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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI 

AKUT DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang : Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah yang 

dialami seseorang. Dimana tekanan darah tersebut melebihi batas normal dengan sistolik 

≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. Secara umum manajemen hipertensi dibagi 

menjadi dua yaitu manajemen secara farmakologis dan nonfarmakologis, dalam 

penatalaksanaan secara non farmakologis dapat menggunakan terapi relaksasi slow deep 

breathing untuk menurunkan intensitas nyeri. 

Tujuan : Menguraikan hasil analisa asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Instrumen studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP slow deep 

breathing, dan lembar observasi pengkajian nyeri. Data diperoleh dari hasil wawancara, 

pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Subjek terdiri dari 5 pasien dewasa yang 

mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi 

didapatkan data keluhan utama yaitu nyeri akut bagian kepala. Diagnosa keperawatan 

prioritas pada pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera 

biologis. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan, yaitu manajemen nyeri dengan slow deep 

breathing. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 6 jam yaitu, manajemen nyeri : 

Mengkaji nyeri secara komperhensif meliputi (lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi), 

Monitor TTV, Monitor tingkat nyeri, Mengajarkan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (slow deep breathing), Kolaborasi pemberian analgesic. 

Rekomendasi : Diharapkan Slow Deep Breathing dapat dijadikan SOP penatalaksanaan 

non farmakologi nyeri hipertensi. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE ANALYSIS OF HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE 

PAIN IN EMERGENCY ROOM AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

HOSPITAL 

 

Background: Hypertension is a condition of increased blood pressure experienced by a 

person. Where the blood pressure exceeds the normal limit with a systolic of 140 mmHg 

and a diastolic of 90 mmHg. In general, hypertension management is divided into two, 

namely pharmacological and non-pharmacological management, non-pharmacological 

management can use slow deep breathing relaxation therapy to reduce pain intensity. 

Objective: Describing analizing of nursing care for hypertensive patients with acute pain 

in the emergency room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This scientific work used a descriptive method with a case study approach. The 

case study instrument uses the nursing care format, slow deep breathing SOP, and pain 

assessment observation sheets. Data were obtained from interviews, physical 

examinations, and documentation studied. Subjects consisted of 5 adult patients with 

hypertension with acute pain nursing problems. 

Nursing Care Results: The results of the assessment conducted on hypertensive patients 

obtained data on the main complaint, namely acute pain in the head. Priority nursing 

diagnosis in hypertensive patients is acute pain associated with biologic injury agents as 

evidenced by the patient complaining of pain. Nursing interventions carried out, namely 

pain management with slow deep breathing. Implementation of nursing carried out for 6 

hours, namely, pain management: Assessing pain comprehensively including (location, 

characteristics, duration, frequency), Monitor vital signs, Monitor pain levels, Teach non-

pharmacological techniques to reduce pain (slow deep breathing), Collaborative 

administration of analgesics. 

Recommendation: It is hoped that Slow Deep Breathing can be used as a SOP for non-

pharmacological management of hypertension pain. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Hipertensi merupakan suatu penyakit dimana adanya tekanan darah yang 

meningkat baik sistolik maupun diastolik (Tamrin & Wibowo, 2018). 

Peningkatan tekanan darah merupakan suatu faktor resiko utama penyakit 

pada kardivaskular yang menyebabkan kematian tertinggi di Indonesia. 

Hipertensi sendiri dapat menimbulkan munculnya penyakit penyerta yang 

berat dan mematikan berupa penyakit yang terdapat hubungannya dengan 

pembuluh darah, stroke, dll (Said,2020). Penyakit hipertensi sering dijumpai 

tanpa adanya gejala, akan tetapi darah yang terus menerus meningkat 

tekanannya dalam waktu yang lama dapat menyebabkan komplikasi 

(Nisa,2019). 

 Penyakit tekanan darah yang lebih familiar di masyarakat ini sering 

disebut dengan the silent disease. Seseorang tidak akan paham dirinya 

mengalami hipertensi jika tidak melakukan pengecekan secara berkala. 

Hipertensi sendiri juga disebut sebagai heterogeneous group desease dimana 

hipertensi dapat menyerang pada kalangan semua umur. Peningkatan 

pravelensi hipertensi pada umumnya karena perubahan gaya hidup yang mana 

terjadi pergeseran pola penyakit dari penyakit infeksi bergeser menjadi 

penyakit chronic degeneratif  ( L.O. Elsa S., 2020). 

 Menurut WHO (World Health Organization) (2019), menyatakan 

prevalensi hipertensi Asia Tenggara berada di kedudukan ke-3 tertinggi 

sebanyak 25% dari total penduduk. WHO juga berpendapat bahwa 1 di antara 

5 orang perempuan di seluruh dunia mengalami hipertensi. Jumlah tersebut 

lebih besar dibandingkan dengan kelompok laki-laki, yaitu 1 di antara 4. 

American Heart Association (2017), menjelaskan bahwa tekanan darah 

dikatakan tinggi apabila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg. Dari keseluruhan orang yang terdiagnosa 

hipertensi, hanya terdapat 1/3 bagian orang yang mengetahui kondisinya dan 
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61% medikasi. Pada penderita yang mendapatkan medikasi hanya 1/3 yang 

mencapai pada tekanan darah yang optimal atau normal. 

 Di Indonesia angka terjadinya hipertensi berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (2018) sebesar 34,11 %. Peningkatan pravelensi tertinggi berada di 

Kalimantan Selatan 44,13%, Sedangkan untuk wilayah Jawa tengah terdapat 

di urutan ke-4 dengan jumlah 37,57%. Proporsi hipertensi berdasarkan 

kelompok umur menurut Riskesdas (2018) kasus hipertensi pada umur 18-24 

tahun sebanyak (13,2%), 25-34 tahun (20,1%), 35-44 tahun (31,6%), 45-54 

(45,3%), 55-64 tahun (55,2%), 65-74 tahun (63,2%), dan pada kelompok 

umur >75 sebanyak (69,5%). Hal ini menunjukan bahwa hipertensi tidak 

hanya dialami pada kelompok usia lansia saja, akan tetapi pada usia-usia 20 

tahun juga dapat terkena hipertensi. 

 Menurut Andri & Dridjo (2018) Hipertensi dengan kondisi dimana 

tekanan darah terus meningkat dapat mengakibatkan beban kerja pada jantung 

menjadi berat untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah sehingga 

pembuluh darah dapat mengeluarkan respon yang membahayakan. 

Ketidaksadaran seseorang dengan sindrom gejala hipertensi yang unik sering 

menyebabkan penderita tidak mampu mengontrol dan memicu terjadinya 

kematian.  

 Kasus hipertensi tanpa dilakukan tatalaksana dengan tepat sering berakhir 

pada komplikasi yang akan memperberat kondisi seperti serangan jantung 

hingga stroke bahkan sampai meninggal. Berdasarkan observasi dilapangan 

IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong terdapat banyak pasien dengan 

riwayat hipertensi mengalami komplikasi berupa stroke, terjadi serangan 

jantung dan penyakit lain terkait jantung, oleh sebab itu perlu adanya 

penatalaksanaan hipertensi yang tepat dengan melakukan pemeriksaan 

tekanan darah, mencegah atau menangani komplikasi, dan mengatasi tanda 

gejala yang dirasakan.   

 Keluhan yang sering muncul pada penderita hipertensi yaitu berupa nyeri 

kepala. Berdasarkan tempat penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

yang akan dilakukan oleh peneliti didapat bahwa pasien dengan hipertensi 
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banyak didapatkan keluhan dengan nyeri kepala masih dirasa meskipun sudah 

diberikan obat farmakologi antihipertensi. Nyeri kepala yang dirasakan 

biasanya menjalar pada tengkuk atau leher akibat dari peningkatan tekanan 

darah tinggi karena adanya penyumbatan pada sistem peredaran darah dari 

jantung maupun pembuluh darah arteri dan vena yang membawa darah. Dari 

peristiwa tersebut mengakibatkan kurangnya sirkulasi baik darah, O2 dan 

nutrisi di otak sehingga muncul rasa nyeri sebagai respon alami tubuh 

(Syahab & Wibowo,2019). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Arca & Singh (2019) berdasarkan 

meta analisis yang dilakukan terkait nyeri kepala dengan hipertensi dari 

review beberapa penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain menyatakan 

bahwa adanya hubungan terjadinya peningkatan tekanan darah dengan 

munculnya rasa nyeri kepala. Nyeri kepala timbul akibat tidak berfungsinya 

secara baik pada pembuluh darah yang berkaitan dengan peningkatan tekanan 

darah. 

 Intensitas nyeri kepala yang dialami penderita hipertensi dapat dirasakan 

dalam durasi beberapa jam hingga berhari-hari, sedangkan pada tingkat nyeri 

yang dirasakan yaitu dari tingkat ringan sampai berat.. Menurut penelitian 

Syiddatul (2019) adanya gangguan pada jantung maupun pembuluh darah 

tersebut dapat mengakibatkan penurunan oksigen dan terjadi peningkatan 

karbondioksida dan terjadi metabolisme anaerob yang dapat meningkatkan 

asam laktat dan menstimulasi rasa nyeri kepala pada otak. Apabila pada kasus 

nyeri kepala dengan hipertensi tidak segera ditangani, hal ini dapat 

menimbulkan pembuluh darah di otak dapat pecah dan mengakibatkan 

kelemahan hingga kelumpuhan anggota gerak (Valentina, 2020). 

 Penatalaksanaan nyeri kepala pada hipertensi harus segera dilakukan untuk 

menghindari perburukan kondisi. Pengobatan farmakologi pada penderita 

hipertensi menggunakan obat antihipertensi tidak hanya memiliki efek 

menguntungkan, akan tetapi terdapat pula efek yang merugikan, salah satunya 

yaitu rebound atau hypertension meningkatnya blood pressure tiba-tiba 

apabila obat yang dikonsumsi dihentikan (Tamrin & Wibowo,2018). 
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Sehingga untuk mencegah terjadinya efek samping yang dapat merugikan, 

penurunan intensitas nyeri dapat dilakukan dengan non farmakologi. 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa penatalaksanaan nonfarmakologis 

dapat dilakukan pada seorang yang mengalami nyeri kepala dengan hipertensi 

yaitu melalui slow deep breathing (Muttaqin,2017). 

 Menurut penelitian Kinanti (2020) Terapi nonfarmakologi relaksasi slow 

deep breathing dipercaya mampu menurunkan nyeri akut yang dialami 

penderita hipertensi. Dalam penelitian ini menunjukan bahwa adanya 

perbedaan intensitas nyeri dengan latihan slow deep breathing. Penelitian 

tersebut sama dengan penelitian Aprilliya (2020) dalam penelitian ini 

dilakukan penelitian terkait relaksasi nafas dalam dimana hasil menunjukan 

bahwa latihan relaksasi nafas dalam efektif menurunkan tingkat nyeri. 

 Slow Deep Breathing merupakan latihan yang dapat merangsang sekresi 

neurotransmitter endorphin pada saraf otonom sehingga terjadi penurunan 

kerja saraf simpatis serta peningkatan pada saraf parasimpatis yang dapat 

berefek pada denyut jantung menjadi lambat dan pembuluh darah mengalami 

vasodilatasi. Latihan slow deep breathing juga dipercaya dapat memberikan 

relaksasi sehingga bisa mengurangi nyeri kepala akut. SDB merupakan teknik 

mengatur pernafasan secara lambat dan dalam dilakukan secara sadar oleh 

pelakunya, pernafasan dapat dilakukan baik melalui pernapasan dada maupun 

perut yang bertujuan untuk memberikan efek relaksasi (Nisa, 2019). 

 Penelitian yang dilakukan Aritonang (2020) berdasarkan analisis latihan 

pernafasan dalam secara lambat terhadap nyeri kepala pada penderita 

hipertensi penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental one group 

pre test, post test. Dimana responden melakukan latihan nafas dalam secara 

lambat selama 4 hari. Jumlah responden yaitu 30 responden yang diambil 

secara probability random sampling dan termasuk kriteria inklusi eksklusi. 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan sebelum dan sesudah latihan 

pernafasan dalam secara lambat pada penurunan skala nyeri kepala dengan p 

value 0.000. Sebelum intervensi nyeri kepala dengan skala 7 dan setelah 

intervensi responden tidak merasakan nyeri kepala dengan skala 0. Dapat 
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disimpulkan bahwa latihan pernafasan dalam secara lambat berpengaruh 

terhadap penurunan skala nyeri kepala. 

 Berdasarkan penelitian Fernalia, Priyanti, Efendi & Amita (2019) analisis 

nyeri akut dengan hipertensi menunjukan bahwa dari 41 responden didapat 

nilai rata-rata tingkat nyeri sebelum diberi relaksasi nafas dalam 4,37 (nyeri 

sedang) dan standar deviasi 0,58. Setelah diberikan relaksasi nafas dalam 

terdapat penurunan nyeri akut yaitu 36 responden dengan 3,02 (nyeri ringan), 

5 responden dengan nyeri sedang, dan standar deviasi 0,570. Dari hasil uji 

statistik didapatkan p+0,000 < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. 

Kesimpulan dari hasil penelitian tersebut terdapat pengaruh relaksasi nafas 

dalam terhadap skala nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

 Menurut penelitian Nisa (2019) dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan Dengan Slow Deep Breathing dan Aromaterapi pada Pasien 

Hipertensi dengan Nyeri Akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono 

Soekarjo” terdapat pasien dengan keluhan nyeri akut pada kepala. Penelitian 

ini melibatkan 3 responden, dimana dari 3 responden tersebut memiliki 

keluhan yang sama yaitu hipertensi dengan nyeri kepala. Setelah diberikan 

intervensi slow deep breathing dan aromaterapi terdapat penurunan intensitas 

nyeri yang dirasakan pasien diantaranya 2 pasien sebelum diberikan 

intervensi dengan skala 7, setelah diberi intervensi menjadi 3. Pada pasien 

satu sebelum diberikan intervensi dengan skala 5 menjadi 2. Dapat 

disimpulkan bahwa relaksasi slow deep breathing dan aromaterapi dapat 

menurunkan intensitas nyeri akut. 

 Berdasarkan data studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong, jumlah pasien dengan hipertensi kurang lebih 240 orang. Dari 

hasil survei dan wawancara dengan perawat IGD bahwa dalam menangani 

pasien hipertensi dengan nyeri akut hanya menggunakan terapi analgesik dan 

penurun tekanan darah. Sedangkan pada intervensi nonfarmakologi yang 

sudah dilakukan di rumah sakit yaitu memberikan posisi semi fowler. Peneliti 

juga melakukan pengkajian awal pada pasien hipertensi yang mengeluh nyeri 

kepala untuk dilakukan pengukuran nyeri menggunakan NRS (Numeric 
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Rating Scale). Terdapat 3 pasien yang dilakukan pengkajian skala nyeri 

diantaranya terdapat 2 pasien mengalami nyeri kepala berat dengan skala 

nyeri 7, sedangkan 1 pasien mengalami nyeri sedang dengan skala nyeri 6. 

Selain itu pasien yang mengalami nyeri kepala dalam menangani hanya 

mengonsumsi obat anti nyeri. Dari data yang sudah diperoleh, peneliti tertarik 

untuk melakukan “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan 

Nyeri Akut di Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk analisis 

asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada analisis asuhan keperawatan 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

b. Memaparkan hasil analisa data pada analisis asuhan keperawatan 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

c. Memaparkan hasil intervensi pada analisis asuhan keperawatan pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

d. Memaparkan hasil implementasi pada analisis asuhan keperawatan 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada analisis asuhan keperawatan pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

f. Memaparkan hasil pada analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong 
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C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini harapannya dapat menjadi acuan 

dalam proses kegiatan belajar mengajar khususnya terkait penurunan nyeri 

akut pada pasien hipertensi 

2. Manfaat aplikatif 

a. Penulis 

Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini harapanya mampu digunakan 

sebagai saran maupun masukan bagi mahasiswa untuk memberikan 

inovasi terapi non farmakologi pada pasien hipertensi sebagai 

kombinasi terapi farmakologi dan sebagai bahan pertimbangan dalam 

meningkatkan pelayanan bagi pasien. 

b. Manfaat Rumah Sakit 

Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat dijadikan 

masukan dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berkaitan 

dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung pada pasien 

hipertensi. 

3. Manfaat bagi Pasien 

 Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat memberikan 

informasi nyata pada pasien tentang pemberian asuhan keperawatan 

dengan slow deep breathing dalam penurunan nyeri akut. 
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

Kami mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong Program Studi Profesi 

Ners dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi secara sukarela dalam studi 

kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut 

di RS IGD PKU Muhammadiyah Gombong” 

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

hipertensi dengan nyeri akut yang dapat memberi manfaat berupa 

menambah wawasan keluasan ilmu dan tekologi terapan dibidang 

keperawatan pada pasien. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan, akan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang dapat diperoleh dalam keikutsertaan dalam studi kasus 

ini adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan 

tindakan yang diberikan. 

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

tetap dirahasiakan. 

5. Apabila anda membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus, 

silahkan dapat menghubungi mahasiswa terkait. 

 

            Mahasiswa, 

 

 

 

Herdiana Arvina Yuharosa,S.Kep. 
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(Persetujuan Responden) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus 

yang akan dilakukan oleh Herdiana Arvina Yuharosa dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut di RS IGD PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya ingin 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Gombong,...........................2021 

 Saksi      Yang membuat Pernyataan 
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SLOW DEEP BREATHING  

Pengertian Tindakan yang disadari untuk mengatur pernapasan secara 

dalam dan lambat yang dapat menimbulkan efek relaksasi 

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelectasis 

Kebijakan Pasien gangguan paru obstruktif dan restriktif 

Petugas Perawat 

Peralatan  - 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien 

B. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien 

3. Atur posisi pasien semi fowler 

4. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

5. Anjurkan pasien melakukan napas secara perlahan dan 

dalam melalui hidung dan tarik napas selama 3 detik, 

rasakan abdomen mengembang saat menarik napas 

6. Tahan napas selama 3 detik 

7. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan 

napas secara perlahan selama 6 detik. (Rasakan 

abdomen bergerak ke bawah) 

8. Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 15 menit. 

9. Latihan slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi 

3 kali sehari. 

10. Merapikan pasien 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 



 

 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

LEMBAR WAWANCARA 

i. Biodata 

Nama  : 

Alamat  : 

ii. Kuesioner Nyeri 

Petunjuk pengisian : 

Lingkari angka dibawah ini yang menunjukan tingkat nyeri dari angka 0 

(tidak ada nyeri) sampai angka 10 (nyeri berat tak terkontrol) dengan skala 

nyeri numeric rating scale (NRS). 

 

 

Nilai kategori 

0 Menyatakan tidak nyeri 

1-3 Nyeri ringan secara objektif dengan berkomunikasi baik 

4-6 Nyeri sedang. Secara objektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukan lokasi nyeri, melindungi area nyeri, dapat 

mendiskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik 

7-9 Nyeri berat secara objektif tidak dapat mengikuti perintah 

tetapi masih merespon tindakan, dapat menunjuk lokasi nyeri 

10 Nyeri hebat secara objektif sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi 
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN 

SLOW DEEP BREATHING 

 

Hari/ Tanggal  : 

Identitas Responden  

Nama  : 

Umur  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKALA NYERI 

Skala Nyeri  

Respon Sebelum Sesudah 

0 Tidak nyeri    

1-3 Nyeri ringan    

4-6 Nyeri 

sedang 

   

7-9 Nyeri berat 

terkontrol 

   

10 Nyeri berat 

tak 

terkontrol 
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PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Terapi 

Tanggal/ jam : 25 Maret 2021 

No Nama Obat Dosis Indikasi 

1 IVFD Nacl 500ml/20 tpm Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh 

2 Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung 

berlebihan 

3 Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi  

4 Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri 
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Kepala : Mesochepal, tidak ada jejas, rambut hitam 

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis 

DADA 

Paru :  

 

 

 

Jantung :  

I : Simetris 

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang 

Pe : sonor 

A:Vesikuler 

I : Ictus cordis tidak nampak 

Pa : Ictus cordis tidak teraba 

Pe : redup 

A : S1 S2 reguler 

Perut :  

 

 

 

Ekstermitas :  

 

 

Genetalia : Bersih, tidak terpasang selang kateter 

I : Simetris, tidak ada jejas 

A : BU 18x/menit 

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa 

Pe: Timpani 

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm 

sebelah kiri, kekuatan otot kanan kiri 5 

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan, 

tidak ada edema 
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A. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

1 DS : 

- O : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa tiba-tiba 

karena kelelahan 

- P : pasien mengatakan 

nyeri bertambah saat 

beraktivitas dan sedikit 

berkurang saat istirahat 

- Q : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa nyut-

nyutan dan muter 

- R : Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala 

- S : pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

- T : pasien mengatakan 

nyeri dirasakan hilang 

timbul 

DO : 

- tampak meringis 

- bersikap protektif, 

sesekali memegangi 

area nyeri kepala 

- Gelisah 

- TD : 160/90 mmHg 

- Suhu : 36,5  

- N : 85 x/menit 

Agen cidera 

biologis 

Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut 

2 DS : pasien mengatakan 

lemes, pusing saat 

berjalan dan terasa 

muter 

DO : 

- Aktivitas pasien 

terlihat dibantu 

keluarga 

Hipertensi Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Suplai O2 ke otak ↓ 

↓ 

Resiko 

Perfusi 

Jaringan 

Cerebral 

Tidak Efektif 
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Resiko Perfusi Jaringan otak 

tidak efektif 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis 

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan 

Hipertensi 

B. INTERVENSI 

No Dx Kep SLKI SIKI 

1 Nyeri akut b.d 

agen pencedera 

fisiologis  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

Nyeri akut dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

Kontrol Nyeri L.08063 

Indikator  A T  

Keluhan 

nyeri  

2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi  

2 5 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedang 

4. Cukup meningkat 

5. meningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal 

Terapeutik 

1. Berikan teknik non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (mis : 

Slow Deep Breathing). 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri 

5. Kolaborasi pemberian analgesic, 

jika perlu 

2 Resiko perfusi 

jaringan 

cerebral tidak 

efektif b.d 

Hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

resiko perfusi jaringan 

cerebral tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

Status Neurologis 

L. 06053 

Pemantauan Neurologis (I.06197) 

1. Monitor TTV 

2. Monitor KU  

3. Berikan posisi head up 30o 

4. Monitor keluhan nyeri kepala 

5. Hindari pemicu strees 

6. Ciptakan lingkungan yang nyaman 
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Indikator  A T  

Sakit 

kepala 

2 4 

TTV  2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T  

TTV 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang  

4. Cukup membaik 

5. Membaik  

 

C. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd 

25/03/21 

08.00 

1. Melakukan pengkajian triase 

2. Memonitor TTV  

S : 

- Pasien mengatakan 

merasa nyeri kepala, 

saat beraktivitas nyeri 

bertambah. 

- Pasien mengatakan 

memiliki riwayat 

hipertensi ±10 tahun 

O :  

- GCS E4 M6 V5 

- Pasien dipindahkan ke 

triase kuning 

- TD : 160/90 mmHg 

- Nadi : 85 x/menit 

- Suhu : 36.5 oC 

- RR : 24 x/menit 

- SPO2 : 99% 

 

25/03/21 

08.15 

1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl 

20tpm 

2. Pengambilan sampel darah 

S: -  
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3. Melakukan kolaborasi pemberian 

terapi : Ranitidin 50 mg 

O : 

- Terpasang IVFD Nacl 

20 tpm 

- Terapi obat ranitidin 

masuk per iv 

 

25/03/21 

08.20 

1. Memberikan posisi nyaman pada 

pasien 

2. Mengidentifikasi skala nyeri. 

3. Mengidentifikasi yang memperberat 

nyeri. 

S :  

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan muter 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 6 

- T: Terasa hilang 

timbul 

O :  

- Memposisikan pasien 

semi fowler 30° 

- Klien terlihat sesekali 

memejamkan matanya 

karena nyeri 

 

25/03/21 

08.30 

1. Menjelaskan strategi meredakan 

nyeri slow deep breathing 

2. Mengajarkan teknik non 

farmakologis slow deep breathing 

penurun nyeri. 

3. Menganjurkan melakukan teknik 

penurun nyeri dengan slow deep 

breathing 1-5 kali dalam 15 menit 

S : pasien mengatakan 

belum pernah melakukan 

slow deep breathing dan 

mencoba untuk 

meredakan nyeri dengan 

tarik nafas hitungan 3 

detik, tahan nafas 3 detik 

dan hembuskan nafas 6 

detik sesuai yang 

diajarkan perawat 

 

O: 

- Pasien dan keluarga 

bersedia dilakukan 

terapi slow deep 

breathing 

- Pasien dan keluarga 

terlihat paham teknik 

melakukan slow deep 
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breathing  

- Pasien terlihat bisa 

mempraktekkan terapi 

slow deep breathing 

25/03/21 

08.45 

Mengidentifikasi skala nyeri S : 

Pasien mengatakan nyeri 

terasa berkurang 

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan muter 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 4 

- T: Terasa hilang 

timbul 

 

25/03/21 

09.00 

Memberikan terapi obat  

- Ketorolac 30mg (IV) 

- Amlodipin 10mg (Oral) 

S : - 

O : pasien kooperatif dan 

terapi obat sudah masuk 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(°C) 

Spo2 

(%) 

Keterangan 

08.00 160/90 85 24 36.5 100  

09.00 155/88 78 20 37.6 97 

10.00 138/93 80 24 36 98 

11.00 130/90 83 22 36.5 100 

12.00 139/95 85 20 36 100 

13.00 134/90 82 20 36.6 100  

 

D. EVALUASI 

Waktu No.Dx Implementasi Paraf 

25/03/21 

13.00 

 

 

Nyeri Akut b.d agen 

pencidera biologis  

S : Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang 

- P: Nyeri bertambah saat 

beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan 

dan muter 

- R: Nyeri terasa di bagian 

kepala 

- S: Skala nyeri 4 
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- T: Terasa hilang timbul ± 10-

15 menit 

O : Pasien terlihat tenang tidak 

terlihat menahan nyeri dan bisa 

istirahat 

A : Masalah keperawatan nyeri 

akut belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Anjurkan melakukan terapi 

non farmakologi slow deep 

breathing 

- Kolaborasi obat analgesik 

25/03/21 

13.00 

Resiko Perfusi Jaringan 

Cerebral Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

Hipertensi 

S : pasien mengatakan sudah 

sedikit enakan, pusing 

berkurang 

O :  

- TD : 134/90 mmHg 

- N : 82 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Spo2 : 100% 

A : Masalah keperawatan resiko 

perfusi jaringan cerebral tidak 

efektif belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Monitor TTV 

- Beri posisi head up 30o 

 

 

Rencana Tindak Lanjut 

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal 

1. Nacl 500ml/20 tpm 

2. Amlodipin 10 mg 

3. Ketorolac 30 mg 



 

 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

RESUME KEPERAWATAN KEGAWATDARURATAN NYERI AKUT 

PADA NY. T DENGAN HIPERTENSI DI RS IGD PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar ners  

 

 

 

 

Disusun oleh : 

Herdiana Arvina Yuharosa S.Kep 

A32020047 

 

 

PENDIDIKAN PROFESI NERS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2021 
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PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Terapi 

Tanggal/ jam : 26 Maret 2021 

No Nama Obat Dosis Indikasi 

1 IVFD Nacl 500ml/20 tpm Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh 

2 Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung 

berlebihan 

3 Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi  

4 Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri 

S
E

C
O

N
D

A
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Y
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U
R

V
E

Y
 

Kepala : Mesochepal, tidak ada jejas, rambut hitam 

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis 

DADA 

Paru :  

 

 

 

Jantung :  

I : Simetris 

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang 

Pe : sonor 

A:Vesikuler 

I : Ictus cordis tidak nampak 

Pa : Ictus cordis tidak teraba 

Pe : redup 

A : S1 S2 reguler 

Perut :  

 

 

 

Ekstermitas :  

 

 

Genetalia : Bersih, tidak terpasang selang kateter 

I : Simetris, tidak ada jejas 

A : BU 16 x/menit 

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa 

Pe: Timpani 

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm 

sebelah kanan, kekuatan otot kanan kiri 5 

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan, 

tidak ada edema 
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A. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

1 DS : 

- O : Pasien mengatakan 

nyeri terasa sejak dini 

hari tadi 

- P : pasien mengatakan 

nyeri bertambah saat 

beraktivitas 

- Q : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa nyut-

nyutan dan gliyeng 

- R : Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala 

- S : pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

- T : pasien mengatakan 

nyeri dirasakan terus-

menerus 

DO : 

- tampak meringis 

- bersikap protektif, 

sesekali memegangi 

area nyeri kepala 

- TD : 156/88 mmHg 

- Suhu : 36,7  

- N : 89 x/menit 

Agen cidera 

biologis 

Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut 

2 DS : pasien mengatakan 

lemes, pusing bagian 

kepala terasa nyut-

nyutan dan gliyeng 

DO : 

- Aktivitas pasien 

terlihat dibantu 

keluarga 

Hipertensi Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Suplai O2 ke otak ↓ 

↓ 

Resiko Perfusi Jaringan otak 

tidak efektif 

Resiko 

Perfusi 

Jaringan 

Cerebral 

Tidak Efektif 



 

 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis 

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan 

Hipertensi 

B. INTERVENSI 

No Dx Kep SLKI SIKI 

1 Nyeri akut b.d 

agen pencedera 

fisiologis  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

Nyeri akut dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

Kontrol Nyeri L.08063 

Indikator  A T  

Keluhan 

nyeri  

2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi  

2 5 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedang 

4. Cukup meningkat 

5. meningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal 

Terapeutik 

1. Berikan teknik non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (mis : 

Slow Deep Breathing). 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri 

5. Kolaborasi pemberian analgesic, 

jika perlu 

2 Resiko perfusi 

jaringan 

cerebral tidak 

efektif b.d 

Hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

resiko perfusi jaringan 

cerebral tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

Status Neurologis 

L. 06053 

Indikator  A T  

Pemantauan Neurologis (I.06197) 

1. Monitor TTV 

2. Monitor KU  

3. Berikan posisi head up 30o 

4. Monitor keluhan nyeri kepala 

5. Hindari pemicu strees 

6. Ciptakan lingkungan yang nyaman 
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Sakit 

kepala 

2 4 

TTV  2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T  

TTV 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang  

4. Cukup membaik 

5. Membaik  

 

C. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd 

26/03/21 

13.30 

1. Melakukan pengkajian triase 

2. Memonitor TTV  

S : 

- Pasien mengatakan 

merasa nyeri kepala, 

saat beraktivitas nyeri 

bertambah. 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa terus-

menerus 

O :  

- GCS E4 M6 V5 

- Pasien dipindahkan ke 

triase kuning 

- TD : 156/88 mmHg 

- Nadi : 89 x/menit 

- Suhu : 36.8 oC 

- RR : 22 x/menit 

- SPO2 : 99% 

 

26/03/21 

13.35 

1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl 

20tpm 

2. Pengambilan sampel darah 

3. Melakukan kolaborasi pemberian 

terapi : Ranitidin 50 mg 

S: - 

O : 

- Terpasang IVFD Nacl 

20 tpm 

- Terapi obat ranitidin 

masuk per iv 
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25/03/21 

13.45 

1. Memberikan posisi nyaman pada 

pasien 

2. Mengidentifikasi skala nyeri. 

3. Mengidentifikasi yang memperberat 

nyeri. 

S :  

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan gliyeng 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 6 

- T: Terasa terus-

menerus 

O :  

- Memposisikan pasien 

semi fowler 30° 

- Klien terlihat sesekali 

memejamkan matanya 

karena nyeri 

 

25/03/21 

14.00 

1. Menjelaskan strategi meredakan 

nyeri slow deep breathing 

2. Mengajarkan teknik non 

farmakologis slow deep breathing 

penurun nyeri. 

3. Menganjurkan melakukan teknik 

penurun nyeri dengan slow deep 

breathing 1-5 kali dalam 15 menit 

S : pasien mengatakan 

belum pernah melakukan 

slow deep breathing dan 

mencoba untuk 

meredakan nyeri dengan 

tarik nafas hitungan 3 

detik, tahan nafas 3 detik 

dan hembuskan nafas 6 

detik sesuai yang 

diajarkan perawat 

 

O: 

- Pasien dan keluarga 

bersedia dilakukan 

terapi slow deep 

breathing 

- Pasien dan keluarga 

terlihat paham teknik 

melakukan slow deep 

breathing  

- Pasien terlihat bisa 

mempraktekkan terapi 

slow deep breathing 

 

25/03/21 

14.30 

Mengidentifikasi skala nyeri S : 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa berkurang 

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  
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- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan gliyeng 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 5 

- T: Terasa hilang 

timbul 

25/03/21 

14.35 

Memberikan terapi obat  

- Ketorolac 30mg (IV) 

- Amlodipin 10mg (Oral) 

S : - 

O : pasien kooperatif dan 

terapi obat sudah masuk 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(°C) 

Spo2 

(%) 

Keterangan 

13.30 156/88 89 22 36.8 99  

14.30 150/92 86 20 36.6 97 

15.30 138/95 80 20 37.2 98 

16.30 124/90 82 23 36.0 100 

17.30 139/89 78 20 36.7 100 

18.30 126/93 75 20 36.5 100  

 

D. EVALUASI 

Waktu No.Dx Implementasi Paraf 

26/03/21 

18.30 

 

 

Nyeri Akut b.d agen 

pencidera biologis  

S : Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang 

- P: Nyeri bertambah saat 

beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan 

dan gliyeng 

- R: Nyeri terasa di bagian 

kepala 

- S: Skala nyeri 5 

- T: Terasa hilang timbul ±10-

15 menit 

O : Pasien terlihat sudah tenang dan 

bisa istirahat 

A : Masalah keperawatan nyeri 

akut belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Anjurkan melakukan terapi 
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non farmakologi slow deep 

breathing 

- Kolaborasi obat analgesik 

26/03/21 

18.30 

Resiko Perfusi Jaringan 

Cerebral Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

Hipertensi 

S : pasien mengatakan sudah 

sedikit enakan, pusing 

berkurang 

O :  

- TD : 126/93 mmHg 

- N : 82 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- S : 36.5 °C 

- Spo2 : 100% 

A : Masalah keperawatan resiko 

perfusi jaringan cerebral tidak 

efektif belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Monitor TTV 

- Beri posisi head up 30o 

 

 

Rencana Tindak Lanjut 

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal 

1. Nacl  500ml/20 tpm 

2. Amlodipin 10 mg 

3. Ketorolac 30 mg 
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RESUME KEPERAWATAN KEGAWATDARURATAN NYERI AKUT 

PADA TN. Y DENGAN HIPERTENSI DI RS IGD PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar ners  

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun oleh : 

Herdiana Arvina Yuharosa S.Kep 

A32020047 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2021 
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PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Terapi 

Tanggal/ jam : 31 Maret 2021 

No Nama Obat Dosis Indikasi 

1 IVFD Nacl 500ml/20 tpm Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh 

2 Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung 

berlebihan 

3 Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi  

4 Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri 

S
E

C
O

N
D

A
R

Y
 S

U
R

V
E

Y
 

Kepala : Mesochepal, tidak ada jejas, rambut hitam 

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis 

DADA 

Paru :  

 

 

 

Jantung :  

I : Simetris 

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang 

Pe : sonor 

A:Vesikuler 

I : Ictus cordis tidak nampak 

Pa : Ictus cordis tidak teraba 

Pe : redup 

A : S1 S2 reguler 

Perut :  

 

 

 

Ekstermitas :  

 

 

Genetalia : Bersih, tidak terpasang selang kateter 

I : Simetris, tidak ada jejas 

A : BU 16 x/menit 

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa 

Pe: Timpani 

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm 

sebelah kanan, kekuatan otot kanan kiri 5 

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan, 

tidak ada edema 
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A. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

1 DS : 

- O : Pasien mengatakan 

nyeri terasa sejak sehari 

yang lalu 

- P : pasien mengatakan 

nyeri bertambah saat 

beraktivitas 

- Q : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa nyut-

nyutan 

- R : Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala 

- S : pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

- T : pasien mengatakan 

nyeri dirasakan terus-

menerus 

DO : 

- tampak meringis 

- bersikap protektif, 

sesekali memegangi 

area nyeri kepala 

- TD : 155/96 mmHg 

- Suhu : 36,5  

- N : 90 x/menit 

Agen cidera 

biologis 

Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut 

2 DS : pasien mengatakan 

lemas, pusing bagian 

kepala terasa nyut-

nyutan 

DO : 

- Aktivitas pasien 

terlihat dibantu 

keluarga 

Hipertensi Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Suplai O2 ke otak ↓ 

↓ 

Resiko Perfusi Jaringan otak 

tidak efektif 

Resiko 

Perfusi 

Jaringan 

Cerebral 

Tidak Efektif 
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Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis 

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan 

Hipertensi 

B. INTERVENSI 

No Dx Kep SLKI SIKI 

1 Nyeri akut b.d 

agen pencedera 

fisiologis  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

Nyeri akut dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

Kontrol Nyeri L.08063 

Indikator  A T  

Keluhan 

nyeri  

2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi  

2 5 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedang 

4. Cukup meningkat 

5. meningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal 

Terapeutik 

1. Berikan teknik non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (mis : 

Slow Deep Breathing). 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri 

5. Kolaborasi pemberian analgesic, 

jika perlu 

2 Resiko perfusi 

jaringan 

cerebral tidak 

efektif b.d 

Hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

resiko perfusi jaringan 

cerebral tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

Status Neurologis 

L. 06053 

Indikator  A T  

Pemantauan Neurologis (I.06197) 

1. Monitor TTV 

2. Monitor KU  

3. Berikan posisi head up 30o 

4. Monitor keluhan nyeri kepala 

5. Hindari pemicu strees 

6. Ciptakan lingkungan yang nyaman 
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Sakit 

kepala 

2 4 

TTV  2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T  

TTV 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang  

4. Cukup membaik 

5. Membaik  

 

C. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd 

31/03/21 

09.00 

1. Melakukan pengkajian triase 

2. Memonitor TTV  

S : 

- Pasien mengatakan 

merasa nyeri kepala, 

saat beraktivitas nyeri 

bertambah. 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa terus-

menerus 

O :  

- GCS E4 M6 V5 

- Pasien dipindahkan ke 

triase kuning 

- TD : 155/96 mmHg 

- Nadi : 90 x/menit 

- Suhu : 36.5 oC 

- RR : 22 x/menit 

- SPO2 : 100% 

 

31/03/21 

09.10 

1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl 

20tpm 

2. Pengambilan sampel darah 

3. Melakukan kolaborasi pemberian 

terapi : 

-  Ranitidin 50 mg 

- Amlodipin 10mg (Oral) 

S: - 

O : 

- Terpasang IVFD Nacl 

20 tpm 

- Terapi obat ranitidin 

masuk per iv 
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31/03/21 

09.20 

1. Memberikan posisi nyaman pada 

pasien 

2. Mengidentifikasi skala nyeri. 

3. Mengidentifikasi yang memperberat 

nyeri. 

S :  

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 6 

- T: Terasa terus-

menerus 

O :  

- Memposisikan pasien 

semi fowler 30° 

- Klien terlihat sesekali 

memejamkan matanya 

karena nyeri 

 

31/03/21 

09.45 

1. Menjelaskan strategi meredakan 

nyeri slow deep breathing 

2. Mengajarkan teknik non 

farmakologis slow deep breathing 

penurun nyeri. 

3. Menganjurkan melakukan teknik 

penurun nyeri dengan slow deep 

breathing 1-5 kali dalam 15 menit 

S : pasien mengatakan 

belum pernah melakukan 

slow deep breathing dan 

mencoba untuk 

meredakan nyeri dengan 

tarik nafas hitungan 3 

detik, tahan nafas 3 detik 

dan hembuskan nafas 6 

detik sesuai yang 

diajarkan perawat 

O: 

- Pasien dan keluarga 

bersedia dilakukan 

terapi slow deep 

breathing 

- Pasien dan keluarga 

terlihat paham teknik 

melakukan slow deep 

breathing  

- Pasien terlihat bisa 

mempraktekkan terapi 

slow deep breathing 

 

31/03/21 

10.10 

Mengidentifikasi skala nyeri S : 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa berkurang 

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan gliyeng 
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- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 3 

- T: Terasa hilang 

timbul 

31/03/21 

10.15 

Memberikan terapi obat  

- Ketorolac 30mg (IV) 

S : - 

O : pasien kooperatif dan 

terapi obat sudah masuk 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(°C) 

Spo2 

(%) 

Keterangan 

09.00 155/96 90 22 36.5 100  

10.00 138/92 88 24 36 100 

11.00 130/92 80 20 37 98 

12.00 124/90 79 21 36.0 100 

13.00 120/90 77 20 35.7 100 

14.00 123/93 78 20 36.5 100  

 

D. EVALUASI 

Waktu No.Dx Implementasi Paraf 

31/03/21 

14.00 

 

 

Nyeri Akut b.d agen 

pencidera biologis  

S : Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang 

- P: Nyeri bertambah saat 

beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan 

- R: Nyeri terasa di bagian 

kepala 

- S: Skala nyeri 3 

- T: Terasa hilang timbul 

O : Pasien terlihat rileks dan bisa 

istirahat 

A : Masalah keperawatan nyeri 

akut belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Anjurkan melakukan terapi 

non farmakologi slow deep 

breathing 

- kolaborasi obat analgesik 
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31/03/21 

14.00 

Resiko Perfusi Jaringan 

Cerebral Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

Hipertensi 

S : pasien mengatakan sudah 

sedikit enakan, pusing berkurang 

O :  

- TD : 126/93 mmHg 

- N : 82 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Spo2 : 100% 

A : Masalah keperawatan resiko 

perfusi jaringan cerebral tidak 

efektif belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Monitor TTV 

- Beri posisi head up 30o 

 

 

Rencana Tindak Lanjut 

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal 

1. Nacl  500ml/20 tpm 

2. Amlodipin 10 mg 

3. Ketorolac 30 mg 
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RESUME KEPERAWATAN KEGAWATDARURATAN NYERI AKUT 

PADA TN. Z DENGAN HIPERTENSI DI RS IGD PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar ners  

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun oleh : 

Herdiana Arvina Yuharosa S.Kep 

A32020047 
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PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Terapi 

Tanggal/ jam : 03 April 2021 

No Nama Obat Dosis Indikasi 

1 IVFD Nacl 500ml/20 tpm Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh 

2 Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung 

berlebihan 

3 Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi  

4 Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri 

5 Citicolin 500mg Untuk meningkatkan aliran darah dan 

konsumsi oksigen dalam otak 

S
E

C
O

N
D

A
R

Y
 S

U
R

V
E

Y
 

Kepala : Mesochepal, tidak ada jejas, rambut hitam 

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis 

DADA 

Paru :  

 

 

 

Jantung :  

I : Simetris 

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang 

Pe : sonor 

A:Vesikuler 

I : Ictus cordis tidak nampak 

Pa : Ictus cordis tidak teraba 

Pe : redup 

A : S1 S2 reguler 

Perut :  

 

 

 

Ekstermitas :  

 

 

Genetalia : Bersih, tidak terpasang selang kateter 

I : Simetris, tidak ada jejas 

A : BU 20 x/menit 

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa 

Pe: Timpani 

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm 

sebelah kiri, kekuatan otot kanan kiri 5 

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan, 

tidak ada edema 
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A. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

1 DS : 

- O : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa sudah 2 

hari 

- P : pasien mengatakan 

nyeri bertambah saat 

beraktivitas 

- Q : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa nyut-

nyutan dan muter 

- R : Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala 

- S : pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

- T : pasien mengatakan 

nyeri dirasakan terus-

menerus 

DO : 

- tampak meringis 

- bersikap protektif, 

sesekali memegangi 

area nyeri kepala 

- TD : 173/96 mmHg 

- Suhu : 36,5  

- N : 93 x/menit 

Agen cidera 

biologis 

Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut 

2 DS : pasien mengatakan 

lemas, pusing bagian 

kepala terasa nyut-

nyutan dan muter 

DO : 

- Aktivitas pasien 

terlihat dibantu 

keluarga 

Hipertensi Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Suplai O2 ke otak ↓ 

↓ 

Resiko Perfusi Jaringan otak 

tidak efektif 

Resiko 

Perfusi 

Jaringan 

Cerebral 

Tidak Efektif 
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Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis 

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan 

Hipertensi 

B. INTERVENSI 

No Dx Kep SLKI SIKI 

1 Nyeri akut b.d 

agen pencedera 

fisiologis  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

Nyeri akut dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

Kontrol Nyeri L.08063 

Indikator  A T  

Keluhan 

nyeri  

2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi  

2 5 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedang 

4. Cukup meningkat 

5. meningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal 

Terapeutik 

1. Berikan teknik non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (mis : 

Slow Deep Breathing). 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri 

5. Kolaborasi pemberian analgesic, 

jika perlu 

2 Resiko perfusi 

jaringan 

cerebral tidak 

efektif b.d 

Hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

resiko perfusi jaringan 

cerebral tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

Status Neurologis 

L. 06053 

Indikator  A T  

Pemantauan Neurologis (I.06197) 

1. Monitor TTV 

2. Monitor KU  

3. Berikan posisi head up 30o 

4. Monitor keluhan nyeri kepala 

5. Hindari pemicu strees 

6. Ciptakan lingkungan yang nyaman 
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Sakit 

kepala 

2 4 

TTV  2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T  

TTV 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang  

4. Cukup membaik 

5. Membaik  

 

C. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd 

03/04/21 

15.00 

1. Melakukan pengkajian triase 

2. Memonitor TTV  

S : 

- Pasien mengatakan 

merasa nyeri kepala, 

saat beraktivitas nyeri 

bertambah. 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa terus-

menerus 

O :  

- GCS E4 M6 V5 

- Pasien dipindahkan ke 

triase kuning 

- TD : 173/96 mmHg 

- Nadi : 93 x/menit 

- Suhu : 36.6 oC 

- RR : 24 x/menit 

- SPO2 : 100% 

 

03/04/21 

15.10 

1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl 

20tpm 

2. Pengambilan sampel darah 

3. Melakukan kolaborasi pemberian 

terapi : 

-  Ranitidin 50 mg 

S: - 

O : 

- Terpasang IVFD Nacl 

20 tpm 

- Terapi obat ranitidin 

masuk per iv 
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- Amlodipin 10mg (Oral) 

- Citicolin 500 mg 

 

03/04/21 

15.20 

1. Memberikan posisi nyaman pada 

pasien 

2. Mengidentifikasi skala nyeri. 

3. Mengidentifikasi yang memperberat 

nyeri. 

S :  

- P: Nyeri bertambah 

saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan muter 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 6 

- T: Terasa terus-

menerus 

O :  

- Memposisikan pasien 

semi fowler 30° 

- Klien terlihat sesekali 

memejamkan matanya 

karena nyeri 

 

03/04/21 

15.45 

1. Menjelaskan strategi meredakan 

nyeri slow deep breathing 

2. Mengajarkan teknik non 

farmakologis slow deep breathing 

penurun nyeri. 

3. Menganjurkan melakukan teknik 

penurun nyeri dengan slow deep 

breathing 1-5 kali dalam 15 menit 

S : pasien mengatakan 

belum pernah melakukan 

slow deep breathing dan 

mencoba untuk 

meredakan nyeri dengan 

tarik nafas hitungan 3 

detik, tahan nafas 3 detik 

dan hembuskan nafas 6 

detik sesuai yang 

diajarkan perawat 

O: 

- Pasien dan keluarga 

bersedia dilakukan 

terapi slow deep 

breathing 

- Pasien dan keluarga 

terlihat paham teknik 

melakukan slow deep 

breathing  

- Pasien terlihat bisa 

mempraktekkan terapi 

slow deep breathing 

 

03/04/21 

16.10 

Mengidentifikasi skala nyeri S : 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa berkurang 

- P: Nyeri bertambah 
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saat beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-

nyutan dan muter 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 4 

- T: Terasa hilang 

timbul 

03/04/21 

16.15 

Memberikan terapi obat  

- Ketorolac 30mg (IV) 

S : - 

O : pasien kooperatif dan 

terapi obat sudah masuk 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(°C) 

Spo2 

(%) 

Keterangan 

15.00 173/96 93 24 36.6 100  

16.00 169/90 88 24 36.3 100 

17.00 153/92 83 21 37.4 100 

18.00 129/91 76 22 36.8 100 

19.00 123/89 79 20 36.0 100 

20.00 130/95 75 20 36.5 100  

 

D. EVALUASI 

Waktu No.Dx Implementasi Paraf 

03/04/21 

20.00 

 

 

Nyeri Akut b.d agen 

pencidera biologis  

S : Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang 

- P: Nyeri bertambah saat 

beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan 

dan muter 

- R: Nyeri terasa di bagian 

kepala 

- S: Skala nyeri 4 

- T: Terasa hilang timbul 

O : Pasien terlihat rileks dan bisa 

istirahat 

A : Masalah keperawatan nyeri 

akut belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Anjurkan melakukan terapi 
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non farmakologi slow deep 

breathing 

- kolaborasi obat analgesik 

03/04/21 

14.00 

Resiko Perfusi Jaringan 

Cerebral Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

Hipertensi 

S : pasien mengatakan sudah 

sedikit enakan, pusing berkurang 

O :  

- TD : 130/95 mmHg 

- N : 75 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Spo2 : 100% 

A : Masalah keperawatan resiko 

perfusi jaringan cerebral tidak 

efektif belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Monitor TTV 

- Beri posisi head up 30o 

 

Rencana Tindak Lanjut 

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal 

1. Nacl  500ml/20 tpm 

2. Amlodipin 10 mg 

3. Citicolin 500 mg 

4. Ketorolac 30 mg 
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RESUME KEPERAWATAN KEGAWATDARURATAN NYERI AKUT 

PADA TN. A DENGAN HIPERTENSI DI RS IGD PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar ners  

 

 

 

 

 

 

 

Disusun oleh : 

Herdiana Arvina Yuharosa S.Kep 

A32020047 

 

 

 

PENDIDIKAN PROFESI NERS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 
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PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Terapi 

Tanggal/ jam : 06 April 2021 

 

No Nama Obat Dosis Indikasi 

1 IVFD Nacl 500ml/20 tpm Untuk memenuhi kebutuhan ciran tubuh 

2 Ranitidin 50mg Mencegah produksi asam lambung 

berlebihan 

3 Amlodipin 10mg Untuk mengobati tekanan darah tinggi  

4 Ketorolac 30mg Untuk menurunkan nyeri 

5 Citicolin 500mg Untuk meningkatkan aliran darah dan 

konsumsi oksigen dalam otak 

S
E

C
O

N
D

A
R

Y
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U
R

V
E

Y
 

Kepala : Mesochepal, tidak ada jejas, rambut hitam 

Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis 

DADA 

Paru :  

 

 

 

Jantung :  

I : Simetris 

Pa : Vocal fremitus teraba seimbang 

Pe : sonor 

A:Vesikuler 

I : Ictus cordis tidak nampak 

Pa : Ictus cordis tidak teraba 

Pe : redup 

A : S1 S2 reguler 

Perut :  

 

 

 

Ekstermitas :  

 

 

Genetalia : Bersih, tidak terpasang selang kateter 

I : Simetris, tidak ada jejas 

A : BU 20 x/menit 

Pa: Tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa 

Pe: Timpani 

- Atas : Tidak ada edema, terpasang infus Nacl 20 tpm 

sebelah kiri, kekuatan otot kanan kiri 5 

- Bawah : Kekuatan otot kanan kiri 5, tidak ada kelainan, 

tidak ada edema 
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A. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

1 DS : 

- O : Pasien mengatakan 

nyeri terasa dari 

semalam 

- P : pasien mengatakan 

nyeri bertambah ketika 

beraktivitas 

- Q : Pasien mengatakan 

nyeri dirasa nyut-

nyutan 

- R : Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala 

- S : pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

- T : pasien mengatakan 

nyeri terasa terus-

menerus 

DO : 

- tampak meringis 

- bersikap protektif, 

sesekali memegangi 

area nyeri kepala 

- TD : 202/99 mmHg 

- Suhu : 36.9 oC  

- N : 92 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

Agen cidera 

biologis 

Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Nyeri Kepala 

Nyeri akut 

2 DS : pasien mengatakan 

lemas, pusing bagian 

kepala terasa nyut-

nyutan dan muter 

DO : 

- Aktivitas pasien 

terlihat dibantu 

keluarga 

Hipertensi Hipertensi 

↓ 

Kerusakan vaskuler pembuluh 

darah 

↓ 

Vasokontriksi pembuluh darah 

↓ 

Gangguan sirkulasi 

↓ 

Retensi pembuluh darah otak ↑ 

↓ 

Suplai O2 ke otak ↓ 

↓ 

Resiko Perfusi Jaringan otak 

Resiko 

Perfusi 

Jaringan 

Cerebral 

Tidak Efektif 
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tidak efektif 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencidera biologis 

2. Resiko Perfusi Jaringan Cerebral Tidak Efektif berhubungan dengan 

Hipertensi 

B. INTERVENSI 

No Dx Kep SLKI SIKI 

1 Nyeri akut b.d 

agen pencedera 

fisiologis  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

Nyeri akut dapat teratasi 

dengan kriteria hasil : 

Kontrol Nyeri L.08063 

Indikator  A T  

Keluhan 

nyeri  

2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non 

farmakologi  

2 5 

1. Menurun 

2. Cukup menurun 

3. Sedang 

4. Cukup meningkat 

5. meningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal 

Terapeutik 

1. Berikan teknik non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (mis : 

Slow Deep Breathing). 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri secara 

mandiri 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri 

5. Kolaborasi pemberian analgesic, 

jika perlu 

2 Resiko perfusi 

jaringan 

cerebral tidak 

efektif b.d 

Hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  1x6 

jam diharapkan masalah 

resiko perfusi jaringan 

cerebral tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

Status Neurologis 

L. 06053 

Pemantauan Neurologis (I.06197) 

1. Monitor TTV 

2. Monitor KU  

3. Berikan posisi head up 30o 

4. Monitor keluhan nyeri kepala 

5. Hindari pemicu strees 

6. Ciptakan lingkungan yang nyaman 
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Indikator  A T  

Sakit 

kepala 

2 4 

TTV  2 4 

Keterangan :  

1. Meningkat 

2. Cukup meningkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Indikator  A T  

TTV 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang  

4. Cukup membaik 

5. Membaik  

 

C. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam Tindakan Respon Ttd 

06/04/21 

14.15 

1. Melakukan pengkajian triase 

2. Memonitor TTV  

S : 

- Pasien mengatakan 

merasa nyeri kepala, 

saat beraktivitas nyeri 

bertambah. 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa terus-

menerus 

O :  

- GCS E4 M6 V5 

- Pasien dipindahkan ke 

triase kuning 

- TD : 202/99 mmHg 

- Nadi : 92 x/menit 

- Suhu : 36.9 oC 

- RR : 20 x/menit 

- SPO2 : 100% 

 

06/04/21 

14.25 

1. Melakukan pemasangan IVFD Nacl 

20tpm 

2. Pengambilan sampel darah 

3. Melakukan kolaborasi pemberian 

S: - 

O : 

- Terpasang IVFD Nacl 

20 tpm 
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terapi : 

-  Ranitidin 50 mg 

- Amlodipin 10mg (Oral) 

- Citicolin 500 mg 

- Terapi obat ranitidin 

masuk per iv 

 

06/04/21 

14.35 

1. Memberikan posisi nyaman pada 

pasien 

2. Mengidentifikasi skala nyeri. 

3. Mengidentifikasi yang memperberat 

nyeri. 

S :  

- P: Nyeri bertambah 

ketika aktivitas  

- Q: Nyeri terasa seperti 

nyut-nyutan 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 6 

- T: Terasa terus-

menerus 

O :  

- Memposisikan pasien 

semi fowler 30° 

- Klien terlihat sesekali 

memejamkan matanya 

karena nyeri 

 

06/04/21 

15.00 

1. Menjelaskan strategi meredakan 

nyeri slow deep breathing 

2. Mengajarkan teknik non 

farmakologis slow deep breathing 

penurun nyeri. 

3. Menganjurkan melakukan teknik 

penurun nyeri dengan slow deep 

breathing 1-5 kali dalam 15 menit 

S : pasien mengatakan 

belum pernah melakukan 

slow deep breathing dan 

mencoba untuk 

meredakan nyeri dengan 

tarik nafas hitungan 3 

detik, tahan nafas 3 detik 

dan hembuskan nafas 6 

detik sesuai yang 

diajarkan perawat 

O: 

- Pasien dan keluarga 

bersedia dilakukan 

terapi slow deep 

breathing 

- Pasien dan keluarga 

terlihat paham teknik 

melakukan slow deep 

breathing  

- Pasien terlihat bisa 

mempraktekkan terapi 

slow deep breathing 

 

06/04/21 

15.20 

Mengidentifikasi skala nyeri S : 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa berkurang 
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- P: Nyeri bertambah 

ketika beraktivitas  

- Q: Nyeri terasa seperti 

nyut-nyutan 

- R: Nyeri terasa di 

bagian kepala 

- S: Skala nyeri 4 

- T: Terasa hilang 

timbul 

06/04/21 

15.30 

Memberikan terapi obat  

- Ketorolac 30mg (IV) 

S : - 

O : pasien kooperatif dan 

terapi obat sudah masuk 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(°C) 

Spo2 

(%) 

Keterangan 

14.15 202/99 92 20 36.9 100  

15.15 157/87 88 24 36.3 100 

16.15 160/92 80 21 37.1 100 

17.15 144/88 82 22 36.8 100 

18.15 137/89 80 20 37.2 100 

19.15 135/90 83 22 37.0 100  

 

D. EVALUASI 

Waktu No.Dx Implementasi Paraf 

06/04/21 

19.15 

 

 

Nyeri Akut b.d agen 

pencidera biologis  

S : Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang 

- P: Nyeri bertambah saat 

beraktivitas  

- Q: Nyeri seperti nyut-nyutan 

dan muter 

- R: Nyeri terasa di bagian 

kepala 

- S: Skala nyeri 4 

- T: Terasa hilang timbul 

O : Pasien terlihat rileks dan bisa 

istirahat 

A : Masalah keperawatan nyeri 

akut belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 
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- Anjurkan melakukan terapi 

non farmakologi slow deep 

breathing 

06/04/21 

19.15 

Resiko Perfusi Jaringan 

Cerebral Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

Hipertensi 

S : pasien mengatakan sudah 

sedikit enakan, pusing berkurang 

O :  

- TD : 130/95 mmHg 

- N : 75 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Spo2 : 100% 

A : Masalah keperawatan resiko 

perfusi jaringan cerebral tidak 

efektif belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

- Monitor TTV 

- Beri posisi head up 30o 

 

Rencana Tindak Lanjut 

Monitor keadaan pasien, apabila sudah stabil pindah ke bangsal 

1. Nacl  500ml/20 tpm 

2. Amlodipin 10 mg 

3. Citicolin 500 mg 

4. Ketorolac 30 mg 
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI 

AKUT DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Nursing Care Analysis Of Hypertension Patients With Acute Pain In Emergency Room At 

PKU Muhammadiyah Gombong Hospital 

 

Herdiana Arvina Yuharosa 1) Isma Yuniar 2) Aji Kurniawan 3) 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Candingasinan RT 02 RW 03, Purworejo, Indonesia 

Jl. Puring km 3 Desa Kalitengah 01/06, Gombong, Indonesia 

Email : herdiana.arvina@gmail.com 

 

Abstrak 
Latar Belakang : Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah yang dialami seseorang. 

Dimana tekanan darah tersebut melebihi batas normal dengan sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 

mmHg. Secara umum manajemen hipertensi dibagi menjadi dua yaitu manajemen secara farmakologis 

dan nonfarmakologis, dalam penatalaksanaan secara non farmakologis dapat menggunakan terapi 

relaksasi slow deep breathing untuk menurunkan intensitas nyeri. 

Tujuan : Menguraikan hasil analisa asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen 

studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP slow deep breathing, dan lembar observasi 

pengkajian nyeri. Data diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Subjek 

terdiri dari 5 pasien dewasa yang mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data 

keluhan utama yaitu nyeri akut bagian kepala. Diagnosa keperawatan prioritas pada pasien hipertensi 

adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera biologis. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan, yaitu manajemen nyeri dengan slow deep breathing. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 6 jam yaitu, manajemen nyeri : Mengkaji nyeri secara 

komperhensif meliputi (lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi), Monitor TTV, Monitor tingkat nyeri, 

Mengajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri (slow deep breathing), Kolaborasi 

pemberian analgesic. 

Rekomendasi : Diharapkan Slow Deep Breathing dapat dijadikan SOP penatalaksanaan non farmakologi 

nyeri hipertensi. 

 

Kata Kunci ;  

Hipertensi, Nyeri Akut, Slow Deep Breathing 

 
1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is a condition of increased blood pressure experienced by a person. Where 

the blood pressure exceeds the normal limit with a systolic of 140 mmHg and a diastolic of 90 mmHg. In 

general, hypertension management is divided into two, namely pharmacological and non-pharmacological 

management, non-pharmacological management can use slow deep breathing relaxation therapy to reduce 

pain intensity. 

mailto:herdiana.arvina@gmail.com
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Objective: Describing analizing of nursing care for hypertensive patients with acute pain in the 

emergency room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This scientific work used a descriptive method with a case study approach. The case study 

instrument uses the nursing care format, slow deep breathing SOP, and pain assessment observation 

sheets. Data were obtained from interviews, physical examinations, and documentation studied. Subjects 

consisted of 5 adult patients with hypertension with acute pain nursing problems. 

Nursing Care Results: The results of the assessment conducted on hypertensive patients obtained data 

on the main complaint, namely acute pain in the head. Priority nursing diagnosis in hypertensive patients 

is acute pain associated with biologic injury agents as evidenced by the patient complaining of pain. 

Nursing interventions carried out, namely pain management with slow deep breathing. Implementation of 

nursing carried out for 6 hours, namely, pain management: Assessing pain comprehensively including 

(location, characteristics, duration, frequency), Monitor vital signs, Monitor pain levels, Teach non-

pharmacological techniques to reduce pain (slow deep breathing), Collaborative administration of 

analgesics. 

Recommendation: It is hoped that Slow Deep Breathing can be used as a SOP for non-pharmacological 

management of hypertension pain. 

 

Keywords ; 
Acute Pain, Hypertension, Slow Deep Breathing 

 
 

PENDAHULUAN 

 Hipertensi merupakan suatu penyakit 

dimana adanya tekanan darah yang 

meningkat baik sistolik maupun diastolik 

(Tamrin & Wibowo, 2018). Peningkatan 

tekanan darah merupakan suatu faktor resiko 

utama penyakit pada kardivaskular yang 

menyebabkan kematian tertinggi di 

Indonesia. Hipertensi sendiri dapat 

menimbulkan munculnya penyakit penyerta 

yang berat dan mematikan berupa penyakit 

yang terdapat hubungannya dengan 

pembuluh darah, stroke, dll (Said,2020). 

 Menurut WHO (World Health 

Organization) (2019), menyatakan 

prevalensi hipertensi Asia Tenggara berada 

di kedudukan ke-3 tertinggi sebanyak 25% 

dari total penduduk. Di Indonesia angka 

terjadinya hipertensi berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (2018) sebesar 34,11 %. 

Peningkatan pravelensi tertinggi berada di 

Kalimantan Selatan 44,13%, Sedangkan 

untuk wilayah Jawa tengah terdapat di 

urutan ke-4 dengan jumlah 37,57%. 

 Penyakit tekanan darah yang lebih 

familiar di masyarakat ini sering disebut 

dengan the silent disease. Seseorang tidak 

akan paham dirinya mengalami hipertensi 

jika tidak melakukan pengecekan secara 

berkala. Hipertensi sendiri juga disebut 

sebagai heterogeneous group desease 

dimana hipertensi dapat menyerang pada 

kalangan semua umur. Peningkatan 

pravelensi hipertensi pada umumnya karena 

perubahan gaya hidup yang mana terjadi 

pergeseran pola penyakit dari penyakit 

infeksi bergeser menjadi penyakit chronic 

degeneratif  ( L.O. Elsa S., 2020). 

 Kasus hipertensi tanpa dilakukan 

tatalaksana dengan tepat sering berakhir 

pada komplikasi yang akan memperberat 
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kondisi seperti serangan jantung hingga 

stroke bahkan sampai meninggal. Keluhan 

yang sering muncul pada penderita 

hipertensi yaitu berupa nyeri kepala. 

 Intensitas nyeri kepala yang dialami 

penderita hipertensi dapat dirasakan dalam 

durasi beberapa jam hingga berhari-hari, 

sedangkan pada tingkat nyeri yang dirasakan 

yaitu dari tingkat ringan sampai berat.. 

Menurut penelitian Syiddatul (2019) adanya 

gangguan pada jantung maupun pembuluh 

darah tersebut dapat mengakibatkan 

penurunan oksigen dan terjadi peningkatan 

karbondioksida dan terjadi metabolisme 

anaerob yang dapat meningkatkan asam 

laktak dan menstimulasi rasa nyeri kepala 

pada otak. Apabila pada kasus nyeri kepala 

dengan hipertensi tidak segera ditangani, hal 

ini dapat menimbulkan pembuluh darah di 

otak dapat pecah dan mengakibatkan 

kelemahan hingga kelumpuhan anggota 

gerak (Valentina, 2020). 

 Penatalaksanaan nyeri kepala pada 

hipertensi harus segera dilakukan untuk 

menghindari perburukan kondisi. Menurut 

penelitian Kinanti (2020) Terapi 

nonfarmakologi relaksasi slow deep 

breathing dipercaya mampu menurunkan 

nyeri akut yang dialami penderita hipertensi. 

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa 

adanya perbedaan intensitas nyeri dengan 

latihan slow deep breathing.  

 Slow Deep Breathing merupakan 

latihan yang dapat merangsang sekresi 

neurotransmitter endorphin pada saraf 

otonom sehingga terjadi penurunan kerja 

saraf simpatis serta peningkatan pada saraf 

parasimpatis yang dapat berefek pada 

denyut jantung menjadi lambat dan 

pembuluh darah mengalami vasodilatasi. 

Latihan slow deep breathing juga dipercaya 

dapat memberikan relaksasi sehingga bisa 

mengurangi nyeri kepala akut. SDB 

merupakan teknik mengatur pernafasan 

secara lambat dan dalam dilakukan secara 

sadar oleh pelakunya, pernafasan dapat 

dilakukan baik melalui pernapasan dada 

maupun perut yang bertujuan untuk 

memberikan efek relaksasi (Nisa, 2019) 

 Penelitian yang dilakukan Aritonang 

(2020) berdasarkan analisis latihan 

pernafasan dalam secara lambat terhadap 

nyeri kepala pada penderita. Hasil penelitian 

menunjukan adanya perbedaan sebelum dan 

sesudah latihan pernafasan dalam secara 

lambat pada penurunan skala nyeri kepala 

dengan p value 0.000. Sebelum intervensi 

nyeri kepala dengan skala 7 dan setelah 

intervensi responden tidak merasakan nyeri 

kepala dengan skala 0. 

 Menurut penelitian Nisa (2019) 

setelah pemberian intervensi slow deep 

breathing terdapat penurunan intensitas 

nyeri yang dirasakan pasien diantaranya 2 

pasien sebelum diberikan intervensi dengan 
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skala 7, setelah diberi intervensi menjadi 3. 

Pada pasien satu sebelum diberikan 

intervensi dengan skala 5 menjadi 2. Dapat 

disimpulkan bahwa relaksasi slow deep 

breathing dan aromaterapi dapat 

menurunkan intensitas nyeri akut. 

 

METODE 

 Studi ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Metode deskriptif dalam penelitian 

berfungsi untuk memaparkan atau 

mendiskripsikan peristiwa (terkait 

kesehatan) yang terjadi pada saat ini. 

Penelitian deskriptif memiliki 2 jenis yang 

terdiri dari rancangan penelitian studi kasus 

dan penelitian survei. Pada metode 

deskriptif studi kasus terdapat susunan 

penelitian meliputi pengkajian satu unit 

penelitian secara intensif berupa satu pasien, 

keluarga, kelompok, komunitas maupun 

institusi. Sedangkan pada penelitian survei 

yaitu susunan penelitian dilakukan guna 

untuk menyediakan informasi berhubungan 

dengan distribusi, prevalensi dan hubungan 

antara variabel dalam suatu populasi 

(Nursalam, 2011). 

 

HASIL  

 Responden dalam studi kasus ini 

berjumlah lima pasien nyeri akut denga 

hipertensi. Berikut hasil studi kasus dari 

kelima pasien. 

Pasien Pengkajian Indikator Tindakan Respon 

   Pre Post  

I Nyeri Kepala Skala nyeri 6 4 Pasien mengatakan kepala sedikit 

enakan, bisa istirahat 

II Nyeri Kepala Skala nyeri 6 5 Pasien mengatakan kepala sudah 

tidak terasa berat, pasien terlihat 

sudah tidak menahan sakit. 

III Nyeri Kepala Skala nyeri 6 3 Pasien mengatakan nyeri 

berkurang, pasien terlihat sudah 

tidak gelisah dan lemas 

IV Nyeri Kepala Skala nyeri 6 4 Pasien mengatakan nyeri terasa 

berkurang, bisa istirahat, pasien 

terlihat lebih rileks dan tenang 

V Nyeri Kepala Skala nyeri 6 4 Pasien mengatakan nyaman 

dilakukan SDB, nyeri sedikit 

berkurang, pasien terlihat tenang 

dan bisa istirahat 

 

 

PEMBAHASAN 

1. Analisis Karakteristik Pasien 

a. Usia 

 Usia pasien dalam studi kasus 

ini pada rentang 32-55 tahun. 

Hipertensi dapat terjadi pada semua 

usia, 

semakin bertambahnya usia 

seseorang resiko mengalami 

hipertensi semakin meningkat. 

Peristiwa tersebut dapat muncul 
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akibat dinding arteri mengalami 

penebalan sehingga zat kolagen 

menjadi menumpuk di lapisan otot, 

secara perlahan hal ini dapat 

menyebabkan pembuluh darah 

dapat menyempit dan tidak elastis 

(Andri & Dirdjo, 2018). 

 Penelitian yang dilakukan 

Nursakinah  (2021) didapatkan 

hasil prevalensi hipertensi lebih 

banyak pada usia lebih dari 35 

tahun yaitu sebesar 56.4%, 

sedangkan pada usia kurang dari 35 

tahun sebesar 43.6%.  

b. Jenis Kelamin 

  Sebagian besar pasien dalam 

studi kasus ini berjenis kelamin laki-

laki. Secara klinis tidak ada 

perbedaan secara signifikan antara 

tekanan darah pada laki-laki dan 

perempuan. Pada laki-laki setelah 

mengalami pubertas cenderung 

mengalami tekanan darah yang lebih 

tinggi. Sedangkan pada perempuan 

cenderung mengalami tekanan darah 

tinggi apabila setelah menopause 

(Nisa,2019). Sebelum mengalami 

menopause pada perempuan 

memiliki hormon estrogen yang 

berfungsi sebagai peningkatan kadar 

HDL. Adanya peningkatan kadar 

HDL pada seorang perempuan 

memiliki manfaat positif yaitu dapat 

berperan melindungi adanya proses 

terjadinya ateroskeloris. Efek 

pelindung estrogen dianggap sebagai 

penjelasan adanya imunitas wanita 

pada usia premenopause (Atmaja & 

Dirdjo, 2019). 

  Pada usia 35-55 tahun, dua 

dari lima laki-laki mengalami 

hipertensi, laki-laki lebih banyak 

mengalami hipertensi daripada 

wanita (Sustrani, Alam & 

Hadibrotom, 2020). Sedangkan pada 

penelitian Atmaja & Dirdjo (2019) 

mengatakan bahwa pada wanita akan 

lebih banyak mengalami hipertensi 

pada usia 45-55 tahun. 

2. Analisis Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut 

 Hasil pengkajian pada Pasien I, 

Pasien II, Pasien III, Pasien IV dan 

Pasien V memiliki keluhan yang sama 

yaitu nyeri pada bagian kepala. Menurut 

Murwani (2019), tanda gejala yang 

dialami pasien hipertensi yaitu berupa 

nyeri kepala, mudah lelah, mudah 

tersinggung, dan sulit istirahat atau 

insomnia. Nyeri kepala pada pasien 

hipertensi terjadi karena adanya 

peningkatan tekanan pada pembuluh 

darah perifer, dimana tahanan terbesar 

dialami oleh arteriole, hal ini dapat 

menyebabkan tekanan vesikuler 

serebral meningkat, peningkatan 
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tekanan ini dapat memunculkan respon 

nyeri yang terjadi pada area kepala 

(Potter & Perry, 2019). 

 Penelitian yang dilakukan Wiradini 

& Minardo (2020), timbulnya rasa nyeri 

pada kepala diakibatkan karena 

vasokontriksi atau penebalan pada 

pembuluh darah otak dan tekanan darah. 

Diagnosa nyeri didukung dengan data 

subjektif pasien yang mengatakan nyeri 

bagian kepala, skala nyeri sedang 

hingga berat. Dengan data objektif 

tampak lemas, pucat, dan merintih 

kesakitan. 

3. Analisis Tindakan Keperawatan 

 Intervensi yang telah dilakukan pada 

Pasien I, Pasien II, Pasien III, Pasien IV 

dan Pasien V dalam mengatasi nyeri 

akut kategori sedang berhubungan 

dengan agen pencidera biologis yaitu 

manajemen nyeri. Manajemen nyeri 

pasien hipertensi bertujuan untuk 

mengurangi atau menghilangkan rasa 

sakit dan tidak nyaman. Manajemen 

nyeri terdapat dua penatalaksanaan 

yaitu menggukanan manajemen 

farmakologi dan non farmakologi 

(Tamrin & Wibowo,2018). Penanganan 

nyeri pada pasien secara farmakologi 

merupakan kewenangan seorang dokter 

dalam pemberian obat-obatan seperti 

analgesik. 

 Intervensi non farmakologi pada 

penanganan nyeri akut dengan 

hipertensi dapat dilakukan, salah 

satunya yaitu memberikan terapi 

relaksasi slow deep breathing (SDB). 

Slow Deep Breathing dapat menurunkan 

nyeri dengan cara mengurangi stress, 

kecemasan pasien, penurunan tekanan 

darah, meningkatkan fungsi paru dan 

saturasi oksigen yang menyebabkan 

terjadinya relaksasi sehingga 

mengurangi rasa nyeri. Slow Deep 

Breathing merupakan terapi 

komplementer yang telah dibuktikan 

manfaatnya dalam upaya menurunkan 

atau mengurangi nyeri (Setianingsih, 

2020). 

 Pada penelitian yang dilakukan Nisa 

(2019) terdapat kesamaan terapi yang 

dilakukan yaitu berupa slow deep 

breathing. Dimana dalam tindakan 

terapi non farmakologi tersebut terdapat 

pengaruh berupa penurunan skala nyeri 

kepala yang dialami oleh pasien 

Hipertensi. Sedangkan perbedaannya 

yaitu pada penerapan yang dilakukan 

selama dua kali pertemuan sehingga 

terdapat perubahan skala nyeri yang 

signifikan dan bertahap yaitu dari skala 

7 menjadi skala 3. Pada penilitian yang 

dilakukan oleh peneliti, baru melakukan 

satu kali pertemuan sehingga penurunan 
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nyeri yang dirasakan pada pasien masih 

bertahap. 

4. Analisis Tindakan Keperawatan Sesuai 

dengan Hasil Penelitian 

 Hasil pengkajian setelah diberikan 

intervensi menggunakan slow deep 

breathing menunjukan adanya 

penurunan skala nyeri pada pasien 

hipertensi. Pada pasien yang diberikan 

intervensi mengalami penurunan skala 

nyeri 1-3 skala. 

 Penurunan nyeri dapat dilakukan 

menggunakan terapi relaksasi slow deep 

breathing, dimana cara kerja pada terapi 

slow deep breathing yang dilakukan 

secara sadar dapat memberikan efek 

pada sistem saraf otonom dengan 

menghambat sinyal reseptor peregangan 

dan arus hiperpolarisasi yang melewati 

jaringan saraf maupun non-saraf dengan 

menghubungkan melalui jaringan saraf 

di jantung, paru-paru, sistem limbik, 

dan korteks serebri. Selama inspirasi, 

peregangan jaringan paru menghasilkan 

sinyal inhibitor atau penghambat yang 

mengakibatkan adapatasi reseptor 

peregangan lambat atau slowly adapting 

stretch reseptor (SARs) dan 

hiperpolarisasi pada fibroblas. Kedua 

penghambat impuls dan hiperpolarisasi 

tersebut dikenal untuk menyinkronkan 

unsur saraf yang menuju ke modulasi 

sistem saraf dan penurunan aktivitas 

metabolik yang merupakan status saraf 

parasimpatis. Sehingga Slow deep 

breathing dapat digunakan sebagai 

intervensi keperawatan mandiri dalam 

menurunkan nyeri kepala (Kristmas, 

2019). 

 Relaksasi SDB secara tidak langsung 

menurunkan asam laktat melalui 

peningkatan suplai oksigen dan 

menurunkan kebutuhan O2, hal ini 

terjadi harapannya terdapat 

keseimbangan O2 dalam otak. SDB 

merupakan teknik relaksasi dengan 

mengontrol nafas dengan mengambil 

nafas secara dalam dan lambat. Nafas 

dalam dan lambat disini dapat 

merangsang sistem saraf otonom 

dengan mengeluarkan neurotransmitter 

endorphin sehingga terdapat penurunan 

respon saraf simpatis dan meningkatnya 

sistem saraf parasimpatis. Stimulasi 

saraf simpatis meningkatkan aktivitas 

tubuh, sedangkan respons parasimpatis 

lebih banyak menurunkan aktivitas 

tubuh atau relaksasi sehingga dapat 

menurunkan aktivitas metabolik 

(Tarwoto, 2019). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan studi kasus dan hasil 

asuhan keperawatan pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di IGD RS PKU 
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Muhammadiyah Gombong maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut ini : 

1. Hasil pengkajian yang dilakukan 

pada pasien hipertensi didapatkan 

data keluhan utama yang dirasakan 

adalah nyeri akut pada bagian kepala 

dalam kategori sedang. 

2. Diagnosa keperawatan prioritas pada 

pasien hipertensi adalah nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencidera 

biologis yang dibuktikan pada pasien 

mengeluh nyeri. 

3. Intervensi keperawatan yang 

dilakukan yaitu Manajemen Nyeri : 

Identifikasi nyeri meliputi : lokasi 

nyeri , karakteristik nyeri, durasi 

(lama nyeri dirasakan), frekuensi 

(nyeri muncul berapa kali), kualitas 

(nyeri yang dirasakan seperti 

ditusuk-tusuk, nyut-nyutan, muter 

dll), intensitas nyeri, identifikasi 

skala nyeri (dari rentang 0-10), 

ajarkan teknik non farmakologis slow 

deep breathing, kolaborasi 

pemberian analgesic. 

4. Implementasi keperawatan yang 

dilakkan selama 6 jam, yaitu 

manajemen nyeri : mengkaji nyeri 

secara komperhensif meliputi 

(PQRST), Observasi non verbal dari 

ketidaknyamanan, Monitor TTV, 

Monitor tingkat nyeri, Mengajarkan 

teknik non farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (slow deep 

breathing), Kolaborasi pemberian 

analgesic. 

5. Hasil evaluasi keperawatan pada 

pasien hipertensi menunjukan nyeri 

akut berhubungan dengan agen 

pencidera biologis ditandai dengan 

adanya penurunan skala nyeri 

kategori sedang menjadi ringan. 

6. Hasil inovasi tindakan keperawatan 

teknik Slow Deep Breathing pada 

pasien hipertensi yang mengalami 

nyeri akut menunjukan adanya 

penurunan skala nyeri dari kategori 

sedang menjadi ringan, hal ini 

menunjukan bahwa Slow Deep 

Breathing efektif sebagai terapi 

komplementer dalam menurunkan 

nyeri akut. 

B. Saran 

1. Pasien dan Keluarga 

Hasil asuhan keperawatan 

menggunakan Slow Deep Breathing 

ini dapat menjadikan intervensi bagi 

pasien dan keluarga dalam 

mengatasi masalah nyeri akut 

hipertensi, sebagai terapi 

komplementer untuk merelaksasi 

diri dan dapat dilakukan secara 

mandiri. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan Slow Deep Breathing 

dapat dijadikan SOP 
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penatalaksanaan non farmakologi 

nyeri akut hipertensi. 

3. Penulis Yang Berprofesi Perawat 

Hasil asuhan keperawatan ini dapat 

sebagai tambahan ilmu dan 

informasi bagi perawat dalam 

melakukan penatalaksanaan nyeri 

akut hipertensi menggunakan Slow 

Deep Breathing. 
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