Rewers  very sevess
]
Luika 4
Resiko Dekubites : [ ra [Iridak
Fah renhedt
Subu Awils 364 °C Suli Reetal. ..o T
Beral Badan..... ... ... L}

Pemeriksaan Penunjang

Laboratorum (tanpgal. 14022025 Jam 1512 )

Lokagi Nyeti

e

{arsT seswal lokasi apen)

[ Hazd At Mo Irferpiratas [ Hasl Pl Pl lettarpratad
Eosmo i L 2.0. 4.0 L RGPT (8.1 I - &l H
Minosit's K2 2.0=-H0 i
Kels 123 0= 105 H
ICreatinan  |1.94 III.'?— I3 i
ST E5030 |ll =50 H

Universitas Muhammadiyah Gombong
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PEMERIKSAAN FISIK

VR AY [N £y

—
T
"l

o WY,

19

-

| TR
$ ) Pt
L L4

ML p

Kepala :bentuk kepala mesocephal dan tidak ada jejas luka
Leher  :tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid
Dada :

Paru-paru

| : pergerakan dada simetris
P tidak ada nyeri tekan

P : suara sonor

A terdengar vesikuler
lantung

| ¢ ictus cordis tidak terlihat
P : tidak ada nyeri tekan

P : suara redup

A2 suara regular

Perut :1:tidak terdapat luka

A : bising usus 11 x/'m

SECONDARY SURVEY

P : tidak ada nyeri tekan dan benjolan

P : suara timpani

Ekstremitas :

tidak ada kelainan, tidak ada luka dan kekuatan otot &
tidak ada kelaiman, tidak ada kuka dan kekuatan otot 5

Genitalia : tidak ada kelainan dan tidak terpasamg DC.

PROGRAM TERAPI

Tanggalflam - 14/02/2025 / lam 09.45

MO NANMA OBAT DOSIS IMDIKAS]

1. Infus KL 20 ipm [Untuk nesusitasi cairan

2. Injcksi Ketorolac 10 mg [Untuk mengatasi nyeri akut dalam jangka pendek

3. Injcksi Ondansentron 4 mg [Untuk mencegah mual dan muntah

H. Injcksi Ranitidine 50 mg [Untuk mengobati masalah yang dischabkan oleh
fasam lambung

3. Amlodipine tab 10 mg [Untuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi.
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i) DATA FOKUS ETIOLENGT PROBLEM
1. Ps: Hipertensi Riziko Perfusi Serebral Tidak Efaktif
Pasien mengatakan sakit kepala,
mual dan tensi jarang dikontrol
oo
1. Pasien tampak meringis
I, Pemenksaan Tanda-Tandy
Viad
a  TD: 51 mmHg
b, M:1I5xm
¢ KR:Ixm
d, SPO297%
e S5:3640C
Yo s Auen pencedens fislologis Myeri Akl
Fasien mengalakan sakdt képala das
nual segak Kemarn
o myern kepals  hertambah - saag
bieraklivilas
L) - myen cenul-cenul
K nyerl kepals bagian  belakang
I ¢ skala nyven 5
I' - oyen dirssakon teras mensrus
s
1. Paswno lampiak menngs
1. Pemenksaan Tanda-Tands
Wial =
L 1D: E51'01 10 munHg
oo M5 xim
b RR: Mxim
1, SPO2 9%
. S:ieAC
DMAGNOSA KEPERAWATAN

1. Risiko Perfusi 5erebral Tidak Efektf berhubungan dengan hipertensi
2. Nyeri dkut berhubungan demgan agen pencedera fisiologis

Eeperawatan Sarjana
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INTERVEMSI KEPERAWATAN

TANGGAL SDKI SLKI SIKI
14 FebruarfMyeri Akul  berbubunganSerelah dalakukan tmadakarManajemen Myeri (LOB23E)
120215 dengan  agen  pencedergkeperawatan selama 300 menifbservas
lapilogis diharapkan masalah  keperawatar a.  Menufikasn  lokasi,  karakierisik,
lngkal  myert  menurun dengan durasy, frekuensi, kualnas, inlensiad
kritieria hasil sebagan berikut nyeri
Krierla | Awal Tujuzm b bdentalikasa skala nyeri
Keluhan | 2 L3 ¢ Mdentifkasa respins nyern mon verbal
Hiyert lerapeunk
Meringt | 1 5 a.  Henkan wknik nonfarmakologs untuld
5 mengurangn rasa nyert dengan leknikl
Bdual 2 5 relaksast benson dan terapi murotial
b, Kontrol hngkungan vang memperberal
ELelerangan : rasa nyen
I Memngkal ik
1 ¢ Cubup meningkat a.  Amurkan  memonilor  nyerl  secars
3 ¢ Sedang mandiri
4 Cubup menanm b Angurkan  wkmk  nonfarmakologis
£ Menumn uniuk mengurang rasa nyeri
Kolaborasi
a.  Kolaborasi pemberian analgenk, fika
perie
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IMPLEMENTAS]

secara mandint

TGL/ 1AM TINDAKAN RESPCON o
J9/02/ 2025 I:  Mclakukan pemeriksaan tanda-Ds : Pasien mengatakan sakit kepala, [Trisna
Ham 0902 tanda vilal mual dan badan lemas

2.  Menanyakan  keluhan  yang
dirasikan pasicn TDG s tampak meringis
Ham 01803 3. Mengidentifikasi Inknsifﬂs : Pasien mengatakan nyer kepals
karakteristik, durasi, frekuensifpagian belakang dengan skala nyen|
kualitas, intensitas nyeri 15, nyeri bertambah saat beraktivitag]
4. Mengidentifikasi skala nyeri kirasakan terus-mencres
5, Mengidentifikasi noi
verbal
Do | pasien tampak meringis
_ 6. Membenkan teknildDs : pasicn mengatakan lcbih rilekd
am 09.15 nonfarmakologis untukidan tenang
mengurangi nyeri dengan 1.clr_r=i{‘0
relaksasi benson  dan  terap + Pasien tampak rileks
rmurattal
flam 10.05 7. Mengidentifikasi nyeri setelah{Ds © pasien mengatakan sakit kepaly
pemberian teknik  relaksasgmulai menunim
bemson dan terapd oaaroital
#. Menganjurkan memonitor nyerifo : meringis menurun

Universitas Muhammadiyah Gombong
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EVALUASI
TGLIAM NO DX EVALUASI b

Frisna

1402:2025 | -
asten mengatakan sskit kepals dan mual menurun ¢
- nyen kepala terasa ketika terlalu banyak bergerak
- nyern cenut-oenul

- nyeni Kepala bagian belakang

- skals nyer: 3

cnyen hilang timbul

B

SRS T

Ham 10.10

10 .

Pasten lebnh tenamg

Pasien tampak meringis menurun
Pemenksaan Tanda-Tanda Vial
A TD: ISV mmHe

b. N:HISxXm

¢ S:3640C

4 SPOZ: 9T

e RR:20xm

e -

A masalah keperawatan nyent akul berbubungan dengan agen peoncedersy)
fissologis belum

Kriteria Awal | Tujoan | Akbir |
Keluhan nyen 2 3 3
Meringis I s 3
Mual 2 ) 3

P: Lanjutkan intervenss

Amurkan melakukan teknik relaksas: benson dan tecsp murottal secara mandin

RENCANA TINDAK LANJUT

Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap untuk dilakukan penanganan dan cbservasi lebih lanjut.
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FORM PENGKAJIAN TRIASE
Emergency Mursiag Department | Universitos Mahammaiysh Gombang
Program Pendidikan Prafesi Mers
¥
[Tanggaa £ 15/02/2025  lam 09.00 WIB ] o et
Mama T D
Alasan Datang - |_|Pen'||nlﬂt [Jreauena
Cara Masuk o|_isendirl | |Rujukan Tanggal Lahir : 74 tahun
status Psikologis - [ |Depeasi [ Takut 1
[ eresit [ Melukai dir sendi
PRE-HOSPITAL [|fka ada)
Keadaan Pre Haspital - AvPU e AT era WETE T mrHg Madi............. ¥fmenit
Pernafasen...............xfmenit.  Swhue 0T Spely 3
Tindakan Pre Hosgital ;| |RiP [ loksigen [ JwviD [ JmisT | Sueticn
[edai  [TJoc 2T S [  —
Dlaimwa: S
- - % g '\
[Jobstruksi Jalan Mafas [(Obatruksi Jalan Matas | [alan Mafas Paten
A [ |5tridar, Gargling, Snoring | | [ Stridor, Garghing, Snorfing
B 50: < Bo% [ 5e0:80-94% | L FpO:>5ax%
| 14-2EH/m
[ RA =30 x/rn atau <14 x'm [RR26-30x/m &, d
C [Cadi = 130 x/m || [Nadi 121 - 130 %/m [ Madi 60 - 120 x/m
[ I'D Sistalik < 80 mmHg [CITD Sistafik &0 —90 mimHg | [T Sistalik = 90 mrmHg
D [Jecs=8 [ersg—13 (G514 -15
— Sub £0°C at IE°C Suh 36,5 - 37,5°%C
E [ Subu>40°Catau< || Bubu 37 5-a0°c/32-36,5°C | | [ Puhu
[CMAS = 7 - 10| berat|  NAS =4 -5 (sedang) [WAS =1 -3 {ringan]|
[EKG: mengancam nyawa [TEKG : resikn tinggl [TEKG : resiko rendah-rormal
\, AN P
TRIASE Bl eEnan [ kuming B Hunu
DH ITAM | Meninggal |
Petugas Triase
T TN e e e Ay

Universitas Muhammadiyah Gombong
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FORM PENGKAIIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Deportment | Universitas Muhommadiyeh Gombong

[Tanggal 115/02/2025 Jam 09. 00 WIB

] No R = 03 Fnonx

Keluhan Utama : Myeri kepala bagian atas
Anamnesa : Pada tanggal 15 Februari 2025 jam
09.00 pasien datang dengan keluhan sakit kepala

Nama ‘Tn. D
Tanggal Lahir 74 tahun

Jenis Kelamin  : L

dirasakan sudah 3 hari yang lalu, sedikit sesak, badan

terasa pegal, mual-mual. Sakit kepala bagian belakang

dirasakan saat duduk, terasa seperti berputar, sakit

dengan skala 5 dan nyeri hilang timbul.

Riwayat Alergi - [ [Tidak ada | B Y, ~ R s T AT 0, . G I e e

Riwayat Penyakit Dahulu : Pasien mengatakan dirinya jatuh dari sepeda 2 minggu yang kalu, menderita hipertensi
sejak 3 tahun yang lalu, rutin mengonsumsi obat amlodipin dan rutin kontrol tiap bulan di poki.
Riwayat Penyakit Keluarga : Riwayat hipertensi dari ibu

PRIMARY SURVEY

Alrways
[Paten [ITidak Paten ([ Snorng [TGarging [lStider [lBenda Asing ) Laifeam ...o..oococeoeoevovereece,

Breathing

Irarma Matas [ [Teratur [ Tidak Teratur

Suara Mates [ IWesikuler [ l8ronchovesiuler [ Iheezing [TRonchi

Pota Mafes [ apneu Ooveonea [aradipnea [Irachipnea [Toahepnea
Pengounaan Otot Bantu Matas [ IRetrakal Dada ] Cuping hidung

Jenis Mates [ Pernafasan Dads [JPematasan Ferut

Frekwensi Malas 20 ximend

Circulation

Akral [JHangat  _|Dingn Pucat: [1¥a [CITidak

Siancsis : C¥a [“Hridax CRT : [l<2 detik [ =2 detik

Takanan Darah . **%, mimHp Madi | [ Teraba 104 xim [Iridak Teraba
Perdarshan @ [1¥a ... o¢ Lokasi Perdsranan | ... L TldlEK

Adanya riweyat kenllangan cairan dalam jumlah besar | Diarne Muritah Luka Bakar Pardarshan
Ketembaben Kulit: [_Lembab [ Kering

Turgos : [Baik [ kurang

Luas Luka Bakar: ... ... % Grade: .. .. Produlal Urine. ... ....08

Fesio Dekubitus : [ Tidak [ ¥a lakukan pengkajian dekubius iebin lanjut

Universitas Muhammadiyah Gombong



PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran ; [ | Compos Mentis [ |Apalis [Tsomnolen [T&opor Tcoma
Milal GCS Ed V5 MG Total:15
Pupl [[lsokher [CMiosis [Midrases Digmeter [“]1mm ] 2mm [ j3mm. [ |dmm
Respon Cahaya - [ |+ Hy
Panllalan Ekstremitas | Sensonk [I¥a [Tidak kehuatan
Mustorik D‘I‘a ETH!E.E otot
Exposure
Pengiallan Myar
Onseal . nyerl dirasakan sajak 3 harl yang la
ProvokabiFalan - nyedn semakin 1erasa saat duduk dan berskbvitas
Quaktas - riyer befpular
RegiofRaaiation : ryer chikapala hagtan belakang
ScaleSevanty L riyer skela §
Tirne © riyerl teraes hiang S
Apakah ada mverl - [] ¥a, skor nyer VRS 15 [T Tidak Liokass Myerl e
VAS 5 -y 5
S S — — - (e 3 |I"" 1"”"
VRS el 3 8 ¥ O 7 5 W W :J?_ & -_'_j,'
Tabl Ny ringen [r—pr— T Fiyeed "y /
wperi i s oy Y 4( Fal
et el whain] T LY |
k .|'J by 1
o 1 = 3 4 5 &8 _ 7 B8_40 ’ .
£ ool - . A T, R . [ =4 b
—tark el { .
B 5
deoeEoo@® ) [
o 1-3 = T=8 10 b B L [
M 3
Luka [, Lokasi [CITidak i et
Fesio Desubitus: [ Tra [Iricak {oarsir seswal lakasi e
Fahrenheil
Suhu Axila 136, 19C Suhu Rectal.
Beral Badan................ ko
P ; p .

Laboratorium {langgal: 15022025 Jam 10.23 )

e Hasy Aiar Mormal Intermetaa ferm Hazd iy Mamna Intarprstas
[Hemoplohin|l 1.7 13.2:17.3 IL ILimfosiths  [23.7 [Z300-000 L
|[Eritrasit 1ER =50 IL [Uresim LH 15-39 1
[Hemadekrit [36.0 k52 IL foreatimin [2.47 1.9.1.3 1
[Eosimafite |10 .00 IL
Kilhs MG SO0 T 00 1

Keperawatan Sarjana
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PEMERIKSAAN FISIK

i, A
_. &
) B Efh. .o
S 8 | A
] AR
}
t) 1
% L AN

SECONDARY SURVEY

Kepala :tidak ada jejas, bentuk kepala mesocephal dan rambut berwarna

putih
Leher  :tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
Diada B
Paru-paru

| : pergerakan dada simetris

P : tidak ada nyeri tekan

P : suara sonor

A terdengar vesikuler
Jantung

| : ictus cordis tidak terlihat

P : tidak ada nyeri tekan

P : suara redup

A 2 suara reguler

Perut :|: perut tidak terdapat luka

: bising usus 9 x/m

: tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan

1 suara timpani

terdapat luka pada tangan kanan dan kekuatan otot 5
tidak ada kelainan, tidak ada luka dan kekuatan otot 5

Genitalia : tidak ada kelainan dan tidak terpasang kateter

) BN,
|
A
P
P
Ekstremitas :
PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam  :15/02/2025 lam 09.30

MO NARMA DBAT DO5IS IMDIEAS]

1. Infus NaCl 20 tpm Untuk pengganti cairan tubuh

2. Injeksn Ketorolac 30 mg Lintuk mengatasi nverl akut dalam jangka pendek

3. Injeksi Ondansentron 4 mg Lintuk mencegah mual dan muntah

4. Injeksi Ranitidine 50 mg Lintuk mengobati masalah yang disebabkan oleh
lasam lambung

5. Injeksi Dipenhidramine |0 mg Lntuk mengatasi gejala alergi seperti mata berair,
hidung gatal, bersin, batuk, pilek, dan gatal-gatal.

Universitas Muhammadiyah Gombong




i8] DATA FOEUS ETIOLOG] PROBLEN
1 D= Hipertensi Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif
Pasien mengeluh nyer
kepala,mual dan muntah dengan|
riwayat hipertensi 3 tahun yang
lalu
Cho
1. Pasien meringis
I, Pemweriksaan  Tanda-Tandgy
Vital :
g TD 20886 mmHg
b MM xm
e, RR: 20 xm
d SPOZ: 0T
S:3%lC
I |Ds: Agen petcedera fisiologis boweri Ak
Pasicn mengatakon sakit kepala sejald
3 hari vang Lalu
P onyent kepala werasa saat duduk das
eraktivitas
) @ nyerd berputar
B averi kepals bagian belakang
S ¢ skala myeri 5
T 2 nyen dirasakan hilang timibul
D
2. Pasien tampak meringis
3. Pasien borfobus padn  dir
sendiri
4. Pemeriksaan Tonda-Tands
Vigal :
e, TD 20880 mmHg
F M:Idx'm
g RR:Hxm
h. “SPO2:9T%
i 8:3lC
DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif berhubungan dengan hipertensi
2. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera tisiologis

keperawatan Sarjana
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INTERVENSI KEPERAWATAN

TANGEAL SCHEI SLEI SIK1
13 FebruasiNyeri Akut  berbulburgaSeclah dilakukan tindakanfManajemen Myer (LOS238)
H)235 dengan  agen  pencederdbeperawatan  gelama 30 menifObservasi
(Esiologis kliharapkan masalah  keperawatan a.  Identifikasi  bokasi,  karakoeristik
ungkat myeri  menuwrun dengan durasi, frekuwensi, kualitas, intensirad
kriteria hasil sebagai berikut ¢ nyeei
Kriteria | Awal Tujuan b, Identifikasi skala nyeri
Keluhan | 1 [] c.  ldentifikask respons myeri non verbal
Hveri Terapeutik
Meringi 1 g a.  Berkan teknik nonfamakobogis untuk
B mengurangd rmas nves dengan teknik)
Mlwal ] [ relaksasi benson dan terapi murottal
b, Kontrol lingkunean vang memperberat
Keterangan | risa nyeri
I 1 Meningkat Edubasi
1 L'uku|'| |I:'||.'nir'|gka! i Anj urkan  feensomEiton :l'_n.'l_'a'i Hecary
3 ¢ Sedanp mandiri
4 1 Cukup menurin b, Anjurkan  teknik nonfarmakologig
5 Meivurin untuk mengurangi rmaa nyeri
[Kialabaorasi
a.  Koloborasi pernberian analgetik, jdbo
{.'\'I.'l"lllf
IMPLEMENTASI
TGL/AAM TINDAKAN RESPOMN D
150242025 . Melakuksn pemeriksaan tandaqDs @ pasien mengatakan nyer kepala, mual [I'nsna
tanda vital dan badan terasa pegal
Ham (H.05 2. Menanyakan kelohan  yang
dirasakan pasicn Do : pasien tampak lemas
3. Mengidentifikasi lokasiJi¥s - Pasien mengatakan nyeri kepala scjakf
Ham (4 10 karakteristik, durasi, frekuensi)3 han vang lale, nyeri sast dibawa dudul
kualitas, intensitas nyeri dan beraktivitas, nyeri skala 5 hilang

4. Mengidentifikasi skala nyeri timbwul
5. Mengidentifikasi  nyeri  non

verbal [ : pasten tampak meringis
[am: (F9.45 6. Membenkan tekniklDs ; pasien mengatokan sedikit rileks
ronfarmakologis untuky

mengurangl nyert dengan teknilDo : Pasien tampak tenang
relaksasi bhenson dan terapy
murottal

Ham 10.20

Mengidentifikasi nyeri setelahlDs - Pasien mengatokan nyen sediks
pembertan tekmik  relaksasymenurun
benson dan terapn murodtal
%, Menganjurkan memonitor avenlDo ; Tampak meringis menurn
secara mandiri "1

Keperawatan Sarjana
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IMPLEMENTASI

secar) mandin

TELAM TINDAKAN RESPON TTD
15/02:2025 . Melakuksn pemerikzaan  tanda{Ds : pasien mengatakan nyeri kepala, mual [Trsna
tands vital dan badan terasa pegal
Jam (405 2. Menanyakan  keluhan  yang
dirasakan pasien Do : pasien tampak lemas
3. Mengidentifikas: lokasi | - Pasien mengatakan nyen kepala sejak
Jam (K10 karakteristk, durasi, frekuensi)3 han vang lalu, mveri sast dibawa dudul
kualitas, intensitas nyeri dan beraktivitas, nyer skala 5 hilang
4. Mengidentifikasi skala nyeri timbul
5. Mengidentifikast ayen  non
verbal [} : pasien tampak meringis
Jam (K945 6. Membenkan teknikDs ; pasien mengatokan sedikit nleks
nonfarmakologis untu
mengurangi nyern dengan teknikDo © Pasien tampak tenang
relaksasi  benson  dan terap
murottal
Jam 11020 7. Mengidentifikasi nyeri  sctelahlis Pasicn mengatakan nyen  sedikog
pembertan teknik  relaksasymenurun
benson dan terapi murodtal
#. Menganjurkan memonitor nyen{lo : Tampak meringis menurun

Keperawalan Sarjana

Universitas Muhammadiyah Gombong




EVALUASI

TGLIIAM NO DX EVALUASI T

15022028 [ S Trisna
Pasien mengatakan masibh muoal dan
I yeri kepala saat dibawa duduk
) 1 myeri berputar

R : nyeri kepala bagian belakang

5 1 skala myeri 4

T @ myeri hilang tirmbul

Hapw 1020

Pasien tampak rileks

Pasien berfokus pada din sendin menumn
Pemeriksaan tanda-tanda vital

a.  TD: 20886 mmHg

b Mo:104 xm

¢ S:361C

d. SPO2: 9%

e. RR:Z0x'm

A masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
figielogis belum teratasi

Kriteria Awal | Tujuan | Akhir
Keluhan nyeri 1 k] 2
Meringis | 5 2
Mual 1 5

P Lanjutkan intervensi
Anjurkan melakukan teknik relaksasi benson dan terapi murotial secars mandiri

REMNCAMA TINDAK LANJUT

Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap untuk dilakukan penanganan dan cbservasi lebih lanjut.

Universitas Muhammadiyah Gombong



FORM PENGKAJIAN TRIASE
Emergency Nursing Department | Universitas Mubommodivah Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners
J
[ Tanggal : 18/02/2025 Jam 20.15 WIB J Bl b
Mama My §
Alasan Datang :|:Peq1'|la+t.'|t [ [rrauma
Cara Masuk [ Sendiri [ |Rujukan Foangeal Lahir ;538 tabum
StatusPsikologis | Depresi [ |Takut - p )
Eﬁgre-sif DMEIukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
Keadaan Pre Hospital : AVPU @ i TDr: ! mmHg Madi............... &/menit
Pernafasan............... x/menit  Suhu:...._.. i Spln %
Tindakan Pre Hospital :[_|RIP [ |oksigen [ JwvFD [ maT [ ]suction
[ |midsi [ Joc [ [Hecting [ [obat
[ TGy i i
Bt T

TRIASE

f
[TPbstruksi Jalan Mafas

Iy
[0bstruksi Jatan MNafas

| |lalan Nafas Paten

:] Suhu = 40°C atau < 36°C
[ WAS = 7 =10 [berat)

[TEKG : mengancam nyawa
L

-

[ Buhu 37,5-40°C/32-36,5°C
 WAS =4 -6 (sedang)

[_EKG : resiko tinggi
L

.,

unu T 5
[huhu 36,5 - 37,5°C

A [TIstridor, Gargling, Snoring [Ktridor, Gargling, Snoring
Bp0s: > 94 %
B [bpo; < 80% T BP0, 80-94% x
R 14 = 26
[RR =30 x/m atau <14 x/m [ RR26=30x/m [k i
C [Madi > 130 x/m [Wadi 121 - 130 »/m [[Madi 60 - 120 x/m
[ ITD Sistalik < B0 mmHg [ 7D Sistolik B0 - 30 mmHg || [_ITD Sistolik > 30 mmHg
D [cs=3 [ Jecs9=13 [J6C5 14 =15

| MAS = 1=3 [ringan}

| JEKG : resiko rendah-normal

|

[ Jkuning

[Jrimam ( Meninggal )

B Huau

Petugas Triase

Keperewatan Sarjana
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FORM PENGKAIIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Department | Universitas Mubommadivaoh Gombong

[Ta nggal : 18/02/2025 lam 20. 15 WIB

Keluhan Utama : Nyeri kepala bagian belakang
Anamnesa : Pada tanggal 13 Februari 2025 jam
20,15 pasien datang dengan keluhan sakit kepala

] Mo R HIE L

Nama L
Tanggal Lahir  : 58 tahun

Jenizs Kelamin @ P

dirasakan sekitar 3 hari yang lalu, keringat berlebih,

mual ingin muntah, perut terasa sakit dan lemas, MNyeri

kepala semakin terasa jika bergerak, terasa tertekan ,

sakit dengan skala 6dan sakit terus menerus.

PRIMARY SURVEY

Riwayat Alergi : [ [Tidak ada e T T A A - i L i R

Riwayat Penyakit Dahulu : Pasien mengatakan terkadang tensi tinggi, pernah dirawat karena lambung dan kontrol
2x dipoli.
Riwayat Penyakit Keluarga : Tidak ada

Alrways
[WPaten [ |Tidak Paten { [ 1Snoring []Gargling ["1&tridor [ 1Bends Asing | Lain-lain oo,

Breathing

frama Mafas [ [Teratur [ Tidex Tarstur

Suars Mafas [ Vesikuler [ Bronchovesikuler [ IWheezing [Croncha

Pola Mafas [ Japnsu [ oyaprea [JBradiprea [Jrachipnea Cortopnes
Penggunasn Otot Bantu Mafes [ FetraksiDeds [ Cuping hidung

Jenis Matas [ Pernafasan Dada [Jrematasan Penut

Frakuensl Mafas 20 ximenit

Circulation

Akral i [JHangat  []Dingin Pucat: []¥a [Cidas

Sianoals 1 [he [ Tidak CRT ¢ [[=2 detik [J=2 deti

Tekanan Darah : 9., mmHg Madi : [] Teraba 115 xim [ITidak Tesaba
Perdarahan  : []¥8 ............. cc Lokesl Perdagahan: ... ... || Tidak

Adanya riwayat kehilangsn cairan detam prmlash besar Diare Muntah Luka Bakar Perderahan
Kelembaban Kubt : [ JLembab  [Kesing

Turgor ¢ [Baik [Jrurang

Lugs Luke Bakar: ... ... % Gmade: ...  ProduksiUdne. ... ... ot

Resiko Dekubitus: [ Tigak [ ¥a. lakuken pengkajian dexubilus lebib lanjut

Universitas Muhammadiyah Gombong



PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : [ Compos Mentls [ JApatis [Isomnolen [Isepar [[fComa
Mial GCS tE4 V3 M B Total: 15
Fupll [ =ekhor [ Micsis . Midnasis Dlareter | Jtroen [ 2o [ B [ dmm
Respan Cahaya | [+ r
Penilalan Ekstramitas . Sensork [CJva [ ITedak kekuatan
Aotk [JYa [Tt ol
Exposure
Pengkajian Myen
Oinget : myen dirgsakan sudah 3 nan yang |lalu
FrovokatifFalfatd 1 niyerl semakin terasa saat bergarak
Chuslitas - iy terasa teekan
RegioRecation - iyt o kiespela bagpen belsiang enghuk
ScaleSeveaty e akaka G
Time - iy lerasa B E-mEnens
Apakah ada nyeri: [ ] Ya. skor meer VRS -6 [] Tidak Lokasi Myeri
WASE Y ;.f.
s — & - "'r_'—"-,l._". f‘\ 'l‘l
VRS - wn‘ 17 Hl \Vx ) # 5 R ¥y . (f ’ﬁ.!'r VU
ficer Ty riagen. Fpori urdem i e LN YT Ki y
[ bt Eudsk - |
PRt 13 |
5 L =
1 ‘2 =3 a4 s & F 40 ‘ -
WART T im| | seedeee Aty e SN ¢ =S
@ @& e e VA
[+ 1-3 A-B 7-9 10 T [
' ))
Lusia I O e GRS el - LI s
Reesiko Dekubitus : [ ¥a [CIridak [arsic seruar ik npar)
Fahrenheit
Suhu Axida 36,3 °C Suhu Rectal.......eee B0
Barat Badan . ... kg
Pemeriksaan Penunjang
Laboratoriumm | 18 Februar 2025 Jarm 22.04 )
=0 Hasd Al Narmal Interpretas farm Hael ilead Normal Irdenpraias
Eosimadil %0, 7 2.0 - 4.0 I
Mlinosi™ (7.1 2.0 —5.0 i
[0 I3 [Pl = 105 i

Esperawalan Sarjana
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PEMERIKSAAN FISIK

_
e
-
‘#
L]
.

Kepala : bentuk kepala mesocephal dan tidak ada jejas luka
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid
Dada :

Paru-paru
I : pergerakan dada simetris dan tidak terdapat luka
P : tidak ada nyeri tekan
P : suara sonor
A : terdengar vesikuler
Jantung
I - ictus cordis tidak terlihat
P : tidak ada nyeri tekan
P : suara redup

A suara regular

Perut :|:tidakterdapat luka

SECONDARY SURVEY
-

A : bising usus 11 x/m

P : tidak ada nyeri tekan dan tidak teraba massa

P : suara timpani

Ekstremitas :

tidak ada keterbatasan gerak, tidak ada luka dan kekuatan otot 5

tidak ada keterbatasan gerak, tidak ada luka dan kekuatan otot 5

Genitalia : tidak ada kelainan dan tidak terpasang DC

PROGRAM TERAPI
Tanggalflam  :18/02/2025 / Jam 21.10
MO MAMA OBAT DOsIE INDIKASI
1. Infus RL 20 tpm Lintuk resusitasi cairan
2. Injeksi Ketorolac 30 mg Lintuk mengatasi nyert akut dalam jangka pendek
3. Injcksi Ondansentron 4 mg Lntuk mencegah mual dan muntah
4. Injeksi Ranitidine 50 mg Lintuk mengobati masalah vang disehabkan oleh
jrsam lambung
5. Sucralfat Syrup 10 ec Untuk mengatast GERD, tukak lambang dil.

Universitas Muhammadiyah Gombong




NO DATA FOKUS ETIOLOGH PROBLEM

1 Ds: Hipertensi Risiko Perfusi Sersbral Tidalk
Pasien mengatakan nyeri kepala, mual Efelktif
muntah dan keringat berlebihan

Do :
1. Pasien tampak meringis
1. Pemerksaan Tanda-Tanda Vieal
a T 150108 mmHg
b NS xim
c. RR:20w'm
d, SMO2 999

S:r363C
R NS Agen pencedera fisiologis — yern Ak
[Pazicn mengatakan sakit kepaln sefak 3 han yang
Falu dan mual mual
I - nyverd kepala bertambah saat beegerak
K nyeri terass seperti tertekan
B : myeti kepala  bagian  belakang  enghuld
5« skala nveri 6
T wyeri dirasakan temis menerus
O
2. Pazien berwsaha memejambkan mata tegss
3. Pasien berfokus pada dirinva sendin
4. Pazien tampak meringis keaskitan
3. Pemeriksaan Tanda-Tands Vital :
e. TD: 150108 mmHg
f. M:twm
g, RRE:20xim
b SPOR 9904
L S:waAc
DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif berhubungan dengan hipertensi

2. MNyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

Keparawatan Sarjans

Universitas Muhammadiyah Gombong



INTERVENSI KEPERAWATAN

TANGGAL SDKI SLEI SIKl
[E] Februaridyeri Akut  berhubunganfSetelah dilakukan tindakarfhManajemen Nyeri (1LOE238)
I025 dengan  agen  pencederafoeperawatan  selama 30 menifMbservasi
[faiologis Miharapkan masalah  keperawatar a.  ldentifikasi  lokasi,  karakteristik)

pghkat  nyeri  menwun dengar durasi, frekuensi, kualitaz, intensitas

feriteria hasil sebagai berikut @ nyeri
Eriteria | Awal Tujuan b, Identifikasi skala nyeri
Keluhan | 1 ] ¢, Identifikasi respons nyeri non verbal
nyeri Terapeutik
Meringi 1 ] a.  Berikan teknik nonfarmakologis untukd
g mengurangi sasa wyeri dengan teknik]
Berfoku | 1 5 relaksasi benson dan terapi murottal
s pada b, Kontrol lingkungan vang memperbera
diri rasa nyeri
sendiri Edukasi
Musal 3 5 a. Anjurkan  memonitor  oyeri  secary

mandiri

[Keterangan : b Anjurkan  teknik  onfarmakologis
| Meninghat untuk mengurangi rasa nyeri

2 Cukup meningkat K olaborasi .
3 : Sedang a. Kolaborasi pemberian analgetik, jiks
4 @ Cukup menurun peru
5 Menurun

Universitas Muhammadiyah Gombong



IMPLEMENTASI

TELIAM TINDAKAN RESPON T
1RA022025 1. Melakukan pemeriksasn tandaqDs : pasien mengatakan sakit kepala, [Trisna
Jam 2017 tanda vital mual-mual, nyeir perut dan lemas

2. Menanvakan  keluhan  vang
dirasakan pasien Do - keringat berlebihan dan tampak
lemah.
3. Mengidentifikasi lokasi|¥s : Pasien mengatakan nyeri kepala
Jam 20.20 karaktenstik, durasi, frekuensijbagian  bagian  belakanz,  nveri
kualitas, intensitas nyen bertambah  saat  bergerak  dengan)
4. Mengidentifikasi skala nyen skala 6 dirasakan terus-menerus
5. Mengidentifikasi  nyeri non
verbal [} : tampak merimgis, memejamka
Imata  dan fokus dengan dmnj-:'
sendiri
6. Memberikan teknilfi}s : pasien mengatakan lebih tenang

2 .
Jam 2130 nonfarmakologis uniu

mengurangi nyvert dengan tekniDo © Pasien lebih nleks
relaksasi  benson  dan  terap
muurivtal

Jam 20.14) 7. Mengidentifikast nyven  setelahDs : pasien mengatakan nveri sedikit
pembenan tekmk  relaksasimenurun
benson dan ferapt murottal
B Menganjurken memonitor nyen(ido @ tampak meringis
secara mandir

Keperawatan Sarjana
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EVALUASI

TEL/ 1AM MO DY EvALUASI TTD
18022025 1. 5 Trisma
Pasien mengatakan masib mual dan nyeri
P @ myeri kepala terasa ketika membuka mata dan bergerak
1 myeri terasa teriekan
B myeri kepala bagian belakang renghkuk
S ¢+ shala nyeri §
T : nyeri hilang timbul
Jam 21.12 b

Pasien tampak meringis

Pasien enggan membuka mata

Pasien berfokus pada diri sendin menurun
Perseriksaan tanda-tanda vita;

R

a. TD: 150108 mmHg
b M 115 xim

c. 8:363C

d SPOZ: 99

e RR: 20 xim

|A @ masalah keperawatan nveri akut berbubungan dengan agen penceders
fisinkogis belun leratasi

Kriteria Awal | Tujuan | Akhir
Keluhan nyeri | S 1
hleringis | & 2
Baerfokus pada din sendiri 1 5 2,
PBelual X 5 2

P: Lanjutkan intervensi
|Anjurkan melakukan weknik relaksasi benson dan terapi muroiial secara mandiri

RENCANA TINDAK LANJUT

Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap untuk dilakukan penanganan dan observasi lebih lanjut.
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Lampiran 10. Lembar Kegiatan Bimbingan

Lampiran 10. Lembar Kegiatan Bimbingan

KEGIATAN BIMBINGAN
Nama ¢ Trisna Ratmawati
NIM 202403074
Prodi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
Pembimbing : Podo Yuwono, M. Kep
Judul : Asuhan Keperawatan Nyeri pada Pasien Hipertensi dengan

Teknik Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi
Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong

Hari / Tanggal Topik / Materi Tanda Tangan Paraf
Bimbingan dan saran Pembimbing Mahasiswa Pembimbing
Selasa, 5 November | Penentuan Tema KIA
2025 é&% 5 a b
Senin, 18 November | Pengajuan Judul KIA éii:
2024 \‘ (’1\ '
Senin, 2 Desember | Pengajuan BAB 1
2024 1! Z
Saran : 3 }'
Penambahan  intervensi  agar :
berbeda dengan yang lain
Senin, 16 Desember | Pengajuan BAB |
2024
Saran: AQ;‘(‘ ; .
Alasan mengambil data di PKU
diperkuat
Senin, 30 Desember | Pengajuan BAB IT
2024 A
Saran: g
Revisi penulisan
Selasa, 07 Januari | Pengajuan BAB Il
2025
Saran: 4 J
Revisi kriteria inklusi ekslusi dan
de pengumpulan data
Kamis, 09 Januari | Revisi BAB III
2025 >
Saran: %
Diperkuat  kriteria  inklusi dan
ekslusi
Selasa, 14 Januari | ACC BAB III + Turnitin ‘%L T
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2025

1:1:\;1. 31 Januan | Revisi Setelah Seminar Proposal

Selasa, 27 Mei 2025 | Pengajuan BAB IV

Saran:

Diperkuat dengan jumal penelitian

sebelumnya

Senin, 2 Juni 2025 ACC BAB IV dan Pengajuan BAB
v

A

; Rabu, 04 Juni 2023 Pengajuan BAB V

Saran :
Melengkapi lembar abstrak
Selasa, 10 Juni 2025 | Revisi Abstrak

Saran :
Jumlah kata maksimal 250
Rabu, 11 Juni 2028 ACC

Mengetahui
Ketua Program Studi Pendidikan
Profesi Ners Program Profesi

/

(Wuri Utdmi, M. Kep)
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