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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN  PADA PASIEN HIPERTENSI  DENGAN NYERI AKUT  

DI RSU PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN 

 

Latar Belakang: Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, sering disebut "pembunuh diam-

diam". Di Kebumen, prevalensinya tinggi dan sering disertai nyeri tengkuk. Guided 
imagery dapat menjadi solusi non-farmakologis untuk mengurangi nyeri tersebut. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pada 

pasien  hipertensi dengan nyeri akut di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 
Subjek penelitian adalah 5 pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut. Instrumen yang 

digunakan meliputi format asuhan keperawatan,  Nursing Kit, serta SOP inovasi tindakan 

guided imagery.Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif. Data disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi. 

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data keluhan 

utama yang dirasakan adalah nyeri akut di kepala dengan skala nyeri 4 sampai dengan 5. 
Diagnosa keperawatan prioritas pada pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji 

skala nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian penerapan guide Imagery. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-
tanda vital, pemberian penerapan guide Imagery. Hasil evaluasi keperawatan pada pasien 

hipertensi menunjukkan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis teratasi 

ditandai dengan adanya penurunan skala nyeri penurunan nyeri 2-3 skala setelah 
diberikan pemberian penerapan  guide Imagery Hasil inovasi tindakan pemberian 

penerapan  guide Imagery efektif menurunkan nyeri pada pasien hipertensi.  

Kesimpulan: Penerapan guided imagery efektif menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun. 
Rekomendasi: RS diharapkan mengembangkan SOP terkait penerapan guided imagery, 

menyediakan fasilitas yang mendukung, dan menyelenggarakan pelatihan berkelanjutan 

bagi perawa 
Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri Akut, Guided Imagery, Intervensi Non-Farmakologis 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN AT 

RSU PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN 

 
Background: Typhoid fever, an infectious disease that often affects children, often 

causes Background: Hypertension, often referred to as the "silent killer," has a high 

prevalence in Kebumen and is frequently accompanied by neck pain. Guided imagery has 

the potential to be a non-pharmacological solution for reducing this pain. 
Objective: To analyze nursing care for hypertensive patients with acute pain at RSU PKU 

Muhammadiyah Kutowinangun. 

Methods: This study used a descriptive method with a case study approach. The subjects 
were five hypertensive patients with acute pain. The instruments used included nursing 

care formats, a Nursing Kit, and a Standard Operating Procedure (SOP) for guided 

imagery intervention. Data analysis was performed descriptively and qualitatively. Data 
were presented in tables and narratives. 

Results: The assessment of hypertensive patients revealed that the main complaint was 

acute head pain with a pain scale of 4 to 5. The priority nursing diagnosis was acute pain 

related to physiological injuring agents. The nursing interventions implemented were pain 
scale assessment, vital sign measurement, and the application of guided imagery. The 

nursing evaluation showed that acute pain related to physiological injuring agents was 

resolved, as indicated by a decrease in the pain scale of 2-3 points after the guided 
imagery intervention. The innovative intervention of guided imagery effectively reduced 

pain in hypertensive patients. 

Conclusion: The application of guided imagery is effective in reducing pain intensity in 

hypertensive patients with acute pain at RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun. 
Recommendations: The hospital is expected to develop an SOP related to the application 

of guided imagery, provide supporting facilities, and conduct continuing training for 

nurses. 
Keywords: Hypertension, Acute Pain, Guided Imagery, Non-Pharmacological 

Intervention 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi medis yang  

berbahaya, di mana tekanan darah seseorang berada di atas nilai normal  secara 

persisten. Kementerian Kesehatan RI (2022) dan American Heart  Association 

(2020) menyatakan bahwa hipertensi didefinisikan sebagai  tekanan darah 

sistolik (nilai atas) melebihi 140 mmHg atau tekanan  diastolik (nilai bawah) 

melebihi 90 mmHg. Hipertensi sering disebut  sebagai "pembunuh diam-diam" 

karena tidak selalu menunjukkan gejala  (Yahr et al., 2023). Pengendalian 

hipertensi melalui perubahan gaya  hidup dan terapi pengobatan, jika 

diperlukan, sangat penting untuk  mencegah konsekuensi kesehatan yang lebih 

serius seperti penyakit  jantung dan stroke. 

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori 

berdasarkan tingkat keparahan dan faktor penyebabnya. Berdasarkan tingkat 

keparahan, hipertensi dapat dibagi menjadi hipertensi tingkat 1 dan hipertensi 

tingkat 2. Hipertensi tingkat 1 didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 

antara 140-159 mmHg atau tekanan diastolik antara 90-99 mmHg, sedangkan 

hipertensi tingkat 2 adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik ≥160 mmHg 

atau tekanan diastolik ≥100 mmHg (American Heart Association, 2017). Selain 

itu, hipertensi juga dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya, yaitu 

hipertensi primer (esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah 

hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya secara pasti, sedangkan hipertensi 

sekunder disebabkan oleh kondisi medis lain seperti penyakit ginjal, kelainan 

hormonal, atau efek samping dari penggunaan obat-obatan tertentu (Whelton et 

al., 2018). Klasifikasi ini penting untuk menentukan strategi penanganan yang 

tepat, termasuk pemilihan terapi farmakologis dan gaya hidup yang sesuai 

dengan tingkat keparahan dan penyebab hipertensi pada masing-masing 

individu. 
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Gejala hipertensi dapat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, sakit kepala 

ringan/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah 

lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging, hingga mimisan. Gejala yang 

paling sering dikeluhkan adalah nyeri kepala sampai tengkuk akibat 

penyempitan pembuluh darah dan peningkatan tekanan vaskuler serebral 

(Mauliddia, dkk 2022). 

Meskipun tidak selalu menunjukkan gejala, hipertensi merupakan 

masalah kesehatan yang serius. Data terbaru dari WHO menunjukkan bahwa 

sekitar 1,28 miliar orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan 

Asia sebagai wilayah dengan prevalensi tertinggi (WHO, 2021). Di Indonesia 

sendiri, prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun mencapai 34,1%, 

dengan proporsi tertinggi di Jawa Tengah sebesar 36,7% (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Di Kabupaten Kebumen, data menunjukkan bahwa hipertensi masih 

menjadi masalah kesehatan yang serius. Prevalensi hipertensi pada penduduk 

usia ≥18 tahun mencapai 32,8%, dan bahkan menempati urutan pertama 

sebagai penyakit terbanyak di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

dengan proporsi 9,2% dari total kunjungan pasien (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen, 2022; RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun, 2023). 

Bagi penderita hipertensi, penting untuk segera mencari pengobatan dan 

mengontrol tekanan darah. Hal ini untuk mencegah komplikasi dan 

mengurangi gejala yang muncul, seperti pusing, sakit kepala, dan tengkuk 

terasa pegal. Salah satu gejala umum hipertensi adalah tengkuk terasa pegal. 

Hal ini disebabkan oleh peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di 

daerah leher, sehingga aliran darah menjadi tidak lancar. Kekurangan oksigen 

dan nutrisi akibat aliran darah yang terhambat ini kemudian menyebabkan 

peradangan pada daerah perlekatan otot dan tulang, dan menimbulkan rasa 

nyeri yang akut (Siburian, 2016). 

Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang 

berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional. Nyeri ini timbul 

dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang 



3 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

berlangsung kurang dari 3 bulan (PPNI, 2016). Nyeri dapat diartikan sebagai 

suatu keadaan yang tidak menyenangkan akibat rangsangan fisik atau mental 

yang bersifat subjektif dan personal (Potter & Perry, 2015). Nyeri kepala atau 

cephalgia merupakan salah satu keluhan fisik paling utama pada manusia. 

Nyeri kepala bisa menjadi gejala dari berbagai penyakit, seperti penyakit 

neurologis, stres, vasodilatasi (migren), dan tegang otot rangka (nyeri kepala 

tegang) (Smeltzer & Bare, 2016). 

Penyakit hipertensi yang meningkat setiap tahunnya mengindikasi 

bahwa hipertensi harus segera diatasi karena salah satu dampaknya adalah 

nyeri pada kepala bagian belakang (Pudiastuti, 2016). Penanganan nyeri pada 

penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non-

farmakologis. Penanganan farmakologis melibatkan penggunaan obat-obatan, 

seperti opioid agonis, non-opioid, dan adjuvants. Opioid agonis seperti morfin 

dan fentanyl dapat membantu meredakan nyeri yang parah. Non-opioid seperti 

acetaminophen dan ibuprofen dapat membantu meredakan nyeri ringan hingga 

sedang. Adjuvants seperti antikonvulsan dan antidepresan dapat membantu 

meningkatkan efektivitas obat nyeri lainnya (Urden et al., 2018). 

Penanganan farmakologis melibatkan penggunaan obat-obatan, seperti 

opioid agonis, non-opioid, dan adjuvants. Opioid agonis seperti morfin dan 

fentanyl dapat membantu meredakan nyeri yang parah. Non-opioid seperti 

acetaminophen dan ibuprofen dapat membantu meredakan nyeri ringan hingga 

sedang. Adjuvants seperti antikonvulsan dan antidepresan dapat membantu 

meningkatkan efektivitas obat nyeri lainnya (Urden et al., 2018). 

Meskipun farmakologis dapat mengatasi rasa nyeri dengan cepat, 

penggunaan obat-obatan kimia dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan 

efek samping yang berbahaya, seperti gangguan ginjal (Yosep, 2014). 

Pemberian farmakologis tidak bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengontrol nyerinya (Anggorowati dkk, 2016). Oleh karena itu, 

kombinasi farmakologis dan non-farmakologis diperlukan untuk mengurangi 

sensasi nyeri dan mempercepat masa pemulihan.Salah satu intervensi non 
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farmakologis yang dilakukan oleh perawat untuk mengurangi nyeri dengan 

Guide imagery (Roykulcharoen, 2018). 

Guide imagery merupakan pembentukan representasi mental dari suatu 

objek, tempat, peristiwa, atau situasi yang dirasakan melalui indra yang 

berpusat pada otak yang menjadi pembeda dengan teknik relaksasi lainnya. 

Saat berimajinasi individu dapat membayangkan melihat sesuatu, mendengar, 

merasakan, mencium, dan atau menyentuh sesuatu (Prabu & Subhash, 2015). 

Penelitian menunjukkan bahwa guide imagery efektif dalam mengurangi nyeri. 

Dalam penelitian Sucipto (2019), 17 dari 30 responden mengalami penurunan 

tingkat nyeri setelah relaksasi guided imagery. 6 responden tidak merasakan 

nyeri, 14 responden merasakan nyeri ringan, 9 responden merasakan nyeri 

sedang, dan hanya 1 responden merasakan nyeri berat. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khusnul Alfianingrum 

(2020) dengan judul Pengaruh Terapi Quided Imagery terhadap Tekanan Darah 

Pada Pasien Hipertensi di RSI Sultan Agung Semarang didapatkan hasil 

bahwa: Terdapat pengaruh terapi Guided Imagery terhadap tekanan darah pada 

pasien hipertensi RS Islam Sultan agung Semarang. Hal ini juga tidak jauh 

dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh Hanan Eko Setyani dkk (2019) 

dengan judul Pengaruh Terapi Relaksasi Guided Imagery Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi mendapatkan hasil penelitian bahwa 

Ada pengaruh terapi relaksasi guided imagery terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi di Dusun Krajan Desa Leban Boja 

kendal. 

Cara kerja guide imagery adalah dengan mempengaruhi sistem saraf 

autonom. Responden dianjurkan untuk bernapas dalam-dalam, dan secara 

perlahan tubuh mereka akan rileks. Perasaan rileks ini diteruskan ke 

hipotalamus untuk menghasilkan Corticotropin Releasing Factor (CRF). CRF 

kemudian merangsang kelenjar pituitary untuk meningkatkan produksi 

Proopioidmelanocortin (POMC), yang menyebabkan peningkatan produksi 

enkephalin oleh medulla adrenal. Kelenjar pituitary juga menghasilkan 

endorphin, neurotransmiter yang dipercaya mempengaruhi suasana hati 
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menjadi rileks (Guyton & Hall, 2017). Penelitian lain oleh Patasik (2018) dan 

Nurhayati (2017) menunjukkan bahwa terapi guided imagery terbukti efektif 

dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien  dan sebagai intervensi 

psikologis yang mampu merelaksasikan perasaan dan menurunkan nyeri. 

Data RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun menunjukkan 101 

pasien hipertensi  menjalani perawatan pada Januari-Februari 2024. 

Pengetahuan tentang  Guide Imagery sebagai metode penatalaksanaan nyeri 

hipertensi masih  rendah di kalangan pasien. Pasien umumnya menggunakan 

teknik  pernapasan dalam untuk mengatasi nyeri. Guide Imagery, sebagai terapi  

non-farmakologis, menawarkan metode praktis dengan banyak manfaat untuk  

pengurangan nyeri. Oleh karena itu, asuhan keperawatan pada pasien  

hipertensi dengan nyeri akut di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

perlu  dilakukan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan 

keperawatan pada pasien  hipertensi dengan nyeri akut di RSU PKU 

Muhammadiyah Kutowinangun ?  

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan pada pasien  hipertensi dengan nyeri 

akut di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri akut  

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut  

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut  
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d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut  

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut  

f. Menganalisis hasil inovasi tindakan guide Imagery pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut  

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan 

berupa intervensi keperawatan dalam perawatan nyeri akut pada pasien 

hipertensi dengan menggunakan terapi Guide Imagery.   

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien yang mengalami nyeri akut pada pasien hipertensi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3. Bagi Pasien Hipertensi  

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan nyeri akut 

menggunakan metode sederhana yaitu Guide Imagery 
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PENJELASAN UNTUK 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 pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di 

RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun”. 

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

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

tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

Wisnu Darmaji 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR GUIDED IMAGERY 

Pengertian Guided Imagery adalah sebuah teknik yang 

menggunakan imajinasi dan visualisasi untuk membantu 

mengurangi stres dan mendorong relaksasi. 

Tujuan Mengarahkan secara lembut seseorang ke dalam 

keadaan dimana pikiran mereka tenang dan tetap rileks. 

Manfaat Mengurangi stress dan kecemasan, mengurangi nyeri, 

mengurangi efek samping, mengurangi tekanan darah 

tinggi, mengurangi level gula darah (diabetes), 

mengurangi alergi dan gejala pernapasan, mengurangi 

sakit kepala, mengurangi biaya rumah sakit, 

meningkatkan penyembuhan luka dan tulang, dan lain- 

lain. 

Prosedur Tahap pre interaksi: 

1. Mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan 

diri sendiri. 

2. Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri perawat 

sendiri. 

3. Mengumpulkan data tentang pasien 
4. Merencanakan pertemuan pertama dengan klien. 

 Tahap Persiapan: 
1. Berikan salam, tanyakan nama pasien dan 

perkenalkan diri. 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada klien atau 

keluarga klien. 

3. Memberi kesempatan klien untuk bertanya 

4. Menjaga privasi klien Mencuci tangan (Dengan 

prinsip 7 langkah benar) 
 Tahap Pelaksanaan: 

1. Dimulai dengan proses relaksasi pada umumnya yaitu 

meminta kepada klien untuk perlahan-lahan menutup 

matanya dan fokus pada nafas mereka. Klien didorong 

untuk relaks, mengosongkan pikiran dan memenuhi 

pikiran dengan bayangan yang membuat damai dan 

tenang. 

2. Klien dibawa menuju tempat spesial dalam imajinasi 

mereka (misal: sebuah pantai tropis, air terjun, lereng 

pegunungan, dll), mereka dapat merasa aman dan 

bebas dari segala gangguan (interupsi). (Bila keadaan 

klien memungkinkan) 

3. Pendengaran difokuskan pada semua detail dari 

pemandangan tersebut, pada apa yang terlihat, 

terdengar dan tercium dimana mereka berada di 
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 tempat special tersebut (Bila keadaan klien 

memungkinkan) 

 Tahap Terminasi: 

1. Evaluasi respon klien terhadap tindakan yang telah 
dilakukan. 

2. Rencana tindak lanjut. 
3. Dokumentasi 

 

Sumber : Syifa Nur Qobiddin (2021). Asuhan keperawatan penerapan guide 

imagery relaxation pada pasien cedera kepala ringan dengan nyeri akut 

di Ruang ICU RS PKU Muhammadiyah Kutowinangun Kebumen. 

Gombong: Universitas Muhammadiyah Gombong 
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LEMBAR OBSRVASI PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA 

PASIEN HIPERTENSI SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN 

INTERVENSI GUIDED IMAGERY 

 

Nama Pasien Usia Skala Nyeri 

Pre Post 

Ny. S 46 th 5 2 

Ny. K 51 th 5 2 

Ny. E 48 th 5 2 

Ny. S 58 th 5 2 

Ny. M 60 th 4 2 

 

Keterangan 

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

10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan 

intervensi 

3. Melakukan guided imagery ketika terjadi nyeri 

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

 

 

Skala nyeri 

0 : Tidak ada nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 

7-9 : Nyeri berat 

10 : Nyeri sangat berat 
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