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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG INAYAH RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar Belakang, Hipertensi yaitu terjadi peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg saat pemeriksaan berulang. Slah satu 

tanda dan gejala hipertensi yaitu nyeri kepala. Untuk mengurangi dan mengontrol nyeri 

kepala dapat dilakukan dengan tindakan non farmakologis yang dapat digunakan pada 

pasien hipertensi yaitu pemberian terapi murottal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman. 

Tujuan Umum, Menganalisa asuhan keperawatan dengan pemberian terapi murottal 

pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Metode, Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan desain penelitian 

desktiptif. Jumlah sampel sebanyak 5 pasien. Instrumen yang digunakan yaitu SOP 

Teknik Murrotal Ar-Rahman, lembar observasi NRS. Inovasi keperawatan yang 

diterapkan yaitu Terapi Murotal Al-Quran Ar-Rahman diberikan 1 kali dalam sehari 

selama 10-15 menit dan dilakukan selama 3 hari perawatan. 

Hasil Asuhan Keperawatan, Pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut diberikan 

terapi Murotal Al-Quran Ar-Rahman sebanyak 1 x sehari selama 3 hari. Hasilnya terdapat 

penurunan intensitas nyeri. 

Rekomendasi, Tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan kepada pasien, dan sebagai 

rekomendasi terapi Murotal Al-Quran Ar-Rahman untuk menurunkan intensitas nyeri di 

rumah sakit. 
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ABSTRACT 

 

 
ANALYSIS OF NURSING CARE WITH HYPERTENSION PATIENTS WITH 

ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS IN THE INAYAH WARD OF PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

 
Background, Hypertension is an increase in systolic blood pressure 140 mmHg and 

diastolic blood pressure 90 mmHg during repeated examinations. One of the signs and 

symptoms of hypertension is headache. To reduce and control headaches can be done 

with non-pharmacological measures that can be used in hypertensive patients, namely the 

provision of Murottal Al-Qur'an Surat Ar-Rahman therapy. 

Objective, Analyzing nursing care by giving murottal therapy to hypertensive patients 

with acute pain nursing problems at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods, This method used a case study methods with a descriptive research design. 

Total sample were 5 patients. The instrument used is SOP Murrotal Ar-Rahman 

technique, NRS observation sheet. The applied of nursing innovation is Murottal Al-

Qur'an Surat Ar-Rahman therapy given 1 time a day for 10-15 minutes and carried out 

for 3 days of treatment. 

Result, Patients with acute pain nursing problems were given Murotal Al-Quran Ar-

Rahman therapy once a day for 3 days. The result is a decrease in pain intensity. 

Recommendation, Health workers can apply it to patients, and as a recommendation for 

Murotal Al-Quran Ar-Rahman therapy to reduce pain intensity in hospitals. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan pembuluh terus 

meningkat, kondisi seperti ini sering disebut sebagai tekanan darah tinggi. 

Tekanan darah berasal dari kekuatan darah yang mendorong dinding 

pembuluh darah (arteri) saat dipompa oleh jantung, karena semakin keras 

jantung memompa maka semakin tinggi pula tekanannya (World Helath 

Organization, 2019). Jika peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg saat pemeriksaan berulang maka 

dapat dikatakan mengalami hipertensi (Soenarta et al., 2015). Faktor risiko 

penyebab kematian didunia disetiap tahunnya salah satunya yaitu karena 

hipertensi (Kementerian Kesehatan, 2018).  

WHO (World Health Organization) juga menjelaskan di kasus 

hipertensi di dunia mencapai 22%. Di Asia Tenggara mencapai 36% kasus 

hipertensi setiap tahunnya. Prevalensi kematian akibat hipertensi di Indonesia 

mencapai 23,7% dari total 1,7 juta kematian pada tahun 2016. Angka tersebut 

diperkirakan akan semakin meningkat mencapai 29%  di tahun 2025 karena 

diakibatkan peningkatan kebutuhan ekonomi di negara berkembang 

(Alexander, 2019). Berdasarkan hasil Riskesdas yang dilakukan oleh 

Kemenkes pada tahun 2018 terjadi peningkatan jumlah kasus hipertensi 

dibandingkan hasil pada tahun 2013. Pada tahun 2018 kejadian hipertensi 

mencapai 34,1% dimana pada tahun 2013 yaitu 25,8%. Prevalensi tersebut 

berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada masyarakat Indonesia 

berusia 18 tahun ke atas padat kasus hipertensi mengalami peningkatan 

sekitar 8,3% dari tahun 2013 ke tahun 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). 
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Berdasarkan hasil Riskesdas di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2018 menunjukkan kasus hipertensi sebesar 37,6%. Kejadian kasus hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin pada perempuan lebih tinggi mencapai 40,2% 

dibandingkan laki-laki yaitu 34,8%. Angka kejadian hipertensi di perkotaan 

lebih tinggi mencapai 38,1% dibandingkan dengan perdesaan yaitu 37,0%. 

Prevalensi hipertensi akan terus meningkat seiring pertambahan usia (Dinkes 

Jateng, 2019). Hipertensi menempati posisi pertama kasus Penyakit Tidak 

Menular di Kabupaten Kebumen pada tahun 2018 mencapai 23.735 kasus, 

sedangkan DM 7.274 kasus dan Asma Bronkial 3214 kasus (Dinkes 

Kebumen, 2018). Kasus hipertensi menempati urutan ke-6 dari 10 besar kasus 

pada bulan Februari Di Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Penyebab hipertensi sampai saat masih belum diketahui, tetapi 

pengaruh besar pada kasus hipertensi berasal dari gaya hidup di era 

globalisasi. Faktor usia, jenis kelamin, merokok, gaya hidup kurang 

berolahraga serta obesitas menjadi faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi 

(Tirtasari & Kodim, 2019). Dari beberapa kasus hipertensi banyak yang tidak 

menyadari masalah seperti sakit kepala, perubahan penglihatan, telinga 

berdengung serta irama jantung tidak teratur merupakan tanda gejala 

mengalami hipertensi. Pada tanda dan gejala hpertensi berat hingga 

mengalami nyeri dada, kelelahan, kecemasan, mual , muntah kebingungan 

hingga tremor otot. Maka kasus hiperteni sering disebut “silent killer”. Oleh 

sebab itu, perlu dilakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin kepada 

tenaga kesehatan setempat untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah 

terjadinya komplikasi (World Health Organization, 2019) 

Menurut IASP (International Association for the Study of Pain), nyeri 

adalah perasaan tidak menyenangkan dan pengalaman emosional yang 

disebabkan oleh kerusakan jaringan atau kecenderungan merusak jaringan 

(Bruehl et al, 2018). Chepalgia atau sakit kepala adalah salah satu 

ketidaknyamanan fisik yang paling umum pada manusia. Sakit kepala adalah 

gejala, bukan penyakit. Dapat mengindikasikan penyakit kualitatif (neuropati 
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atau penyakit lain), respons stres, vasodilatasi (migrain), dan ketegangan otot 

rangka (sakit kepala tegang) (Haryani et al, 2018). 

Secara umum manajemen hipertensi dibagi menjadi dua yaitu 

manajemen farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis seperti 

pemberian obat yang mengandung diuretik, β-bloccker, golongan penghambat 

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) dan Angiotensin Receptor Bloccker 

(ARB) (Rahajeng et al, 2013). Terapi non farmakologis pada pasien 

hipertensi seperti mengurangi asupakan makanan yang mengandung garam, 

olahraga, istirahat yang cukup dan berhenti merokok (Soenarta et al, 2015). 

Selain itu, terapi non farmakologis merupakan terapi komplementer untuk 

mengurangi dan mengontrol nyeri. Efeknya dapat berupa intervensi perilaku 

fisik dan kognitif untuk mengurangi nyeri pada pasien hipertensi. Tindakan 

terapi fisik termasuk iritasi kulit, stimulasi saraf kulit listrik, akupunktur dan 

pemberian plasebo. Intervensi perilaku kognitif meliputi langkah-langkah 

gangguan, teknik relaksasi tehnik Al Qur’an Murottal, umpan balik biologis, 

hypnosis dan sentuhan teraupetik (Tamsuri, 2012). Salah satu tindakan non 

farmakologis yang dapat digunakan pada pasien hipertensi yaitu pemberian 

terapi murottal Al-Qur’an. 

Al-Qur’an adalah kalam Allah SWT sebagai mu’jizat yang diturunkan 

kepada Nabi Muhammad SWA. Al-Qur’an ialah kita suci yang slalu diyakini 

kebenarannya, dan menjadi suatu ibadah jika membacanya. Seni baca Al-

Qur’an ialah bacaan kitab suci Al-Qur’an yang bertajwid diperindah oleh 

irama. Orang yang membacanya disebut dengan Qori (Izzat, 2011). Murotal 

Al-Qur’an merupakan bacaan Al-Quran yang dibacakan oleh Qori’ atau 

Qori’ah sesuai dengan tartil dan tajdwid yang mengalum indah yang dikemas 

dalam media audio seperti kaset, CD (Compack Disk) atau data digital 

(Syarbini & Jamhari, 2012). Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung 

unsur suara manusia, dimana hal ini merupakan instrument penyembuhan 

yang menagjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau (Thalbah, 2013).  
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Ar-Rahman yang berarti (Allah) yang maha pengasih berasal dari kata 

Ar-Rahman yang berarti Allah Yang Maha Pengasih berasal dari kata Ar-

Rahman yang terdapat yang terdapat pada ayat pertama surat ini, Rahman 

adalah salah satu dari nama-nama Allah (Syaamil, 2010). Pada surat Ar-

Rahman terdapat ayat Fa-biayyi alaa i Rabbi kuma tukadzdzi ban yang 

artinya nikmat tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan? Yang diulang 

sebanyak 31 kali yang terletak di akhir setiap ayat yang menjelaskan nikmat 

Allah yang diberikan kepada manusia, tujuannya untuk mengingatkan 

manusia kalau nikmat Allah itu luar biasa, tidak ada satupun yang dapat kita 

dustakan (Syaamil, 2010). 

Manfaat dari pemberian terapi murottal adalah terapi nonfarmakologis 

yang dapat digunakan untuk mempercepat proses penyembuhan (Haesodo, 

2013). Hal tersebut sudah dibuktikan oleh Ahmad al-Qadhi yang melakukan 

penelitian dengan tema pengaruh Al-Qur’an pada kelompok individu dalam 

perspektif fisiologi dan psikologi. Hasil penelitian tersebut menunjukan hasil 

yang positif bahwa mendengarkan ayat suci Al-Qur’an memiliki pengaruh 

yang signifikan dalam penurunan ketegangan urat saraf reflektif (Remolda, 

2013). 

Berdasarkan observasi yang dilakukan di Ruang Inayah dari 3 pasien 

yang diobservasi mengeluhkan nyeri kepala dengan rata-rata skala ringan 

hingga sedang yang mengakibatkan terjadinya rasa tidak aman dan nyaman. 

Untuk intervensi terapi musik murottal Al-Qur’an yang dilakukan pada tiga 

responden menunjukan bahwa setelah dilakukan terapi murottal klien 

mengatakan lebih rileks dan nyeri berkurang. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh terapi murottal Al-

Qur’an untuk mengurangi nyeri akut pada pasien hipertens di Ruang Inayah 

RS PKU Muhammadiyah Gombong 
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B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi murottal pada 

pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

2. Tujuan khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien hipertensi dengan nyeri akut. 

f. Memaparkan hasil inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

tindakan) pada pasien hipertensi dengan nyeri akut. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat keilmuan 

Penulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

referensi atau acuan mahasiswa dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Penulis 

Penulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menambah 

literature, wawasan, manfaat bagi penulis, khususnya dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut dan dapat dilakukan tindakan non 

farmakologi yaitu terapi murottal Al;Qur’an surat Ar-Rahman. 
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b. Rumah sakit 

Analisa ini dapat dijadikan sebagai acuan tindakan non farmakologi 

yang dapat dilakukan oleh perawat secara mandiri untuk mengurangi 

rasa nyeri. 

c. Pasien 

Analisis ini diharapkan dapat memberikan alternatif baru yang mudah, 

efektif dan efisien dalam mengatasi nyeri. 
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ASUHAN KEPERAWATAN Nn. S DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN 

UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG INAYAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk  : 20 April 2021  jam 21.15 WIB 

Tanggal pengkajian : 21 April 2021  jam 08.00 WIB 

Ruang   : Ruang Inayah 

 

1. Data Subyektif 

a. Identitas pasien 

Nama  : Nn. S 

Umur  : 20 thn 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Jenis kelamin : Perempuan  

Alamat   : Tambak, Banyumas 

Diagnosa medis : Hipertensi 

b. Keluhan utama : Nyeri kepala 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Pasien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 20 

April 2021 jam 21.15 WIB dengan keluhan nyeri kepala mnejalar ke leher. 

Pada saat dikaji pada tanggal 21 April 2021 pukul 08.00 WIB pasien 

mengatakan masih mengeluhkan nyeri pada kepala dan menjalar ke leher, 

pasien mengatakan nyeri dirasa sejak dua hari yang lalu. Pasien 

mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi, TD : 160/90 mmHg, 

RR: 22 x/menit Nadi : 80 x/menit., S: 36,7°C. 

2) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi dan belum 

pernah dirawat di rumah sakit. 

 

 



 

 
 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pasien mengatakan keluarga ada yang memiliki penyakit hipertensi 

yaitu bapaknya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Laboratorium (Pada tanggal 20 April 2021) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

MCH 

 

HITUNG JENIS 

Batang 

 

KIMIA KLINIK 

Ureum Darah 

 

ELEKTORLIT 

Klorida 

 

 

    L   25.8 

 

 

    L   0.1 

 

 

    L  14.58 

 

 

    H   109 

 

 

2.6 – 34 

 

 

3 – 5 

 

 

15.00 – 40.00 

 

 

96 – 108  

 

 

pg 

 

 

% 

 

 

mg/dl 

 

 

mEq/L 

 

 

 



 

 
 

C. ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 - Ds :  

Pasien mengatakan nyeri kepala 

menjalar ke leher, nyeri kepala 

dirasakan sudah 2 hari yang lalu. 

P : Nyeri timbul saat beraktivitas. 

Q : Nyeri terasa nyut-nyutan. 

R : Nyeri pada kepala 

S : Nyeri pada skala 5. 

T : Nyeri terus menerus 

- Do :  

Pasien menahan nyeri, TD : 160/90 

mmHg, tampak memegangi area 

nyeri. 

Agen 

pencedera 

fisiologis 

Nyeri akut 

2 - Ds :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

untuk berjalan kepala terasa muter  

- Do :  

Pasien tampak lemas, wajah pucat. 

Fatigue Intoleransi 

Aktivitas 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis  

2. Intoleransi aktivitas b.d fatigue  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No 

dx 
SLKI INTERVENSI / SIKI 

1 Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

keperawatan nyeri akut menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan nyeri cukup menurun. 

2. Gelisah cukup menurun. 

3. Mual menurun. 

4. Pola tidur cukup membaik. 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri. 

5. Monitor status hemodinamik. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri 

7. Fasilitas istirahat dan tidur. 

8. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 



 

 
 

Edukasi 

9. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 

10. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi pemberian analgesik, 

jika perlu. 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat dengan kriteria 

hasil: 

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1) Frekuensi nadi sedang. 

2) Keluhan lelah cukup menurun. 

3) Dispnea saat aktivitas cukup 

menurun 

4) Dispnea setelah ativitas cukup 

menurun 

5) Tekanan darah cukup membaik. 

 

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

1. Idektifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

3. Monitor pola dan jam tidur. 

Terapeutik 

4. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 

5. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Edukasi 

6. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

 

F. IMPLEMENTASI 

TGL, 

JAM 

NO 

DX 
TINDAKAN RESPON TTD 

21 April 2021 

08.00 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala menjalar 

ke leher. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 160/90 

mmHg, tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

08.10 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

beraktivitas berat, 

 



 

 
 

dan nyeri berkurang 

jika saat istirahat 

dengan posisi tidur. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri.  

 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup. 

- Ds : Pasien 

mengatakan 2 hari 

terakhir tidak masuk 

kuliah hanya 

beristirahat dirumah, 

jika beraktivitas 

cepat pusing dan 

lelah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.40 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan jika 

nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan 

badan terasa lemas 

dan lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.05 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakn merasa 

lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ketorolak 1 

x 30 mg, amlodipin 10 mg, 

ibesartan 300 mg) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.10 1,2 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 150/80 

mmHg, N: 80x/m, 

RR: 22x/m, S: 

36,7°C. 

 

 

13.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala menjalar 

ke leher. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

 



 

 
 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 150/80 

mmHg, tampak 

memegangi area 

nyeri. 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : - 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

22 April 2021 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 4, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 150/90 

mmHg. 

 

09.30 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat dengan 

posisi tidur dan 

mendengarkan 

murotal. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

10.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan badan 

masih terasa lemas 

saat nyeri kepala 

muncul. 

 



 

 
 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

10.35 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

11.00 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 140/80 

mmHg, N: 100x/m, 

RR: 22x/m, S: 

36,4°C. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ketorolak 1 

x 30 mg, amlodipin 10 mg, 

ibesartan 300 mg) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

 

 

13.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala menjalar 

ke leher. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 4, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 140/80 

mmHg, tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 



 

 
 

23 April 2021 

14.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 3, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampa 

kooperatif, TD : 

140/80 mmHg. 

 

14.45 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat dengan 

posisi tidur dan 

mendengarkan 

murotal. 

- Do : Pasien tampak 

rileks. 

 

15.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan rasa 

lemas mulai 

berkurang. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

16.30 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

17.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ketorolak 1 

x 30 mg) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

18.30 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 140/80 

mmHg, N: 95x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,8°C. 

 

18.35 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

 

 

 



 

 
 

dan intensitas nyeri. berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 3, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampa 

kooperatif, TD : 

140/80 mmHg. 

 

 

18.40 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

19.15 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

 

G. EVALUASI 

Tgl/Jam 
No 

Dx 
Evaluasi TTD 

21 April 

2021  

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala menjalar 

ke leher. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, nyeri kepala, nyeri pada skala 

5, nyeri dirasakan terus menerus. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD : 

160/90 mmHg, N: 80x/m, RR: 22x/m, S: 36,7°C, 

pasien menahan nyeri dan memegangi area nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan jika nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan badan terasa lemas dan lemah 

serta jika beraktivitas cepat pusing dan lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring 

ditempat tidur. 

 

 



 

 
 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

22 April 

2021  

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri terasa 

nyut-nyutan, nyeri kepala, nyeri pada skala 4, nyeri 

dirasakan hilang timbul 

- O : Keadaan umum baik, composmentis, TD= 

150//90 mmHg, N: 100x/m, RR: 22x/m, S: 36,4°C 

dan tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas dan 

lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

23 April 

2021  

Jam 20.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala 

berkurang. merasa nyaman dari sebelumnya, dan 

sudah mulai bisa tidur dengan nyaman. skala nyeri 

pada 3. 

- O : Keadaan umum baik, klien tampak kooperatif, 

TD= 140/80 mmHg, N: 95x/m, RR: 20x/m, S: 

36,8°C, pasien tampak nyaman. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, anjurkan 

untuk melakukan terapi non farmakologi terapi 

murotal Al-Qur’an selama 15-30 menit selama di 

rumah, anjurkan klien untuk selalu berdoa dan 

berfikir positif bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya. 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

 

 

 



 

 
 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 
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ASUHAN KEPERAWATAN Ny. E DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN 

UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG INAYAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk  : 23 April 2021  jam 05.10 WIB 

Tanggal pengkajian : 24 April 2021  jam 15.00 WIB 

Ruang   : Ruang Inayah 

 

1. Data Subyektif 

a. Identitas pasien 

Nama  : Ny. E 

Umur  : 58 thn 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Jenis kelamin : Perempuan  

Alamat   : Karanggayam, Kebumen 

Diagnosa medis : Hipertensi 

b. Keluhan utama : Nyeri kepala 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Pasien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 23 

April 2021 jam 05.10 WIB dengan keluhan nyeri kepala seperti tertusuk-

tusuk. Pada saat dikaji pada tanggal 24 April 2021 pukul 15.00 WIB pasien 

mengatakan masih mengeluhkan nyeri pada kepala seperti tertusuk-tusuk, 

berputar dan sedikit mual tetapi tidak muntah, pasien mengatakan nyeri 

kepaladirasa sejak lima hari yang lalu. Pasien mengatakan memiliki riwayat 

tekanan darah tinggi satu tahun terakhir, TD : 180/100 mmHg, RR: 21 

x/menit Nadi : 76 x/menit., S: 36,4°C. 

2) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi satu tahun 

terakhir tetapi tidak rutin minum obat antihipertensi dan belum pernah 

dirawat di rumah sakit. 



 

 
 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pasien mengatakan didalam keluarganya memiliki riwayat hipertensi dari 

bapak ibunya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Laboratorium (Pada tanggal 23 April 2021) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

Leukosit 

Eritrosit 

MCV 

MCH 

 

HITUNG JENIS 

Eosinofil 

Limfosit 

Monosit 

 

 

KIMIA KLINIK 

SGOT 

SGPT 

Ureum Darah 

 

 

    L   12.120 

    H   5.28 

    L   75.2 

    L   25.4 

 

 

    L   0.7 

    L   18.6 

    H  11.4    

 

 

 

    H  35 

    H  48 

    H  41.83 

 

 

3.6 – 11  

3.8 – 5.2  

80 – 100  

26 – 34  

 

 

2.0 – 4.0 

25.0 – 40.0 

2.0 – 8.0 

 

 

 

0 – 35  

0 – 35  

15 – 39  

 

 

rb/ul 

juta/L 

fL 

pg 

 

 

% 

% 

% 

 

 

 

U/L 

u/l 

mg/dl 

 

2. Laboratorium (Pada tanggal 23 April 2021)       

Kesan : 

a. Cardiomegali 

b. Riwayat bronkhitis kronis 



 

 
 

C. ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 - Ds :  

Pasien mengeluhkan nyeri pada 

kepala seperti tertusuk-tusuk, 

berputar dan sedikit mual tetapi 

tidak muntah, nyeri dirasakan sejak 

lima hari yang lalu. 

P : Nyeri timbul saat beraktivitas. 

Q : Nyeri terasa tertusuk-tusuk, 

berputar. 

R : Nyeri pada kepala. 

S : Nyeri pada skala 6. 

T : Nyeri terus menerus. 

- Do :  

Pasien menahan nyeri, TD : 180/100 

mmHg, tampak memegangi area 

nyeri. 

Agen 

pencedera 

fisiologis 

Nyeri akut 

2 - Ds :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

untuk berjalan kepala terasa muter. 

- Do :  

Pasien tampak lemas, lesu, wajah 

pucat. 

Fatigue Intoleransi 

Aktivitas 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis  

2. Intoleransi aktivitas b.d fatigue  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No 

dx 
SLKI INTERVENSI / SIKI 

1 Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

keperawatan nyeri akut menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan nyeri cukup menurun. 

2. Gelisah cukup menurun. 

3. Mual menurun. 

4. Pola tidur cukup membaik. 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri. 

5. Monitor status hemodinamik. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik nonfarmakologis 



 

 
 

untuk mengurangi nyeri 

7. Fasilitas istirahat dan tidur. 

8. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

Edukasi 

9. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 

10. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi pemberian analgesik, 

jika perlu. 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat dengan kriteria 

hasil: 

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1) Frekuensi nadi sedang. 

2) Keluhan lelah cukup menurun. 

3) Dispnea saat aktivitas cukup 

menurun 

4) Dispnea setelah ativitas cukup 

menurun 

5) Tekanan darah cukup membaik. 

 

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

7. Idektifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

8. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

9. Monitor pola dan jam tidur. 

Terapeutik 

10. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 

11. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Edukasi 

12. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

 

F. IMPLEMENTASI 

TGL, 

JAM 

NO 

DX 
TINDAKAN RESPON TTD 

24 April 2021 

15.00 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti ditusuk-tusuk 

dan berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 6, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/100 

mmHg. 

 

 

 



 

 
 

15.10 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

beraktivitas berat, 

dan nyeri berkurang 

jika saat istirahat 

dengan posisi tidur. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri.  

 

 

 

16.15 1 Melakukan identifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup. 

- Ds : Pasien 

mengatakan lima 

hari terakhir hanya 

beristirahat di rumah, 

jika beraktivitas 

cepat pusing dan 

lelah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inf. paracetamol 

1 gr, amlodipin 10 mg, inj. 

ranitidin 50 mg) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.20 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan jika 

nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan 

badan terasa lemas 

dan lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.25 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan merasa 

lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

19.00 1,2 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 180/90 

mmHg, N: 83x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,9°C. 

 

19.10  Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti ditusuk-tusuk 

dan berputar, nyeri 

 



 

 
 

kepala, nyeri pada 

skala 6, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/90 

mmHg. 

19.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : - 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

 

 

19.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

25 April 2021 

14.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/90 

mmHg. 

 

14.45 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat dengan 

posisi tidur dan 

mendengarkan 

murotal. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

15.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan badan 

masih terasa lemas 

saat nyeri kepala 

 



 

 
 

muncul. 

 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

15.50 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

17.15 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 170/90 

mmHg, N : 87 x/m, 

RR: 20x/m, S: 

37,0°C. 

 

17.20 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inf. paracetamol 

1 gr, amlodipin 10 mg, inj. 

ranitidin 50 mg). 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

19.10 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/90 

mmHg. 

 

19.15 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

19.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 



 

 
 

26 April 2021 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampa 

kooperatif, TD : 

160/85 mmHg. 

 

09.30 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat dengan 

posisi tidur dan 

mendengarkan 

murotal. 

- Do : Pasien tampak 

rileks. 

 

10.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan rasa 

lemas mulai 

berkurang. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.35 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ketorolak 1 

x 30 mg) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.05 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD = 150/80 

mmHg, N: 93x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,3°C. 

 

13.10 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

 

 

 



 

 
 

dan intensitas nyeri. berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

160/80 mmHg. 

 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

 

G. EVALUASI 

Tgl/Jam 
No 

Dx 
Evaluasi TTD 

24 April 

2021  

Jam 20.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri seperti 

ditusuk-tusuk dan berputar, nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri dirasakan terus menerus. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

180/90 mmHg, N: 83x/m, RR: 20x/m, S: 36,9°C, 

pasien menahan nyeri dan memegangi area nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan jika nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan badan terasa lemas dan lemah 

serta jika beraktivitas cepat pusing dan lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring 

ditempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

 



 

 
 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

25 April 

2021  

Jam 20.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri seperti 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang timbul. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

170/80 mmHg, N : 87 x/m, RR: 20x/m, S: 37,0°C. 

dan tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas dan 

lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

 

26 April 

2021  

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala 

berkurang. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, nyeri kepala, nyeri pada skala 

4, nyeri dirasakan hilang timbul. Sudah mulai bisa 

tidur dengan nyaman. 

 

- O : Keadaan umum baik, kooperatif, TD = 150/80 

mmHg, N: 93x/m, RR: 20x/m, S: 36,3°C dan 

tampak memegangi area nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, anjurkan 

untuk melakukan terapi non farmakologi terapi 

murotal Al-Qur’an selama 15-30 menit selama di 

rumah dan anjurkan klien untuk selalu berdoa dan 

berfikir positif bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya. 

 

 



 

 
 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 
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ASUHAN KEPERAWATAN Ny. S DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN 

UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG INAYAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk  : 17 Mei 2021  jam 13.10 WIB 

Tanggal pengkajian : 18 Mei 2021  jam 08.30 WIB 

Ruang   : Ruang Inayah 

 

1. Data Subyektif 

a. Identitas pasien 

Nama  : Ny. S 

Umur  : 58 thn 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Petani 

Jenis kelamin : Perempuan  

Alamat   : Karanganyar, Kebumen 

Diagnosa medis : Hipertensi 

b. Keluhan utama : Nyeri kepala 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Pasien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 

17 Mei 2021 jam 13.10 WIB dengan keluhan nyeri kepala seperti 

berputar, mual dan muntah. Pada saat dikaji pada tanggal 18 Mei 2021 

pukul 08.30 WIB pasien mengatakan masih mengeluhkan nyeri pada 

kepala seperti  berputar dan sedikit mual tetapi tidak muntah, pasien 

mengatakan nyeri kepala dirasakan sejak tiga hari yang lalu. Pasien 

mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi satu tahun terakhir, 

TD : 180/100 mmHg, RR: 20 x/menit Nadi : 82 x/menit., S: 36,7°C. 

 

 

 



 

 
 

2) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi satu tahun 

terakhir tetapi tidak rutin minum obat antihipertensi dan belum pernah 

dirawat di rumah sakit. 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pasien mengatakan didalam keluarganya memiliki riwayat hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Laboratorium (Pada tanggal 17 Mei 2021) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

Hemoglobin 

Eritrosit 

Hematokrit 

MCHC 

 

HITUNG JENIS 

Eosinofil 

Limfosit 

Neutrofil 

 

 

KIMIA KLINIK 

DIABETES 

Glukosa Darah 

Sewaktu 

 

FAAL HATI 

SGPT 

 

 

    H   16.3 

    H   5.71 

    H   52.0 

    L   31.3 

 

 

    L   0.3 

    L   17.8 

    H  79.2    

 

 

 

     

    H  177 

     

 

 

    H  53.20 

 

 

11.7 – 15.5 

3.8 – 5.2  

35 – 47  

32 – 36 

 

 

2.0 – 4.0 

25.0 – 40.0 

50.00 – 70.0 

 

 

 

 

70 - 105 

 

 

 

0 – 35  

 

 

gr/dl 

juta/L 

% 

g/dl 

 

 

% 

% 

% 

 

 

 

 

mg/dl 

 

 

 

u/l 

 



 

 
 

C. ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 - Ds :  

Pasien mengeluhkan nyeri pada 

kepala seperti berputar, mual dan 

muntah, nyeri dirasakan sejak tiga 

hari yang lalu. 

P : Nyeri timbul saat beraktivitas. 

Q: Nyeri terasa berputar. 

R : Nyeri pada kepala. 

S : Nyeri pada skala 7. 

T : Nyeri terus menerus. 

- Do :  

Pasien menahan nyeri, TD : 180/100 

mmHg, tampak memegangi area 

nyeri. 

Agen 

pencedera 

fisiologis 

Nyeri akut 

2 - Ds :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

untuk berjalan kepala terasa muter. 

- Do :  

Pasien tampak lemas, lesu, wajah 

pucat. 

Fatigue Intoleransi 

Aktivitas 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis  

2. Intoleransi aktivitas b.d fatigue  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No 

dx 
SLKI INTERVENSI / SIKI 

1 Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

keperawatan nyeri akut menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan nyeri cukup menurun. 

2. Gelisah cukup menurun. 

3. Mual menurun. 

4. Pola tidur cukup membaik. 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri. 

5. Monitor status hemodinamik. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri 

7. Fasilitas istirahat dan tidur. 



 

 
 

8. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

Edukasi 

9. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 

10. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi pemberian analgesik, 

jika perlu. 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat dengan kriteria 

hasil: 

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1) Frekuensi nadi sedang. 

2) Keluhan lelah cukup menurun. 

3) Dispnea saat aktivitas cukup 

menurun 

4) Dispnea setelah ativitas cukup 

menurun 

5) Tekanan darah cukup membaik. 

 

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

1. Idektifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

3. Monitor pola dan jam tidur. 

Terapeutik 

4. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 

5. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Edukasi 

6. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

 

F. IMPLEMENTASI 

TGL, 

JAM 

NO 

DX 
TINDAKAN RESPON TTD 

18 Mei 2021 

15.00 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 7, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. Masih mual 

dan muntah 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/100 

mmHg. 

 

15.10 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

beraktivitas berat, 

 

 

 

 



 

 
 

dan nyeri berkurang 

jika saat istirahat 

dengan posisi tidur. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

16.15 1 Melakukan identifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup. 

- Ds : Pasien 

mengatakan tiga hari 

terakhir hanya 

beristirahat di rumah, 

jika beraktivitas 

cepat pusing dan 

lelah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ondan 4 mg, 

ij. cefotaxime 1 gr, pamol 1 

tab, amlodipin 1 tab, 

candesartan 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.20 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan jika 

nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan 

badan terasa lemas 

dan lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

17.25 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan merasa 

lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

19.00 1,2 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 180/85 

mmHg, N: 85x/m, 

RR: 20x/m, S: 

37,1°C. 

 

19.10  Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 7, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. Mual 

 



 

 
 

muntah berkurang 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/85 

mmHg. 

19.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : - 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

 

19.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

19 Mei 2021 

08.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. Sedikit mual, 

tidak muntah. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/85 

mmHg. 

 

08.40 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

09.10 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan badan 

masih terasa lemas 

saat nyeri kepala 

muncul. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.20 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

 



 

 
 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

11.30 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 170/90 

mmHg, N : 94x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,3°C. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ondan 4 mg, 

ij. cefotaxime 1 gr, pamol 1 

tab, amlodipin 1 tab, 

candesartan 1 tab) 

 

 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 
 

13.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul.  

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/80 

mmHg. 

 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.45 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

20 Mei 2021 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

 



 

 
 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

160/80 mmHg. 

10.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan rasa 

lemas mulai 

berkurang. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.35 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ondan 4 mg, 

ij. cefotaxime 1 gr, pamol 1 

tab, amlodipin 1 tab, 

candesartan 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.05 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD = 150/80 

mmHg, N: 90x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,8°C. 

 

13.10 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

150/70 mmHg. 

 

 

 



 

 
 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti.  

 

G. EVALUASI 

Tgl/Jam 
No 

Dx 
Evaluasi TTD 

18 Mei 

2021 

Jam 20.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri terasa 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 7, nyeri 

dirasakan terus menerus. Mual muntah berkurang. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

170/90 mmHg, N: 85x/m, RR: 20x/m, S: 37,1°C. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan jika nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan badan terasa lemas dan lemah 

serta jika beraktivitas cepat pusing dan lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring 

ditempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

19 Mei 

2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 6, 

nyeri dirasakan hilang timbul. Sedikit mual, tidak 

muntah. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

 



 

 
 

160/80 mmHg, N : 94x/m, RR: 20x/m, S: 36,3°C. 

dan tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas dan 

lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

20 Mei 

2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, nyeri kepala, nyeri pada skala 

5, nyeri dirasakan hilang timbul. 

- O : Keadaan umum baik, kooperatif, TD = 150/70 

mmHg, N: 90x/m, RR: 20x/m, S: 36,8°C dan 

pasien tampak rileks. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, anjurkan 

untuk melakukan terapi non farmakologi terapi 

murotal Al-Qur’an selama 15-30 menit selama di 

rumah dan anjurkan klien untuk selalu berdoa dan 

berfikir positif bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya. 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 
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ASUHAN KEPERAWATAN Tn. M DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN 

UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG INAYAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk  : 24 Mei 2021  jam 22.00 WIB 

Tanggal pengkajian : 25 Mei 2021  jam 08.30 WIB 

Ruang   : Ruang Inayah 

 

1. Data Subyektif 

a. Identitas pasien 

Nama  : Tn. M 

Umur  : 55 thn 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Karyawan Swasta 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Alamat   : Sruweng, Kebumen 

Diagnosa medis : Hipertensi 

b. Keluhan utama : Nyeri kepala 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Pasien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 24 

Mei 2021 jam 22.00 WIB dengan keluhan nyeri kepala berputar, mual dan 

muntah. Pada saat dikaji pada tanggal 25 Mei  2021 pukul 08.30 WIB 

pasien mengatakan masih mengeluhkan nyeri pada kepala seperti  berputar 

masih mual dan muntah, pasien mengatakan nyeri kepala dirasakan sejak 

satu minggu yang lalu. Pasien mengatakan memiliki riwayat tekanan darah 

tinggi sejak lima tahunyang lalu, TD : 190/100 mmHg, RR: 20 x/menit 

Nadi : 98 x/menit., S: 36,5°C. 

2) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan memiliki riwayat tekanan darah tinggi sudah lima 

tahun terakhir tetapi tidak rutin minum obat antihipertensi dan pernah 

dirawat di rumah sakit. 



 

 
 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pasien mengatakan didalam keluarganya memiliki riwayat hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Laboratorium (Pada tanggal 25 Mei 2021) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

MCHC 

 

HITUNG JENIS 

Eosinofil 

Limfosit 

Neutrofil 

 

 

KIMIA KLINIK 

DIABETES 

Glukosa Darah 

Sewaktu 

 

FAAL GINJAL 

Ureum 

Kreatinin 

 

 

    L   31.3 

 

 

    L   1.6 

    L   17.3 

    H  76.8    

 

 

 

     

    H  156 

     

 

 

    H  63 

    H  2.24 

 

 

32 – 36 

 

 

2.0 – 4.0 

25.0 – 40.0 

50.00 – 70.0 

 

 

 

 

70 - 105 

 

 

 

15 – 39  

0.9 – 1.3   

 

 

g/dl 

 

 

% 

% 

% 

 

 

 

 

mg/dl 

 

 

 

mg/dl 

mg/dl 

 



 

 
 

C. ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 - Ds :  

Pasien mengeluhkan nyeri pada 

kepala seperti berputar, mual dan 

muntah, nyeri dirasakan sejak satu 

minggu yang lalu. 

P : Nyeri timbul saat beraktivitas. 

Q: Nyeri terasa berputar. 

R : Nyeri pada kepala. 

S : Nyeri pada skala 7. 

T : Nyeri terus menerus. 

- Do :  

Pasien menahan nyeri, TD : 190/100 

mmHg, tampak memegangi area 

nyeri. 

Agen 

pencedera 

fisiologis 

Nyeri akut 

2 - Ds :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

untuk berjalan kepala terasa muter. 

- Do :  

Pasien tampak lemas, lesu, wajah 

pucat. 

Fatigue Intoleransi 

Aktivitas 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis  

2. Intoleransi aktivitas b.d fatigue  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No 

dx 
SLKI INTERVENSI / SIKI 

1 Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

keperawatan nyeri akut menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan nyeri cukup menurun. 

2. Gelisah cukup menurun. 

3. Mual menurun. 

4. Pola tidur cukup membaik. 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri. 

5. Monitor status hemodinamik. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri 

7. Fasilitas istirahat dan tidur. 



 

 
 

8. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

Edukasi 

9. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 

10. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi pemberian analgesik, 

jika perlu. 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat dengan kriteria 

hasil: 

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1) Frekuensi nadi sedang. 

2) Keluhan lelah cukup menurun. 

3) Dispnea saat aktivitas cukup 

menurun 

4) Dispnea setelah ativitas cukup 

menurun 

5) Tekanan darah cukup membaik. 

 

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

1. Idektifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

3. Monitor pola dan jam tidur. 

Terapeutik 

4. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 

5. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Edukasi 

6. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

 

F. IMPLEMENTASI 

TGL, 

JAM 

NO 

DX 
TINDAKAN RESPON TTD 

25 Mei 2021 

08.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 7, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. Masih mual 

dan muntah 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/100 

mmHg. 

 

08.45 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

beraktivitas berat, 

 



 

 
 

dan nyeri berkurang 

jika saat istirahat 

dengan posisi tidur. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup. 

- Ds : Pasien 

mengatakan tiga hari 

terakhir hanya 

beristirahat di rumah, 

jika beraktivitas 

cepat pusing dan 

lelah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan jika 

nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan 

badan terasa lemas 

dan lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.15 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan merasa 

lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

11.00 1,2 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 180/90 

mmHg, N: 95x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,6°C. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg cefotaxime 1 gr, 

miniaspin 1 tab, simvastatin 

1 tab, candesartan 1 tab dan 

lansoprazole 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 
 

13.15  Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 7, nyeri 

dirasakan terus 

 



 

 
 

menerus. Mual 

muntah berkurang 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/90 

mmHg. 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : - 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.45 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

26 Mei 2021 

08.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 7, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. Sedikit mual, 

tidak muntah. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 175/90 

mmHg. 

 

08.40 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

09.10 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan badan 

masih terasa lemas 

saat nyeri kepala 

muncul. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.20 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

 



 

 
 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

11.30 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 170/90 

mmHg, N : 94x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,9°C. 

 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg, cefotaxime 1 gr, 

miniaspin 1 tab, simvastatin 

1 tab, candesartan 1 tab dan 

lansoprazole 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas.  

13.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul.  

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/90 

mmHg. 

 

13.40 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.45 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

27 Mei 2021 

09.15 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg, cefotaxime 1 gr, 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

 



 

 
 

miniaspin 1 tab, simvastatin 

1 tab, candesartan 1 tab dan 

lansoprazole 1 tab). 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

170/80 mmHg. 

10.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan rasa 

lemas mulai 

berkurang. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.35 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

11.00 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD = 170/85 

mmHg, N: 84x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,5°C. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ondan 4 mg, 

ij. cefotaxime 1 gr, pamol 1 

tab, amlodipin 1 tab, 

candesartan 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.10 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

170/80 mmHg. 

 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

 



 

 
 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

 

G. EVALUASI 

Tgl/Jam 
No 

Dx 
Evaluasi TTD 

25 Mei 

2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri terasa 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 7, nyeri 

dirasakan terus menerus. Masih mual dan muntah. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

180/90 mmHg, N: 95x/m, RR: 20x/m, S: 36,6°C, 

tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan jika nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan badan terasa lemas dan lemah 

serta jika beraktivitas cepat pusing dan lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring 

ditempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

26 Mei 

2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri seperti 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang timbul. Sedikit mual, tidak 

muntah. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

170/90 mmHg, N : 94x/m, RR: 20x/m, S: 36,9°C. 

dan tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

 



 

 
 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas dan 

lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

27 Mei 

2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

cekot-cekot, nyeri kepala, nyeri pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang timbul. Pasien mengatakan tidak 

mual dan muntah. 

- O : Keadaan umum baik, composmentis, 

kooperatif TD = 160/80 mmHg, N: 84x/m, RR: 

20x/m, S: 36,5°C, pasien tampak nyaman. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, anjurkan 

untuk melakukan terapi non farmakologi terapi 

murotal Al-Qur’an selama 15-30 menit selama di 

rumah dan anjurkan pasien untuk selalu berdoa 

dan berfikir positif bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya. 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 
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ASUHAN KEPERAWATAN Ny. N DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN 

UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG INAYAH  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk  : 3 Juni 2021  jam 06.25 WIB 

Tanggal pengkajian : 3 Juni 2021  jam 08.00 WIB 

Ruang   : Ruang Inayah 

 

1. Data Subyektif 

a. Identitas pasien 

Nama  : Tn. A 

Umur  : 56 thn 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Karyawan swasta 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Alamat   : Karangsambung, Kebumen 

Diagnosa medis : Hipertensi 

b. Keluhan utama : Nyeri kepala 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat kesehatan saat ini 

Pasien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 3 

Juni 2021 jam 06.25 WIB dengan keluhan nyeri kepala berputar, mual 

tetapi tidak muntah. Pada saat dikaji pada tanggal 3 Juni  2021 pukul 08.00 

WIB pasien mengeluhkan nyeri pada kepala seperti  berputar, mual. Pasien 

mengatakan nyeri kepala dirasakan sejak satu minggu yang lalu. Pasien 

mengatakan baru mengetahui jika mengalami hipertensi, TD : 190/110 

mmHg, RR: 20 x/menit Nadi : 86 x/menit., S: 36,8°C. 

2) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan baru pertama kali dirawat di RS. Sebelumnya belum 

mengetahui jika memiliki riwayat hipertensi. 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

Pasien mengatakan didalam keluarganya memiliki riwayat hipertensi. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Laboratorium (Pada tanggal 3 Juni 2021) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

Hemoglobin 

Eritrosit 

Hematokrit 

 

HITUNG JENIS 

Eosinofil 

Limfosit 

Neutrofil 

 

 

 

FAAL HATI 

SGPT 

 

 

    H   17.2 

    H   5.76 

    H   50.5 

 

 

    L   0.2 

    L   19.8 

    H  75.8    

 

 

 

 

    H  54.18 

 

 

11.7 – 15.5 

3.8 – 5.2  

35 – 47  

 

 

2.0 – 4.0 

25.0 – 40.0 

50.00 – 70.0 

 

 

 

 

0 – 35  

 

 

gr/dl 

juta/L 

% 

 

 

% 

% 

% 

 

 

 

 

u/l 

 



 

 

 

C. ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 - Ds :  

Pasien mengeluhkan nyeri pada 

kepala seperti berputar, mual, nyeri 

dirasakan sejak satu minggu yang 

lalu. 

P : Nyeri timbul saat beraktivitas. 

Q: Nyeri terasa berputar. 

R : Nyeri pada kepala. 

S : Nyeri pada skala 6. 

T : Nyeri terus menerus. 

- Do :  

Pasien menahan nyeri, TD : 190/110 

mmHg, tampak memegangi area 

nyeri. 

Agen 

pencedera 

fisiologis 

Nyeri akut 

2 - Ds :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

untuk berjalan kepala terasa muter. 

- Do :  

Pasien tampak lemas, lesu, wajah 

pucat. 

Fatigue Intoleransi 

Aktivitas 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis  

2. Intoleransi aktivitas b.d fatigue  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No 

dx 
SLKI INTERVENSI / SIKI 

1 Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

keperawatan nyeri akut menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan nyeri cukup menurun. 

2. Gelisah cukup menurun. 

3. Mual menurun. 

4. Pola tidur cukup membaik. 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri. 

5. Monitor status hemodinamik. 

Terapeutik 

6. Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri 

7. Fasilitas istirahat dan tidur. 



 

 
 

 

8. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

Edukasi 

9. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri. 

10. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi 

11. Kolaborasi pemberian analgesik, 

jika perlu. 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat dengan kriteria 

hasil: 

Toleransi aktivitas (L.05047) 

1) Frekuensi nadi sedang. 

2) Keluhan lelah cukup menurun. 

3) Dispnea saat aktivitas cukup 

menurun 

4) Dispnea setelah ativitas cukup 

menurun 

5) Tekanan darah cukup membaik. 

 

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

1. Idektifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional. 

3. Monitor pola dan jam tidur. 

Terapeutik 

4. Sediakan lingkungan nyaman dan 

rendah stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan). 

5. Berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

Edukasi 

6. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap. 

 

F. IMPLEMENTASI 

TGL, 

JAM 

NO 

DX 
TINDAKAN RESPON TTD 

3 Juni 2021 

08.00 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 6, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. Masih mual 

dan muntah 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 190/110 

mmHg. 

 

08.15 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

beraktivitas berat, 

 



 

 
 

 

dan nyeri berkurang 

jika saat istirahat 

dengan posisi tidur. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

09.15 1 Melakukan identifikasi 

pengaruh nyeri terhadap 

kualitas hidup. 

- Ds : Pasien 

mengatakan tiga hari 

terakhir hanya 

beristirahat di rumah, 

jika beraktivitas 

cepat pusing dan 

lelah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan jika 

nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan 

badan terasa lemas 

dan lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.15 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan merasa 

lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg, inj. cefotaxime 1 gr, inj. 

ketorolac 30 mg, amlodipin 

1 tab dan bethistin 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.10 1,2 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 180/90 

mmHg, N: 90x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,4°C. 

 

13.15  Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

kepala, nyeri pada 

skala 6, nyeri 

dirasakan terus 

menerus. Masih mual 

 



 

 
 

 

tetapi tidak muntah. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 180/90 

mmHg. 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : - 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

-  

 

13.45 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti.  

4 Juni 2021 

08.30 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul. Sedikit mual, 

tidak muntah. 

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 170/90 

mmHg. 

 

08.40 1 Melakukan identifikasi 

faktor yang memperberat 

dan memperingan nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

bertambah saat 

banyak gerak, dan 

nyeri berkurang jika 

saat istirahat. 

- Do : Pasien tampak 

memegangi area 

nyeri. 

 

09.10 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan badan 

masih terasa lemas 

saat nyeri kepala 

muncul. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

09.20 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

 

 

 



 

 
 

 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

11.30 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD= 170/85 

mmHg, N : 80x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,8°C. 

 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg, inj. cefotaxime 1 gr, inj. 

ketorolac 30 mg, amlodipin 

1 tab dan bethistin 1 tab) 

 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas.  

13.15 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

seperti berputar, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul.  

- Do : Pasien menahan 

nyeri, TD : 160/80 

mmHg. 

 

13.25 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

 

13.45 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

5 Juni 2021 

09.15 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ranitidin 50 

mg, cefotaxime 1 gr, 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat 

 



 

 
 

 

miniaspin 1 tab, simvastatin 

1 tab, candesartan 1 tab dan 

lansoprazole 1 tab). 

beraktivitas, nyeri 

terasa berputar, nyeri 

pada skala 5, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

150/80 mmHg. 

10.30 2 Melakukan idektifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. 

- Ds : Pasien 

mengatakan rasa 

lemas mulai 

berkurang. 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

10.35 2 Memonitor kelelahan fisik 

dan emosional. 

- Ds : Pasien 

mengatakan masih 

merasa lemah. 

- Do : Pasien tampak 

lemas, dan hanya 

tiduran. 

 

11.00 1 Memonitor status 

hemodinamik. 

- Ds : - 

- Do : TD = 160/80 

mmHg, N: 86x/m, 

RR: 20x/m, S: 

36,5°C. 

 

13.00 1 Melakukan kolaborasi 

pemberian analgesik 

(Pemberian inj. ondan 4 mg, 

ij. cefotaxime 1 gr, pamol 1 

tab, amlodipin 1 tab, 

candesartan 1 tab) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

lemas. 

 

13.10 1 Melakukan identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, skala 

dan intensitas nyeri. 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri 

dirasakan saat 

beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, 

nyeri kepala, nyeri 

pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang 

timbul 

- Do : Tampak 

kooperatif, TD : 

160/80 mmHg. 

 

13.20 1 Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

(Pemberian terapi distraksi 

murotal Al-Qur’an) 

- Ds : Pasien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai 

berkurang setelah 

diberikan terap 

 



 

 
 

 

mrotal Al-Qur’an. 

- Do : Pasien telah 

diberikan terapi 

distraksi murotal Al-

Qur’an. 

13.30 2 Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan. 

(Anjurkan mendengarkan 

tarik nafas dalam dan 

mendengarkan murotal Al-

Qu’ran) 

- Ds : - 

- Do : Pasien tampak 

mengerti. 

 

 

G. EVALUASI 

Tgl/Jam 
No 

Dx 
Evaluasi TTD 

3 Juni 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri terasa 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 6, nyeri 

dirasakan terus menerus. Masih mual tetapi tidak 

muntah. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

170/90 mmHg, N: 90x/m, RR: 20x/m, S: 36,4°C, 

tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

 

2 - S : Pasien mengatakan jika nyeri kepala muncul 

akan mengakibatkan badan terasa lemas dan lemah 

serta jika beraktivitas cepat pusing dan lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring 

ditempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

4 Juni 2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan masih nyeri pada kepala. 

Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri seperti 

berputar, nyeri kepala, nyeri pada skala 6, nyeri 

dirasakan hilang timbul. 

- O : Keadaan umum cukup, composmentis, TD= 

160/80 mmHg, N : 80x/m, RR: 20x/m, S: 36,8°C. 

dan tampak menahan nyeri. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

 



 

 
 

 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, berikan 

terapi non farmakologi terapi murotal Al-Qur’an 

selama 15-30 menit, 1x/hari. 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas dan 

lelah. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

5 Juni 2021 

Jam 14.00 

WIB 

1 - S : Pasien mengatakan nyeri pada kepala mulai 

berkurang. Nyeri dirasakan saat beraktivitas, nyeri 

terasa nyut-nyutan, nyeri kepala, nyeri pada skala 

4, nyeri dirasakan hilang timbul. Pasien 

mengatakan mulai nyaman jika mendengarkan 

murottal Al-Qur’an. 

- O : Keadaan umum baik, composmentis, 

kooperatif TD = 150/80 mmHg, N: 86x/m, RR: 

20x/m, S: 36,5°C dan tampak rileks. 

- A : Masalah keperawatan nyeri akut belum 

teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor PQRST, anjurkan 

untuk melakukan terapi non farmakologi terapi 

murotal Al-Qur’an selama 15-30 menit selama di 

rumah dan Anjurkan klien untuk selalu berdoa dan 

berfikir positif bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya. 

 

2 - S : Pasien mengatakan masih merasakan lemas. 

- O : Pasien tampak lemas, lesu, hanya berbaring di 

tempat tidur. 

- A : Masalah keperawatan intoleransi aktivitas 

belum teratasi. 

- P : Monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor 

pola dan jam tidur, sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, 

kunjungan) dan berikan aktivitas distraksi yang 

menenangkan. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama  : Istifani Ayuningtias Widianingrum 

NIM   : A32020054 

Akan melakukan pemberian asuhan keperawatan dengan judul “Analisis 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan 

Nyeri Akut Di Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Tujuan dari 

pemberi asuhan ini adalah untuk menganalisa asuhan keperawatan pada masalah 

keperawatan utama nyeri akut dengan pasien hipertensi. Manfaat Penulisan karya 

tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi atau acuan mahasiswa 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa keperawatan 

nyeri akut. Analisa asuhan keperawatan ini menggunakan observasi numeric 

rating scale dan SPO terapi relaksasi Teknik Murrotal Ar-Rahman untuk 

memperoleh data sehingga ada perlakuan dalam pemberi asuhan keperawatan ini. 

Untuk kepentingan tersebut saya memohon kesediaan ibu/saudari untuk 

berpartisipasi menjadi responden dengan sukarela dan menjawab pertanyaan yang 

diajukan dengan sejujur-jujurnya. Semua data yang didapat dari responden akan 

dijaga kerahasiaannya dan tidak ada maksud kegunaan lain. Demikian atas 

bantuan dan kerjasaman ibu/saudari, saya ucapkan terimakasih. 

 

   Gombong,                         2021 

   Hormat saya 

 

 

 

( Istifani Ayuningtias W) 

 

 

 



 

 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :    

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan 

oleh Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong, 

tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong “. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 

saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data yang 

mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan 

dimusnahkan. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

Gombong,   2021 

 

Saksi         Responden 

 

 

 

(......................................)  (...............................................) 

 



 

 
 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) TEKNIK MURROTAL 

AR-RAHMAN 

 

PENGERTIAN Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya adalah bacaan surah 

Ar-Rahman yang dibaca oleh qori’ dan dilengkapi dengan 

terjemahnya, direkam, dan digunakan seagai terapi religi.  

TUJUAN 1. Menurunkan skala nyeri 

2. Mengurangi kecemasan 

3. Menurunkan tekanan darah 

SASARAN Klien yang menderita hipertensi dan mengalami gangguan 

rasa nyeri. 

PROSEDUR 

LANGKAH-

LANGKAH 

1. Persiapan alat 

a. MP3 Surah Ar-Rahman dan terjemahnya. 

b. Headphone  

2. Persiapan perawat 

a. Mencuci tangan 

b. Ucapkan salam 

c. Sebutkan nama  

d. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan. 

e. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan.  

f. Pertahnkan privasi selama tindakan dilakukan.  

g. Bawa peralatan ke dekat pasien.  

h. Berikan posisi nyaman kepada pasien.  

i. Gunakan headphone agar tidak mengganggu pasien 

lain dan membantu pasien berkonsentrasi pada 

murottal Ar-Rahman dan terjemahnya.  

j. Anjurkan pasien untuk napas dalam.  

k. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan 

menikmati murottal Ar-Rahman dan terjemahnya.  



 

 
 

 

l. Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya 

diperdengarkan selama 15-20 menit.  

3. Terminasi : 

a. Mengobservasi keadaan yang telah dilakukan dan 

mengisi lembar observasi yang telah disediakan 

b. Penutup  

c. Ucapkan terimakasih 

d. Ucapkan salam penutup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

STANDAR OPERASIONAL MENGUKUR SKALA NYERI 

 

 

PENGERTIAN Anamnesa Nyeri adalah melakukan penilaian derajat nyeri 

pada pasien dewasa dengan menggunakan skala nyeri. 

TUJUAN Menilai derajat nyeri pada pasien dewasa untuk menentukan 

tindakan penatalaksanaan nyeri yang tepat. 

PROSEDUR 1. Ucapkan salam 

2. Perkenalan dengan pasien 

3. Siapkan penilaian skala nyeri yang telah ditentukan. 

4. Jelaskan maksud dan tujuan penilaian skala nyeri kepada 

pasien. 

5. Lakukan penilaian skala nyeri kepada pasien sebagai 

berikut : 

Penilaian dengan NRS pasien diperlihatkan garis yang 

terdiri dari angka 0 sampai 10, pasien memilih sendiri 

angka nyerinya. Catat angka yang telah dipilih. 

6. Catatlah skor tersebut pada kertas atau buku. 

7. Setelah selesai melakukan pengukuran, informasikan 

pasien, agar memberitahu perawat bila merasakan nyeri. 

8. Ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

LEMBAR OBSERVASI 

1. Petunjuk pengisian 

Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang telah disediakan! 

2. Numeric Rating Scale 

 

Keterangan  

a. Tidak nyeri (0-1) 

b. Nyeri ringan (2-4) 

c. Nyeri Sedang (5-7) 

d. Nyeri Berat (8-10) 

3.  Penjelasan Pengkajian Skala Numeric 

1) Skor 0 : tidak nyeri, merasa normal sempurna. 

2) Skor 1 (sangat ringan) : sangat ringan hampir tidak terlihat nyeri seperti 

gigitan nyamuk atau gatal. Sebagian besar waktu anda tidak pernah 

berfikir tentang nyeri. 

3) Skor 2 (tidak nyaman) : nyeri minor seperti cubitan ringan namun tidak 

begitu sakit, lipatan kulit antara ibu jari dan jari pertama dengan lengan 

yang lain. Menggunakan kuku jari. 

4) Skor 3 (dapat ditoleransi) : nyeri sangat nyata, seperti kejadian terpotong 

atau ketika dilakukan injeksi, nyeri begitu kuat namun masih bisa 

ditoleransi. 

5) Skor 4 (menekan) : kuat, nyeri dalam seperti nyeri kaki, nyeri pemulaan 

sengatan lebah, atau trauma minor pada bagian tubuh seperti ujung jari 

yang tersandung cukup kuat. 

6) Skor 5 (sangat menekan) : kuat, dalam, nyeri tajam seperti pergelangan 

kaki yang kesleo.  



 

 
 

 

7) Skor 6 (intens) : kuat, dalam dan sangat tajam sangat kuat mendominasi 

rasa dan menyebabkan berfikir yang tidak jernih dalam beberapa hal. 

8) Skor 7 (sangat intens) : sama dengan skala 6 kecuali perasaan nyeri yang 

mendominasi penuh, menyebabkan berfikir tidak jernih, pada poin ini 

tidak efektif dalam menjalankan aktifitas normal. 

9) Skor 8 (mengejutkan) : nyeri sangat intens, tidak dapat berfikir secra 

jernih sepanjang waktu dan sering mengalami perubahan kepribadian 

berat jika nyeri muncul sepanjang waktu. 

10) Skor 9 (tidak tertahankan) : nyeri sangat intens, tidak bisa mentoleransi 

dan menuntut nyeri dihilangkan atau pembedahan, mengakibatkan anda 

menjerit-njerit. 

11) Skor 10 ( tidak terbayangkan/dikatakan) : nyeri sangat intens berada 

dalam keadaan tidak sadar sebentar. Banyak orang yang tidak pernah 

mempunyai pengalaman nyeri level ini. Beberapa yang mengalami ini 

hanya kecelakaan hebat, seperti tangan hancur dan kehilangan kesadaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa : Istifani Ayuningtias W 

Pembimbing  : Dadi Santoso, M.Kep 

Hari/ Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi dan Saran 

Pembimbing 
Paraf Pembimbing 

24 Oktober 2020 Pengajuan tema dan judul  

 

9 November 2020  Pengajuan tema dan judul  

 

24 Desember 2020 Revisi BAB I, Lanjut 

BAB II 

 

6 Januari 2021 Revisi BAB I dan BAB 

II, Lanjut BAB III 

 

6 Februari 2021 Lengkapi konsep nyeri 

secara luas, revisi kriteria 

inklusi dan ekslusi. 

 

17 Februari 2021 Lengkapi dengan 

lampiran-lampiran, SPO. 

Lanjut uji turnitin. 

 

8 Maret 2021  Lolos uji turnitin  

 

9 Maret 2021 Acc ujian proposal  

 

 

      Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

 

 

 

      ( Dadi Santoso, M.Kep ) 



 

 
 

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa : Istifani Ayuningtias W 

Pembimbing  : Dadi Santoso, M.Kep 

Hari/ Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi dan Saran 

Pembimbing 
Paraf Pembimbing 

14 Juli 2021 Revisi BAB IV dan V, 

jabarkan bagian 

intervensi meliputi 

observasi, terapeutik, 

edukasi dan kolaborasi. 

 

 

15 juli 2021   ACC ujian hasil.  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

      Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

 

 

 

      ( Dadi Santoso, 


