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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN TERAPI PURSED LIPS BREATHING 

DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang banyak 

terjadi di masyarakat, tidak hanya di Indonesia tapi di seluruh dunia. Hipertensi 

merupakan salah satu faktor risiko penyebab komplikasi lain seperti gagal ginjal, 

diabetes, stroke, dan gagal jantung. 

Tujuan: Untuk menganalisis asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien 

hipertensi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Sampel berjumlah 5 pasien hipertensi. Instrumen menggunakan SOP 

Pursed Lips Breathing dan lembar observasi. 

Hasil: Pasien hipertensi mengalami penurunan nyeri setelah diberikan intervensi 

Pursed Lips Breathing. Pasien I dan V mengalami penurunan skala nyeri dari 

skala 6 menjadi 3. Pada pasien II mengalami penurunan skala nyeri dari skala 6 

menjadi 4, ada pasien III mengalami penurunan skala nyeri dari skala 5 menjadi 3, 

dan pasien IV 5 menjadi 2 . 

Kesimpulan: Pursed Lips Breathing merupakan teknik relaksasi yang dirancang 

untuk mengontrol pernapasan dalam yang lambat dan digunakan pada pasien 

hipertensi. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat di terapkan pada pasien dengan nyeri 

akut untuk menurunkan skala nyeri. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Nyeri Akut, Pursed Lips 

Breathing 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN HYPERTENSION 

PATIENTS WITH PURSED LIPS BREATHING THERAPY AT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

 

Background: Hypertension is a prevalent cardiovascular disease worldwide and 

in Indonesia, contributing significantly to the risk of complications such as kidney 

failure, diabetes, stroke, and heart failure. 

Objective: To analyze nursing care interventions for acute pain management in 

hypertension patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This study employed a descriptive case study approach involving five 

hypertension patients. Data were collected using the Standard Operating 

Procedure (SOP) for Pursed Lips Breathing and an observation checklist. 

Results: All patients demonstrated a reduction in pain intensity following the 

Pursed Lips Breathing intervention. Patients I and V experienced a decrease in 

pain scores from 6 to 3, patient II from 6 to 4, patient III from 5 to 3, and patient 

IV from 5 to 2. 

Conclusion: Pursed Lips Breathing is a relaxation technique designed to regulate 

slow, deep breathing and can be effectively applied hypertension patients to 

reduce acute pain levels. 

Recommendation: The findings suggest that Pursed Lips Breathing may be 

implemented as a non-pharmacological intervention for acute pain reduction in 

clinical nursing practice. 

 

 

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Acute Pain, Pursed Lips Breathing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kementerian Kesehatan Indonesia (2018) mendefinisikan hipertensi 

sebagai kondisi ketika tekanan darah sistolik seseorang melebihi 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik melebihi 90 mmHg. Menurut data Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018, sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi, yang berarti 1 dari 13 orang mengalami kondisi ini. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum 

di masyarakat. Hipertensi telah menjadi masalah yang signifikan secara 

global, termasuk di Indonesia, karena merupakan faktor risiko kritis untuk 

kondisi seperti gagal ginjal, diabetes, stroke, dan penyakit jantung 

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019). 

American Heart Association (AHA, 2017) mendefinisikan hipertensi 

sebagai peningkatan tekanan darah arteri sistemik secara kronis, ditandai 

dengan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg, yang diukur dua kali dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

istirahat atau tenang. Prevalensi hipertensi meningkat setiap tahunnya, dengan 

proyeksi yang menunjukkan bahwa pada tahun 2025, 1,5 miliar orang akan 

terkena dampaknya. Lebih jauh, diantisipasi bahwa sekitar 10,44 juta 

kematian terjadi setiap tahun karena hipertensi dan masalah terkaitnya. 

Masalah kesehatan utama di negara maju dan berkembang adalah penyakit 

kardiovaskular (Pratama, 2020). 

Prevalensi hipertensi pada individu berusia ≥18 tahun adalah 34,1%, 

dengan angka tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan terendah di 

Papua sebesar 22,2%. Proyeksi kejadian hipertensi di Indonesia adalah 63,3 

juta orang. Hipertensi banyak ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun 

(45,3%) dan kelompok usia 55-64 tahun (55,2%). Dari 34,1% prevalensi 

hipertensi, 8,8% di antaranya telah terdiagnosis hipertensi. Riset Kesehatan 

Dasar, Kementerian Kesehatan RI, 2020. 
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2018, 

hipertensi merupakan masalah kesehatan utama yang diderita penduduk Jawa 

Tengah dengan angka kejadian sebesar 57,10% (Riskesdas, 2018). Angka 

prevalensi hipertensi di daerah perkotaan sebesar 34,43%, sedikit lebih tinggi 

dibandingkan dengan angka prevalensi hipertensi di daerah perdesaan sebesar 

33,72%. Data dari Kabupaten Kebumen menunjukkan bahwa jumlah penderita 

hipertensi mencapai 23.735 orang, yang menempati posisi tiga besar penyakit 

tidak menular menurut data Dinas Kesehatan Kebumen tahun 2017 (Dinas 

Kesehatan Kebumen, 2017). 

Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak akibat 

penyakit tidak menular. World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa penyakit kardiovaskular memiliki angka kematian tertinggi. Pada tahun 

2018, Indonesia memiliki angka kematian tertinggi di antara 11 negara 

anggota WHO Wilayah Asia Tenggara, yaitu sebesar 26,4% (WHO, 2018). 

Menurut WHO, satu dari lima wanita dan satu dari empat pria di dunia 

menderita hipertensi. Diperkirakan 29,2% dari populasi global akan 

mengalami hipertensi pada tahun 2025. Enam puluh tiga juta dari 972 juta 

orang yang menderita hipertensi berada di negara berkembang seperti 

Indonesia, dan 333 juta sisanya berada di negara industri. Hipertensi 

didefinisikan oleh pengukuran tekanan darah di atas 140 mmHg (sistolik) dan 

90 mmHg (diastolik). Hipertensi dikategorikan menjadi dua jenis berdasarkan 

etiologinya: hipertensi sekunder dan hipertensi primer. 

Hipertensi sekunder muncul dari sumber yang dapat diidentifikasi, 

seperti stenosis arteri ginjal. Hipertensi primer ditandai dengan etiologi yang 

tidak jelas. Mempengaruhi sekitar 95% individu. Hipertensi primer diyakini 

dipengaruhi oleh faktor genetik, sementara karakteristik individu yang 

memengaruhi timbulnya hipertensi meliputi usia (dengan tekanan darah 

meningkat seiring bertambahnya usia), jenis kelamin (pria umumnya lebih 

tinggi daripada wanita), dan ras (dengan individu kulit hitam biasanya lebih 

tinggi daripada individu kulit putih). Selain itu, faktor gaya hidup seperti 

asupan garam berlebihan, obesitas, stres, merokok, konsumsi alkohol, dan 
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penggunaan obat-obatan tertentu (efedrin, prednison, epinefrin) berkontribusi 

terhadap kondisi ini (Kartika, 2021). 

Sekitar 90% penderita hipertensi menunjukkan hipertensi esensial atau 

primer, ditandai dengan etiologi yang tidak diketahui untuk tekanan darah 

tinggi, sedangkan 10% dikategorikan sebagai hipertensi sekunder, yang 

disebabkan oleh berbagai kondisi seperti kelainan pembuluh darah ginjal, 

hipertiroidisme, dan hiperaldosteronisme. Faktor risiko meliputi usia, jenis 

kelamin, genetika, ras, gaya hidup tidak sehat, kebiasaan merokok, asupan 

alkohol, stres, dan obesitas. Usia berdampak signifikan terhadap hipertensi, 

dengan insidensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Penderita 

hipertensi sering menunjukkan berbagai keluhan, termasuk sakit kepala saat 

bangun tidur (kadang-kadang disertai mual dan muntah karena tekanan 

intrakranial yang tinggi), penglihatan kabur akibat kerusakan retina hipertensi, 

gangguan ambulasi karena kerusakan sistem saraf pusat, nokturia yang berasal 

dari peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus, dan edema 

dependen dan pembengkakan yang disebabkan oleh tekanan kapiler yang 

tinggi. 

Manifestasi umum hipertensi meliputi sakit kepala. Sakit kepala pada 

penderita hipertensi ditandai dengan sensasi berat di tengkuk, tidak memiliki 

kualitas berdenyut; Sakit kepala ini terutama disebabkan oleh peningkatan 

aliran darah ke pembuluh darah otak. Proses ini menyebabkan vasokonstriksi, 

yang merupakan penyebab utama sakit kepala. Hipertensi dapat dikelola 

menggunakan terapi farmasi dan non-farmakologis. Perawatan farmakologis 

melibatkan penggunaan obat-obatan, sedangkan manajemen hipertensi non- 

farmakologis dimulai dengan penerapan gaya hidup sehat. Menerapkan gaya 

hidup sehat telah terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan biasanya 

menguntungkan dalam mengurangi risiko masalah kardiovaskular. Untuk 

pasien dengan hipertensi tingkat 1 dan tidak ada faktor risiko kardiovaskular 

lainnya, pendekatan terapi pertama melibatkan penerapan strategi gaya hidup 

sehat untuk durasi minimal 4-6 bulan. Jika, setelah durasi tersebut, penurunan 

tekanan darah yang diantisipasi tidak tercapai atau faktor risiko kardiovaskular 
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lainnya teridentifikasi, sangat disarankan untuk memulai terapi farmasi. 

Penanganan hipertensi harus dilakukan secara menyeluruh, meliputi 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Penanganan hipertensi 

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah baik melalui terapi farmakologis 

maupun nonfarmakologis, yang sebagian besar meliputi pemberian obat 

antihipertensi. Terapi nonfarmakologis bagi penderita hipertensi merupakan 

intervensi bebas obat yang bertujuan untuk menurunkan tekanan darah terkait 

stres melalui penerapan pola hidup sehat, yang meliputi mengurangi konsumsi 

garam dan lemak, memperbanyak asupan buah dan sayur, berhenti merokok 

dan mengonsumsi alkohol, mencapai penurunan berat badan, memastikan 

istirahat yang cukup, melakukan aktivitas fisik secara teratur, dan mengelola 

stres secara efektif. Terapi komplementer, sebagai intervensi nonfarmakologis 

bagi penderita hipertensi, meliputi latihan napas dalam lambat, akupunktur, 

fisioterapi, psikoterapi, yoga, meditasi, dan aromaterapi, yang merupakan 

komponen integral dari regimen pengobatan yang komprehensif (Susanti, 

2015). Latihan napas dalam, atau napas dalam lambat, merupakan pengobatan 

relaksasi yang dapat diterapkan bagi penderita hipertensi. Teknik pernapasan 

dalam yang lambat meliputi pernapasan perut (diafragma) dan pernapasan 

bibir mengerucut (Kozier, 2010). 

Purse Lips Breathing adalah latihan yang melibatkan menghirup udara 

melalui hidung dan menghembuskan udara dengan mengerucutkan bibir, yang 

bertujuan untuk mengatur frekuensi dan pola pernapasan guna meminimalkan 

terperangkapnya udara, meningkatkan ventilasi alveolar untuk meningkatkan 

pertukaran gas tanpa meningkatkan upaya pernapasan, dan untuk 

menyinkronkan laju pernapasan agar lebih efektif. Latihan pernapasan ini 

dianggap sebagai metode yang sederhana dan hemat biaya untuk meredakan 

nyeri, mengubah ketegangan menjadi semangat hidup, mengatur emosi, dan 

menunda kemarahan sebelum mengambil keputusan yang bijaksana (Rizki, 

2019). 

Penelitian Andriyani (2019) menunjukkan bahwa rerata persepsi nyeri 

kelompok intervensi setelah dilakukan relaksasi napas PLB saat pemasangan 
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kateter urin adalah 4,57 dengan skor minimum 2 dan skor maksimum 6. 

Rerata persepsi nyeri kelompok kontrol setelah dilakukan relaksasi napas PLB 

saat pemasangan kateter uretra adalah 6,67 dengan skor minimum 4 dan skor 

maksimum 9. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan persepsi 

nyeri yang cukup signifikan setelah penerapan teknik relaksasi napas PLB. 

Analisis tiga bulan terakhir, khususnya September, Oktober, dan 

November 2025, menunjukkan bahwa terdapat 50 pasien hipertensi di Ruang 

Barokah RS PKU Muhammadiyah Gombong. Saya menilai tiga pasien 

hipertensi yang melaporkan mengalami sakit kepala. Untuk penanganan nyeri, 

mereka memanfaatkan obat-obatan yang disediakan oleh rumah sakit, dan 

untuk penanganan nonfarmakologis, pengetahuan mereka terbatas. Relaksasi 

Napas Dalam. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin mengambil judul 

“Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Hipertensi dengan 

Terapi Pursed Lips Breathing Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong” 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana hasil Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien 

Hipertensi Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penulisan karya ilmiah akhir ners adalah untuk 

menjabarkan hasil Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien 

Hipertensi Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasilpengkajian pada individu hipertensi yang 

mengeluh nyeri. 

b. Memaparkan rumusan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan keluhan nyeri 

c. Memaparkan rencana tindakan pada pasien hipertensi dengan keluhan 
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nyeri. 

d. Memaparkan implementasi pada pasien hipertensi dengan keluhan 

nyeri. 

e. Memaparkan hasil evaluasi akhir pada pasien hipertensi dengan 

keluhan nyeri. 

f. Memaparkan tindakan PLB pada pasien hipertensi dengan keluhan 

nyeri. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ilmiah ini, khususnya tentang hipertensi, dapat menjadi 

sumber daya dalam proses pendidikan. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Peneliti 

Studi ilmiah ini berfungsi sebagai sumber daya bagi mahasiswa 

untuk mendorong inovasi dalam terapi non-farmakologis untuk pasien 

hipertensi, melengkapi perawatan farmakologis dan meningkatkan 

layanan perawatan pasien. 

b. Fasilitas Kesehatan 

Artikel penelitian ini dapat membantu dalam pemberian 

perawatan kesehatan terkait nyeri pada pasien hipertensi. 

c. Pasien 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang tepat kepada 

pasien tentang pemberian perawatan keperawatan menggunakan 

prosedur relaksasi otot progresif untuk individu dengan hipertensi. 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN PROPOSAL DAN 

HASIL KIA NERS 
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Lampiran 2 Hasil Turnitin 
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Lampiran 3 Lembar Observasi Pursed Lips Breathing Breathing 

 

LEMBAR OBSERVASI PURSED LIPS BREATHING BREATHING 

 

No. Nama Pasien Pengamatan Skala Nyeri 

Pre Post 

1. Ny. D Hari ke-1   

  Hari ke-2   

  Hari ke-3   

2. Ny. R Hari ke-1   

  Hari ke-2   

  Hari ke-3   

3. Ny. S Hari ke-1   

  Hari ke-2   

  Hari ke-3   

4. Tn. S Hari ke-1   

  Hari ke-2   

  Hari ke-3   

5. Tn. A Hari ke-1   

  Hari ke-2   

  Hari ke-3   
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur Pursed Lips Breathing 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PURSED LIPS BREATHING 
Pengertian Pursed Lips Breathing adalah Latihan pernapasan 

dengan menghirup udara melalui hidung dan 
mengeluarkan udara dengan cara bibir dirapatkan atau 

dimoyongkan dengan waktu ekshalasi diperpanjang. 

Tujuan 1. Meningkatkan ventilasi 
2. Melepaskan udara yang terperangkap di paru 

3. Membuat jalan napas terbuka dan menurunkan 

kerja pernapasan 
4. Menurunkan RR 
5. Relaksasi 

Indikasi 1. Pasien dengan peningkatan usaha pernapasan 

2. Pasien dengan udara terperangkap di paru-paru 

(asma, PPOK) 

Prosedur Pelaksanaan A. Pra Interaksi 

1. Melakukan pengecekan progam 

2. Mencuci tangan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan kepada keluarga dan pasien 

tujuan dan prosedur yang harus dikuti 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

keluarga pasien sebelummelakukan tindakan 

C. Tahap Kerja 

1. Anjurkan pasien untuk rileks dan berikan 

posisi yang nyaman. 

2. Berikan instruksi pada pasien untuk menghirup 

nafas melalui hidung sambil melibatkan otot otot 

abdomen menghitung sampai 3 seperti saat menghirup 
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 wangi dari bunga mawar. 

3. Berikan instruksi pada pasien untuk 

menghembuskan dengan lambat dan rata melalui bibir 

yang dirapatkan sambil mengencangkan otot- otot 

abdomen 

(merapatkan bibir meningkatkan tekanan intratrakeal. 

menghembuskan melalui mulut 

 memberikan tahanan lebih sedikit pada udara yang 
dihembuskan). 

4. Hitung hingga 7 sambil memperpanjang ekspirasi 

melalui bibir yang dirapatkan seperti sedang meniup 

lilin. 

Tahap Terminasi 1. Membaca tahmid dan melakukan evaluasi 

tindakan. 

2. Berpamitan pada klien, keluarga dan 

menyampaikan rencana tindakan lanjut 

3. Mencuci tangan. 

4. Mendokumentasikan kegiatan di lembar catatan 

keperawatan. 
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Lampiran 5 Lembar Penjelasan Studi Kasus 

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS 

Kepada Yth. 

Calon Responden Studi Kasus Di tempat 

Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Dewi Pamungkas NIM : 202403022 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri 

Akut pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Studi kasus ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, 

kerahasiaan semua informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunakan 

untuk kepentingan studi kasus. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka 

tidak ada paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. Apabila anda bersedia 

menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. 

Apabila anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang terlampir di belakang. 

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan 

dilakukan anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial Bapak/Ibu. 

2. Kemudian Bapak/Ibu akan manandatangani lembar persetujuan 

yang akan disaksikan oleh keluarga. 

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin 

mengundurkan diri karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/Ibu diperbolehkan 

mengundurkan diri dari studi kasus ini. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih. 

Hormat Saya, 

 

 

 

(Dewi Pamungkas) 
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Lampiran 6 Informed consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Alamat : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program 

Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Dewi Pamungkas NIM 202403022 

Dengan “Analisis Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Hipertensi di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”. Saya memahami bahwa studi 

kasus ini tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya, karena penelitian ini 

digunakan untuk pengembangan ilmu Kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini dengan menandatangani surat persetujuan 

ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, makan saya berhak mundur dari studi kasus 

ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

Gombong, ........................... 2024 

 

 

 

Saksi/Keluarga 

 

 

 

(…………………..) 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(Dewi Pamungkas) 

 

 

 

Responden 

 

 

 

(………………………) 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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