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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PIJAT TENGKUK PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT DI RUANG MAWAR RSUD 

PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar Belakang: Peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan cara pengukuran 

terjadi hampir seluruh provinsi di Indonesi. Di Provensi DKI Jakarta mencapai 

13,4%, Kalimantan Selatan mencapai 13,3%, dan Sulawesi Barat mencapai 12,3% 

(Kementrian Kesehatan RI, 2019). Penyebab hipertensi yaitu primer/esensial yang 

tidak diketahui penyebabnya dan sekunder yang diketahui penyebabnya. 

Hipertensi ditandai dengan gejala seperti pegal-pegal atau nyeri padabagian  

tengkuk. Pengobatan nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri pada hipertensi 

dengan melakukan terapi pijat tengkuk untuk mengurangi tingkat nyeri. 

Tujuan: Mengetahui hasil asuhan keperawatan dengan pijat tengkuk pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan studi 

kasus untuk menggambarkan fenomena saat ini dan bersifat pengumpulan data, 

menganalisis dan kesimpulan data. Pengambilan data pada 5 pasien dengan 

hipertensi. 

Hasil: Dari uji statistik pada 5 pasien yang dilakukan pijat tengkuk berpengaruh 

dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi.  

Kesimpulan: Kejadian Pijat tengkuk dapat menurunkan tingkat nyeri pada pasien 

hipertensi (p=0,000). 

Rekomendasi: Peneliti lain suapaya menggunakan terapi pijat tengkuk sebagai 

intervensi alternatif yang digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE WITH NECK MASSAGE IN HYPERTENSION 

PATIENTS WITH ACUTE PAIN IN ROSE ROOM AT RSUD PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Background: The increase in the prevalence of hypertension based on the 

measurement method occurs in almost all provinces in Indonesia. In DKI Jakarta 

Province it reached 13.4%, South Kalimantan reached 13.3%, and West Sulawesi 

reached 12.3% (Ministry of Health RI, 2019). The cause of hypertension is 

primary/essential with unknown cause and secondary with known cause. 

Hypertension is characterized by symptoms such as aches or pains in the neck. 

Non-pharmacological treatment to treat pain in hypertension by performing neck 

massage therapy to reduce pain levels. 

Objective: To find out the results of nursing care with neck massage in 

hypertensive patients with acute pain in Rose Room at RSUD Prof. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Research Methods: This study uses a descriptive method with case studies to 

describe the current phenomenon and is of data collection, analysis and data 

conclusions. Data collection on 5 patients with hypertension. 

Results: From statistical tests on 5 patients who received neck massage, it had an 

effect on reducing pain levels in hypertensive patients. 

Conclusion: The incidence of neck massage can reduce pain levels in 

hypertensive patients (p = 0.000). 

Recommendation: Other researchers should use neck massage therapy as an 

alternative intervention used to reduce pain levels. 

 

Keywords; Neck Massage, Acute Pain, Blood Pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi diartikan sebagai kenaikan tekanan darah secara abnormal 

yang akan menghambat darah yang membawa oksigen dan nutrisi menuju ke 

jaringan tubuh. Hipertensi mempengaruhi fungsi organ tubuh seperti 

peningkatan kerja jantung, penebalan arteri besar dan kaku pada pembuluh 

dari karena adanya penyumbatan (Martuti, 2012). Tekanan darah dikatakan 

normal bila nilai sistol ˂130 mmHg dan diastole ˂85 mmHg (Philip et al, 

2010). 

Penyebabkematian utama di Indonesia adalah hipertensi.Menurut 

World Health Organization(2019), prevalensi hipertensi didunia total sebesar 

22% secara global diantaranya yaitu Afrika terdapat 27%, Asia Tenggara 

mencapai 25%, Eropa mencapai 23%, Mediterania Timur terdapat 26%, 

Pasifik barat mencapai 19% dan Amerika mencapai 18%. 

Peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan cara pengukuran terjadi 

hampir seluruh provinsi di Indonesi. Di Provensi DKI Jakarta mencapai 

13,4%, Kalimantan Selatan mencapai 13,3%, dan Sulawesi Barat mencapai 

12,3% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 oleh Kemenkes RI (2019) 

menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi diKalimantan Selatan yaitu 44,13%, 

Jawa Barat (39,6%), Kalimantan Timur (39,3%), Sumatera Barat (25,16%), 

Maluku Utara (24,65%) dan Papua (22,2%) sebagai prevelensi terendah. 

Menurut Dinas Kesehatan (2017), jumlah kasus hipertensi akan terus 

melonjak tajam dan tahun 2025 diperkirakanmencapai 29% orang dewasa di 

dunia. Menurut Riskesdas (2013) di Indonesia hipertensi mencapai 26,5% 

yaitu 25,8% + 0,7%. Prevalensi di Jawa Tengah sebanyak 344.033 (17,74%) 

orang (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015).  
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Menurut (Depkes, 2017). Kasus hipertensi berkaitan dengan golongan 

usia55-64 tahun laki dengan wanita hampir sama.Beberapa penelitian yang 

telah dilakukan meningkatnya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur 

seseorang. 

Tekanan darah adalahtekanan dinding pembuluh darah arteri didalam 

darah dengan satuan mmHg dan terdiri dari tekanan sistolik dan 

distolik.Tekanan darah saat jantung memompa darah menunju  pembuluh 

nadi atau saat jantung berdenyut adalah tekanan sistolik sedangkan tekanan 

saat jantung menyedot dan kembali mengembang adalah tekanan diastolik 

(Intarti & Khoriah, 2018). 

Ciri-ciri hipertensi yang dialami oleh mausia yaitu gampang lelah, 

tengkuk sakit, dada berdebar-debar, hidung berdarah dan penglihatan kabur 

dan hal ini akan menimbulkan ketidaknyamanan yang akan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien (Sulistyarini, 2013). 

Sakit kepala dapat menjadi tanda gejala adanya kelainan fungsional 

yang membuat ketidaknyamanan diseluruh area kepala yaitu daerah tengkuk 

dan oksipital (Sjahrir, 2012). Nyeri kepala memberikan sensasi tidak 

menyenangkan dan emosional tanpa kerusakan jaringan dari penyakit atau 

kelainan organ. Sakit kepala beberapa disebabkan karena adanya stimulus 

dari intrakranial atau exstrakranial. Nyeri kepala intrakranila akibat hipertensi 

yaitu tipe nyeri kepala migren yang diduga akibat fenomena abnormal 

vascular. Nyeri kepala ditandai dengan sensasi prodromal seperti mual, 

auravisual atau halusinasi dan penglihatan kabur. Gejala biasanya muncul 

selama 30 menit hingga 60 menit sebelum nyeri muncul. Nyeri migren secara 

teori dapat diakibatkan oleh ketegangan atau emosi yang berlangsung lama 

hingga menimbulkan reflek vasospasme pada beberapa pembuluh darah arteri 

dan pembuluh darah arteri yang mensuplai ke otak.Vasospesme secara teori 

terjadi akibat timbulkanya iskemia disebagian otak sehingga menimbulkan 

nyeri kepala (Mulyadi, 2016).  

Metode untuk mengurangi nyeri ada 2 yaitu terapi farmakologis dan 

non farmakologi. Obat dipandang sebagai metode mengatasi nyeri yang lebih 
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efektif oleh pasien dan tim medis tetapi terapi non farmakologi juga cukup 

efektif untuk mengatasi nyeri namun hal ini bukan tindakan pengganti obat 

(Mulyadi, 2016). 

Masing-masing jenis pengobatan memiliki efek samping masing-

masing. Pengobatan medis dalam jangka waktu yang panjang dapat 

mengakibatkan hati dan ginjal rusak yang berdampak pada komplikasi 

sehingga beberapa beralih pada pengobatan tradisional. Terapi music, 

imagery, senam yoga, massase, relaksasi nafas dalam, hipoterapi dan 

konsumsi jamu adalah jenis pengobatan tradisonal (Intarti & Khoriah, 2018). 

Massage adalah suatu tindakan untuk memanipulasi jaringan lunak 

dibagian tertentu tubuh. Massage menggunakan tangan dan bertujuan 

memberikan pengaruh pada susunan syaraf,sistem otot, sirkulasi darah dan 

lymphe (Wijanarko, 2012). Pada penderita hipertensi massage diberikan 

untuk melancarkan aliran energy pada tubuh sehingga komplikasi dan 

gangguan pada tubuh berkurang (Wijaya & Putri, 2013). 

Terapi pijat tengkuku menggunakan tangan yang bertujuan membuat 

penekanan pada kutan dan subkutan untuk melepaskan histamin sehingga 

akan terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan aliran balik vena meningkat 

sehingga mengurangi kerja jantung. Apabila kerja jantung menurun maka 

tekananintracranial juga menurun dan nyeri kepala berkurang (Subandiyo, 

2014). 

Hasil Studi pendahuluan pada bulan Desember di ruang Mawar  

terhadap 10 pasien yang sedang di rawat dan 5 pasien mengalami hipertensi 

dan klien menyatakan nyeri kepala. Pasien hipertensi membutuhkan pijat 

tengkuk guna mengurangi nyeri kepala yang dialami untuk mengurangi 

tekanan darah sistolik dan diastolik. Pijat tengkuk dapat diaplikasikan daan 

tidak menimbulkan efek samping. Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu 

ditindak lanjuti dengan kajian tentang asuhan keperawatan pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 
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B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hasilasuhan keperawatan dengan pijat tengkuk pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

b. Mengetahui masalah keperawatan yang muncul pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

c. Mengetahui intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

d. Mengetahui implementasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

e. Mengetahui evaluasi keperawatan  pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

f. Mengetahui hasil inovasi tindakan pijat tengkuk pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

C. Manfaat Penulis 

1. Bagi Pendidikan  

Hasil penelitian dapat menjadi referensi tambahan dan sumber 

informasi bagi mahasiswa tentang perawatan nyeri hipertensi dengan 

inovasi keperawatan pijat pengkuk. 
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2. Bagi Praktek Keperawatan 

Sebagai masukan informasi dalam memberikan tindakan 

keperawatan yang komprehensif kepada pasien yang mengalani nyeri 

akibat hipertensi 

3. Bagi Pasien Hipertensi 

Mendapatkan pelayanan keperawatan pengurangan rasa nyeri 

menggunakan metode sederhana yaitu pijat tengkuk sehingga pasien dapat 

menerapkannya jika mengalami nyeri akibat hipertensi. 
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akan dilakukan oleh Indri Melani Novidayanti dengan judul “Asuhan 
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berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus “Asuhan Keperawatan Dengan 

Pijat Tengkuk Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang Mawar Rsud 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. 

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan Keperawatan Dengan 

Pijat Tengkuk Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara melakukan pijat tengkuk pada 

pasien  hipertensi dengan nyeri akut. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk 

kepentingan pengembangan asuhaan atau pelayanan keperawatan. 

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

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

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

akan tetap dirahasiakan. 

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungaan dengan studi kasus ini, 

silahkan menghubungi mahasiswa. 

 

 

 

 

Mahasiswa  

Indri Melani Novidayanti 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT TENGKUK 

SOP PIJAT TENGKUK 

Pengertian  Pejiat tengkuk adalah teknik penyembuhan alternatif untuk 

mengurangi ketegangan, meningkatkan sirkulasi, dan 

mempromosikan fungsi alami dari tubuh melalui penerapan tekanan 

di berbagai titik-titik tertentu pada tubuh Widyastuti (2015).  

Tujuan  - Mengetahui skala nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan  

- Mengetahui perbedaan tingkat nyeri kepala   

- Mengetahui tingkat nyeri pada pasien hipertensi setelah diberikan 

tindakan massage tengkuk pada pasien  

Kebijakan  Pasien yang mengalami nyeri tengkuk 

Tindakan  Melakukan pijat tengkuk dengan menggunakan tangan manusia 

untuk menurunkan intensitas nyeri. 

Prosedur 

Tindakan 

A. Fase pra interaksi  

1. Melakukan verifikasi program terapi 

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan alat: 

- Handscoon  

- Masker 

- Apron 

- Lap, jika diperlukan 

- Pelumas, jika diperlukan 

B. Fase orientasi  

1. Memberikan salam teapeutik, bina hubungan saling percaya 

dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan  

4. Menanyakan kesiapa klien  

C. Fase kerja  

1. Menjaga privacy pasien  

2. Mengatur pasien dalam posisi duduk 

3. Memijat area tengkuk menggunakan telapak tangan 

4. Posisi pemijat di belakang responden. 
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5.  Gerakan pertama : 20 kali gerakan maju mundur ke arah 

samping kiri  

6. Memijat dengan cara seperti mencubit kulit tengkuk 

responden sebanyak 20 gerakan 

7. Memijat dari atas ke bawah  menggunakan ibu jari sebanyak 

20 gerakan,  

8. Membersihkan kotoran di bagian tengkuk responden. 

9. Memantau respon pasien 

10. Merapikan pasien 

D. Fase terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan  

2. Berpamitan dengan pasien  

3. Mencuci tangan  

4. Dokumentasi tindakan dalam lembar catatan keperawatan 
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A. Pengkajian (Pasien I) 
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Hasil Pemeriksaan Penunjang  

1. Pemeriksaan laboratorium (12-06-2021 jam: 16.53 WIB) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

Hemoglobin 8.6 LL 11.7-15.5 g/dL 
Leukosit 10090 3600-11000 /uL 

Hematokrit  25 L 35-47 % 
Eritrosit 3.68 L 3.80-5.20 10^6/uL 

Trombosit 286000  150000-440000 /uL 
MCV 66,6 L 80 - 100 fL 
MCH 234 L 26 -34 Pg/cell 

MCHC 35,1 32-36 % 
RDW 16,7 H 11.5-14.5 % 
MPV 10,1 9.4-12.3 Fl 

Basofil 0,0 0 - 1 % 
Eosionofil 0,1 L 2-4 % 

Batang  0,6 L 3-5 % 
Segmen 93,5 H 50-70 % 
Limfosit 4,5 L 25-40 % 
Monosit 1,3 L 2 - 8 % 
Neutrofil 94,1 H 50-70 % 

Ureum Darah 180,66 H 19.00 – 44.00 mg/dl 

 

Kreatini Darah 13.70 HH 0.70-1.20 mg/dl 
Natrium 131 L 134 - 146 mEq/L 
Kalium 5,7 HH 3.4-4.5 mEq/L 

 

2. Pemeriksaan laboratorium (15-06-2021 jam: 09.11 WIB) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

Hemoglobin 7.4 LL 11.7-15.5 g/dL 
Leukosit 8170 3600-11000 /uL 

Hematokrit  22 L 35-47 % 
Eritrosit 3.15 L 3.80-5.20 10^6/uL 

Trombosit 261000 150000-440000 /uL 
MCV 68,9 L 80 - 100 fL 
MCH 23.5 L 26 -34 Pg/cell 

MCHC 34,1 32-36 % 
RDW 16,0 H 11.5-14.5 % 
MPV 10,0 9.4-12.3 Fl 

Basofil 0,1 0 - 1 % 
Eosionofil 3,4 2-4 % 

Batang  0,5 L 3-5 % 
Segmen 68.8 50-70 % 
Limfosit 15,3 L 25-40 % 
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Monosit 11,9 L 2 - 8 % 
Neutrofil 69,3 H 50-70 % 

Ureum Darah 104,75 H 19.00 – 44.00 mg/dL 
Kreatinin Darah 8.65 HH 0.70-1.20 mg/dL 

 

 

Program Terapi 

Terapi Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

Furosemid 

3x1 

amp 

10 mg 

IV 

Mengatasi penumpukan cairan 

di dalam tubuh 

Asam folat 
2 x 1 

1 mg 
Oral 

Untuk proses pembentukan 

sel-sel saraf pusat, sebagai 

terapi pada pasien dengan 

anemia megaloblstik 

 

osteocal 
2 x 1 

500 mg 
Oral 

Membantu mengatasi 

kekurangan kalsium dan 

mencegah pengroposan tulang 

 

amlodipin 
1 x 5 

mg 
Oral 

Mengatasi hipertensi atau 

tekanan darah 

Candesartan 
1 x 16 

mg 
Oral 

Mengatasi hipertensi dan 

gagal jantung 
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B. Analisa Data 

Tanggal/ Jam: 14 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No Data Fokus Masalah 
Keperawatan 

Etiologi 

1. DS : 
Klien mengatakan nyeri pada bagian 
tengkuk 
P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak 
nyeri saat rileks dan tensi turun 
Q : seperti tertekan 
R : bagian tengkuk/servikal 
S : skala 6 
T : hilang timbul 
 
DO : 
- Klien tampak meringis menahan 

nyeri  
- Klien tampak memeganggi area 

yang nyeri 
- Klien tampak gelisah 
- TD : 153/85 mmHg 
- Nadi : 78 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 37oC 
- SPO2 : 97% 
 

Nyeri Akut Agen cidera 
biologis 

(Hipertensi) 

2. DS : Klien mengatakan kepalanya pusing 
dan tengkuknya sakit 
 
DO : 

- Klien tampak kepalanya sakit dan 
menjalar ke leher bagian belakang 

- Klien tampak lemas 
- TD : 153/85 mmHg 
- Nadi : 78 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 37oC 
- SPO2 : 97% 

 

Resiko perfusi 
jaringan serebral 

tidak efektif 

Hipertensi 

 

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi) 

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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D. Intervensi Keperawatan 

Tanggal/ Jam: 14 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No 

Dx 
Luaran Intervensi Rasional 

1.  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 2x24 jam diharapkan nyeri akut dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

Indikator Awal Akhir 

Keluhan nyeri 2 5 

Meringis 2 5 

Gelisah 3 5 

Tekanan darah 3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 
5 = Menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) 

:Observasi  

- Identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non 

verbal 
- Identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan 
nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
Terapeutik  

- Berikan dan ajarkan teknik non 
farmakologi untuk mengurangi 
nyeri (nafas dalam) 

Edukasi  
- Anjurkan mrnggunanak analgetik 

secara tepat  
Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgetik, 
jika perlu (tramset) 

- Mengetahui keluhan nyeri pasien secara 
komprehensif 

- Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke 
skala yang diharapkan 

- Mengetahui 87actor yang dapat 
memperberat nyeri 

- Untuk mencari hal yang dapat memperberat 
dan memperingan nyeri 

- Mengetahui keadaan umum pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 2x24 jam diharapkan resiko 

ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Perfusi serebral (L.02014) 

Indikator Awal Akhir 

Sakit kepala 2 5 

Kecemasan 3 5 

Nilai rata-rata tekanan 

darah 
3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

PemantauanNeurologis(l.06197) 

Obsevasi 

- Monitor tingkat kesadaran 
- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap 

pengobatan 
Terapeutik 

- Hindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

- Atur interval waktu 

pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Dokumentasi hasil pemantauan 

Edukasi 

- Berikan terapi farmakologi sesuai 

anjuran dokter jelaskan prosedur 

pemantauan 

- Mengetahui tingkat kesadaran pasien 
- Mengetahui tanda-tanda vital pasien 
- Mengetahui keluhan sakit kepala yang 

dirasakan oleh pasien 
- Mengetahui respon obat terhadap 

pengobatan pada pasien 
- Menghindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan terjadinya tekanan 
intrakranial pada pasien 

- Memberikan jeda atau waktu dalam 
memantau terjadinya intracranial sesuai 
dengan kondisi klien  

- Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
pada pasien 

- Meberikan obat untuk mengatasi masalah 
yang ada pada pasienmemberikan 
penjelasan terkait prosedur 
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E. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

Jam 

No 

Dx 
Implementasi Respon TTD 

14 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.05 

WIB 

 

 

 

07.07 

WIB 

 

07.10 

WIB 

 

 
 
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1,2 

 

 

 

1 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MengIdentifikasi factor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 
 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 

O : 
- Klien tampak meringis 

menahan nyeri  
- Klien tampak 

memeganggi area yang 
nyeri 

- Klien tampak gelisah 
 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

saat tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

O : Klien tampak nyeri saat 

tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

S : - 

O : TD : 153/85 mmHg, Nadi : 

78 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 37oC, SPO2 : 97% 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri pada saat 

nyeri tidak melakukan apa-

apa  

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

07.14 
WIB 

 

 

07.15 

WIB 

 

 

07.35 

WIB 

 

 

15 Juni 

2021 

 

 

07.05 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 
 

 

 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan 
pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan hindari 

aktivitas yang dapat 
meningkatkan tekanan 

intrakranial 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

ajarkan 

 

 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan 

pijat tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

 

S : Klien mengatakan jarang 

melakukan aktivitas karena 

sakit 

O : Klien tampak membatasi 

aktivitas yang dapat 

menggangu kesehatannya 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

pada bagian tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 5 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak nyeri  
 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 140/74 mmHg, Nadi : 
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07.10 

WIB 

 

 

07.14 

WIB 

 

 

 

 

07.17 

WIB 

 

 

 

 

 

16 Juni 

2021 

07.05 

WIB 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

1,2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1,2 

1,2 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 
 

 

 
 

Melakukan evaluasi 

terhadap terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

80x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 36,6oC, SPO2 : 99% 

 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri pada saat 

nyeri tidak melakukan apa-

apa  

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya masih pusing 

O : Klien tampak tidak 

merasakan pusing kepala 

 

S : Klien mengatakan sudah  

tidak pusing dan nyeri 

berkurang 

 

 

O : Hasil TTV :  

TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,6oC, SPO2 : 99% 

 

S : Klien mengatakan masih 

nyeri pada bagian tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 
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T : hilang timbul 

O : 
- Klien tampak masih 

nyeri 

 

 

F. Evaluasi 
NO 

DX 

Hari/Tgl

/Jam 
Evaluasi TTD 

1 Selasa, 

16 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S :Klien mengatakanterkadang masih nyeri pada 

bagian tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks saat dilakukan pijat tengkuk 
- Klien tampak gelisah 
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi  
- Hasil TTV : TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 
A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi : 

- Monitor tingkat nyeri 
- Monitor TTV 

- Pertahankan terapi non farmakologi pijat 
tengkuk 

- Monitor keadaan umum. 

 

2 Selasa, 

16 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk masih 

kadang-kadang 

O : 

- Klien tampak rileks  
- Klien tampak tidak pusing 
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi  

- Hasil TTV : TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 
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RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
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A. Pengkajian (Pasien II) 
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Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan laboratorium  

Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

20/06/202

1 

 

Hemoglobin  

Leukosit  

Hematocrit  

Erotrosit  

Trombosit  

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW 

MPV 

 

Hitung Jenis 

Basofil  

Eosinofil  

Batang  

Segmen 

Limfosit 

Monosit 

Neutrofil 

 

Kimia Klinik 

Albumin  

SGOT 

SGPT 

Kolesterol Total 

Ureum Darah 

Kreatinin Darah 

 

 

17.1  

9370 

49 

5.59 

196000 

87.3 

30.6 

35.0 

12.8 

9.9 

 

 

0.2 

1.4 (L) 

0.4 (L) 

76.4 (H) 

10.4 (L) 

11.3 (H) 

76.7 (H) 

 

 

4.76 

36 

13 

418 (H) 

116,25 (H) 

7.67 (HH) 

13.2-17.3 

3800-10600 

40-52 

4.40-5.90 

150000-440000 

80-100 

26-34 

32-36 

11.5-14.5 

9.4-12.4 

 

 

0-1 

2-4 

3-5 

50.0-70.0 

25-40 

2-8 

50.0-70.0 

 

 

3.50-5.20 

<45 

<41 

<200 

19.00-44.00 

0.50-1.00 

g/dl 

/uL 

% 

10^6/L 

/uL 

Fl 

pg/cel 

% 

% 

fL 

 

 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

 

 

g/dL 

U/L 

U/L 

Mg/Dl 

Mg/dL 

Mg/dL 

 

 

Program Terapi 

Terapi Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

IVFD D5% 10 tpm IV Memenuhi kebutuhan cairan tubuh 

Furosemid 3x1 amp Oral Mengatasi penumpukan cairan di 

dalam tubuh 

Irbesartan 1x300 mg  Oral Mengatasi tekanan darah tinggi 
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Amlodipin 1x10 mg Oral Mengatasi hipertensi atau tekanan 

darah 

Asam folat 3x1 Oral 

Untuk proses pembentukan sel-sel 

saraf pusat, sebagai terapi pada 

pasien dengan anemia megaloblstik 
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B. Analisa Data 

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No Data Fokus Masalah 
Keperawatan 

Etiologi 

1. DS : 
Klien mengatakan nyeri pada bagian 
tengkuk 
P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak 
nyeri saat rileks dan tensi turun 
Q : seperti tertekan 
R : bagian tengkuk/servikal 
S : skala 6 
T : hilang timbul 
 
DO : 
- Klien tampak meringis menahan 

nyeri  
- Klien tampak memeganggi area 

yang nyeri 
- Klien tampak gelisah 
- TD : 168/97 mmHg 
- Nadi : 86 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36,7oC 
- SPO2 : 99% 
 

Nyeri Akut Agen cidera 
biologis 

(Hipertensi) 

2. DS : Klien mengatakan kepalanya pusing  
 
DO : 

- Klien tampak kepalanya pusing 
- Klien tampak lemas 
- TD : 168/97 mmHg 
- Nadi : 86 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36,7oC 
- SPO2 : 99% 
 

Resiko perfusi 
jaringan serebral 

tidak efektif 

Hipertensi 

 

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi) 

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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D. Intervensi Keperawatan 

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No 

Dx 
Luaran Intervensi Rasional 

1.  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

Indikator Awal Akhir 

Keluhan nyeri 2 5 

Meringis 2 5 

Gelisah 3 5 

Tekanan darah 3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 
5 = Menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) : 
Observasi  

- Identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non 

verbal 
- Identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan 
nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
Terapeutik  

- Berikan dan ajarkan teknik non 
farmakologi untuk mengurangi 
nyeri (nafas dalam) 

Edukasi  
- Anjurkan mrnggunanak analgetik 

secara tepat  
Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgetik, 
jika perlu (tramset) 

- Mengetahui keluhan nyeri pasien secara 
komprehensif 

- Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke 
skala yang diharapkan 

- Mengetahui 14actor yang dapat 
memperberat nyeri 

- Untuk mencari hal yang dapat memperberat 
dan memperingan nyeri 

- Mengetahui keadaan umum pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan resiko 

ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

 Perfusi serebral (L.02014) 

Indikator Awal Akhir 

Sakit kepala 2 5 

Kecemasan 3 5 

Nilai rata-rata tekanan 

darah 
3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

Pemantauan Neurologis (l.06197) 

Obsevasi 

- Monitor tingkat kesadaran 
- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap 

pengobatan 
Terapeutik 

- Hindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

- Atur interval waktu 

pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Dokumentasi hasil pemantauan 

Edukasi 

- Berikan terapi farmakologi sesuai 

anjuran dokter jelaskan prosedur 

pemantauan 

- Mengetahui tingkat kesadaran pasien 
- Mengetahui tanda-tanda vital pasien 
- Mengetahui keluhan sakit kepala yang 

dirasakan oleh pasien 
- Mengetahui respon obat terhadap 

pengobatan pada pasien 
- Menghindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan terjadinya tekanan 
intrakranial pada pasien 

- Memberikan jeda atau waktu dalam 
memantau terjadinya intracranial sesuai 
dengan kondisi klien  

- Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
pada pasien 

- Meberikan obat untuk mengatasi masalah 
yang ada pada pasien memberikan 
penjelasan terkait prosedur 
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G. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

Jam 

No 

Dx 
Implementasi Respon TTD 

28 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.06 

WIB 

 

 

 

07.07 

WIB 

 

 

 

07.10 

WIB 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

1 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi factor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

pada bagian tengkuk 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 

 

O : 

- Klien tampak meringis 
menahan nyeri  

- Klien tampak 
memeganggi area yang 
nyeri 

- Klien tampak gelisah 
 

S : Klien mengatakan nyeri 

saat tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

O : Klien tampak nyeri saat 

tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

S : - 

O : TD : 168/97 mmHg, Nadi : 

86 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 36,7oC, SPO2 : 99% 

 

 

S : Klien mengatakan saat 

tengkuknya sakit di bawa 

tidur 
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07.14 

WIB 

 

 

07.15 

WIB 

 

 

 

 

07.35 

WIB 

 

 

07.40 

WIB 

 

 

 

 

29 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

 

 

 

 

2 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 
 

 

 
 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan hindari 

aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

 

 

 

Memonitor respons 

terhadap pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

S : Klien mengatakan 

kepalanya pusing 

O : Klien tampak kepalanya 

pusing 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan 

pijat tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

S : Klien mengatakan jarang 

melakukan aktivitas karena 

sakit 

O : Klien tampak membatasi 

aktivitas yang dapat 

menggangu kesehatannya 

S :Klien mengatakan saat di 

rumah sakit meminum obat 

tetapi tensi kadang naik lagi 

sehingga nyeri tengkuk dan 

kepala pusing 

O : Klien tampak memium 

obat tensi yang diberikan 

dari rumah sakit 

S : Klien mengatakan nyeri 

kadang pada tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 
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16.10 

WIB 

 

 

 

16.15 

WIB 

 

 

16.20 

WIB 

 

 

30 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan 
pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : skala 3 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks 
karena rasa nyeri 
berkurang setelah 
dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah 
tidak gelisah lagi 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 156/72 mmHg, Nadi : 84 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,6oC, SPO2 : 99% 

 

S : - 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan masih 

nyeri kadang-kadang 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

S : Klien mengatakan nyeri 

berkurang pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 1 

T : hilang timbul 
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14.10 

WIB 

 

 

 

14.14 

WIB 

 

 

 

 

14.17 

WIB 

 

 

 

14.23 

WIB 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 
kepala 

 

 

 
 

 

 
 

Melakukan evaluasi 

terhadap terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 
pasien 

 

 

O : 

- Klien tampak rileks 
karena rasa nyeri 
berkurang setelah 
dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah 
tidak gelisah lagi 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,3oC, SPO2 : 99% 

 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuksaat tengkuknya 

sakit di bawa tidur 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya sudah tidak 

pusing lagi 

O : Klien tampak tidak 

merasakan pusing kepala 

 

S : Klien mengatakan sudah  

tidak pusing dan tidak nyeri  

O : Klien tampak rilkes dan 

tidak merasakan nyeri atau 

sakit kepala 

Klien tampak paham dalam 

melakukan pijat tengkuk saat 
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 dilakukan di rumah  

 

E. Evaluasi 

NO 

DX 

Hari/Tgl

/Jam 
Evaluasi TTD 

1 28 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan masih nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak memegangi area nyeri  
- Klien tampak meringis menahan nyeri ketika 

nyeri datang  
- Klien tampak gelisah 
- Hasil TTV :  

TD : 150/86 mmHg, Nadi : 81 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36,6oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

 

2 28 

Juni202

S : Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk  

sudah berkurang  
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1 

14.00 

WIB 

 

O : 

- Klien tampak rileks pusing dan nyeri tengkuk  
sudah berkurang  

- Hasil TTV : TD : 150/86 mmHg, Nadi : 81 x/mnt, 
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 
- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 
kondisi pasien 

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter 

jelaskan prosedur pemantauan 

 

1 29 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan kadang-kadang masih nyeri  

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 2 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang 
setelah dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 
- Hasil TTV :  

TD : 152/86 mmHg, Nadi : 86 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36,2oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 
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memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

2 29 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk  

sudah berkurang  

 

O : 

- Klien tampak rileks pusing dan nyeri tengkuk  
sudah berkurang  

- Hasil TTV : TD : 152/86 mmHg, Nadi : 86x/mnt, 
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,2oC, SPO2 : 99% 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 
- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter 
jelaskan prosedur pemantauan 

 

1 30 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 1 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks setelah dilakukan pijat 
tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 
- Hasil TTV : TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,3oC, SPO2 : 99% 
A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi 
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P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tingkat nyeri 
- Monitor TTV 
- Pertahankan terapi non farmakologi pijat 

tengkuk 
- Monitor keadaan umum. 

2 30 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan sudah tidak pusing dan tidak 

nyeri tengkuk   

O : 

- Klien tampak rileks  
- Klien tampak tidak pusing 
- Hasil TTV : TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,3oC, SPO2 : 99% 
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 
tekanan intrakranial 
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A. Pengkajian (Pasien III) 
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Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan laboratorium  

Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

06/06/2021 

 

Hemoglobin  

Leukosit  

Hematocrit  

Erotrosit  

Trombosit  

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW 

MPV 

 

Hitung Jenis 

Basofil  

Eosinofil  

Batang  

Segmen 

Limfosit 

Monosit 

Neutrofil 

 

Kimia Klinik 

Albumin  

SGOT 

SGPT 

Kolesterol Total 

Ureum Darah 

 

 

12.5 

9270 

46 

5.59 

189000 

86.3 

29.6 

34.0 

12.6 

9.9 

 

 

0.2 

1.4 (L) 

0.4 (L) 

76.4 (H) 

10.4 (L) 

11.3 (H) 

76.7 (H) 

 

 

4.76 

36 

13 

418 (H) 

56.38 (H) 

13.2-17.3 

3800-10600 

40-52 

4.40-5.90 

150000-440000 

80-100 

26-34 

32-36 

11.5-14.5 

9.4-12.4 

 

 

0-1 

2-4 

3-5 

50.0-70.0 

25-40 

2-8 

50.0-70.0 

 

 

3.50-5.20 

<45 

<41 

<200 

19.00-44.00 

g/dl 

/uL 

% 

10^6/L 

/uL 

Fl 

pg/cel 

% 

% 

fL 

 

 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

 

 

g/dL 

U/L 

U/L 

Mg/Dl 

Mg/dL 

 

 

Program Terapi 

Terapi Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

Inf. furosemid 

3x1 

amp 

10 mg 

IV 

Mengatasi penumpukan cairan 

di dalam tubuh 
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Asam folat 
2 x 1 

1 mg 
Oral 

Untuk proses pembentukan 

sel-sel saraf pusat, sebagai 

terapi pada pasien dengan 

anemia megaloblstik 

 

amlodipin 
1 x 5 

mg 
Oral 

Mengatasi hipertensi atau 

tekanan darah 

Candesartan 
1 x 16 

mg 
Oral 

Mengatasi hipertensi dan 

gagal jantung 

 

 

  



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

H. Analisa Data 

Tanggal/ Jam: 07 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No Data Fokus Masalah 

Keperawatan 

Etiologi 

1. DS : 

Klien mengatakan nyeri pada bagian 

tengkuk 
P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak 

nyeri saat rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 
R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 
 

DO : 

- Klien tampak meringis menahan 

nyeri  

- Klien tampak memeganggi area 

yang nyeri 

- Klien tampak gelisah 

- TD : 167/86 mmHg 

- Nadi : 80 x/mnt 

- RR : 20 x/mnt 

- Suhu : 37oC 

- SPO2 : 99% 
 

Nyeri Akut Agen cidera 

biologis 

(Hipertensi) 

2. DS : Klien mengatakan kepalanya pusing  

 

DO : 

- Klien tampak kepalanya pusing 

- Klien tampak lemas 

- TD : 167/86 mmHg 

- Nadi : 80 x/mnt 

- RR : 20 x/mnt 

- Suhu : 37oC 

- SPO2 : 99% 

 

Resiko perfusi 

jaringan serebral 

tidak efektif 

Hipertensi 

 

B. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi) 

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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C. Intervensi Keperawatan 

Tanggal/ Jam: 07 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No 

Dx 
Luaran Intervensi Rasional 

1.  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

Indikator Awal 
Akhir 

Keluhan nyeri 2 
5 

Meringis 2 
5 

Gelisah 3 
5 

Tekanan darah 3 
5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) : 

Observasi  
- Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non 

verbal 

- Identifikasi factor yang 
memperberat dan memperingan 

nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
Terapeutik  

- Berikan dan ajarkan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

nyeri (nafas dalam) 
Edukasi  

- Anjurkan mrnggunanak analgetik 

secara tepat  
Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgetik, 

jika perlu (tramset) 

- Mengetahui keluhan nyeri pasien secara 

komprehensif 
- Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke 

skala yang diharapkan 

- Mengetahui 17actor yang dapat memperberat 

nyeri 
- Untuk mencari hal yang dapat memperberat 

dan memperingan nyeri 

- Mengetahui keadaan umum pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 

- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 
pasien 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan resiko 

ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

 Perfusi serebral (L.02014) 

Indikator Awal 
Akhir 

Sakit kepala 2 
5 

Kecemasan 3 
5 

Nilai rata-rata tekanan 

darah 
3 

5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

Pemantauan Neurologis (l.06197) 

Obsevasi 

- Monitor tingkat kesadaran 
- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap 

pengobatan 
Terapeutik 

- Hindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

- Atur interval waktu 

pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Dokumentasi hasil pemantauan 

Edukasi 

- Berikan terapi farmakologi sesuai 

anjuran dokter jelaskan prosedur 

pemantauan 

- Mengetahui tingkat kesadaran pasien 

- Mengetahui tanda-tanda vital pasien 

- Mengetahui keluhan sakit kepala yang 
dirasakan oleh pasien 

- Mengetahui respon obat terhadap pengobatan 

pada pasien 

- Menghindari aktivitas yang dapat 
meningkatkan terjadinya tekanan intrakranial 

pada pasien 

- Memberikan jeda atau waktu dalam 
memantau terjadinya intracranial sesuai 

dengan kondisi klien  

- Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
pada pasien 

- Meberikan obat untuk mengatasi masalah 

yang ada pada pasien memberikan penjelasan 

terkait prosedur 
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D. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

Jam 

No 

Dx 
Implementasi Respon TTD 

07 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.05 

WIB 

 

 

 

07.06 

WIB 

 

 

07.09 

WIB 

 

07.13 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

1 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi factor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

pada bagian tengkuk 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 

 

O : 

- Klien tampak meringis 

menahan nyeri  

- Klien tampak 

memeganggi area yang 

nyeri 

- Klien tampak gelisah 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

saat tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

O : Klien tampak nyeri saat 

tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

 

S : - 

O : TD : 167/86 mmHg, Nadi 

: 80 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 37oC, SPO2 : 99% 

 

S : Klien mengatakan saat 

tengkuk sakit hanya di pijat 

biasa. 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 
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WIB 

 

07.15 

WIB 

 

 

 

07.35 

WIB 

 

 

 

07.40 

WIB 

 

 

 

08 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 
 

 

 
 

 

 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan 
pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan hindari 

aktivitas yang dapat 
meningkatkan tekanan 

intrakranial 

 

 

 

 

 

Memonitor respons 

terhadap pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya pusing 

O : Klien tampak kepalanya 

pusing 

 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan pijat 

tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

 

S : Klien mengatakan jarang 

melakukan aktivitas karena 

sakit 

O : Klien tampak membatasi 

aktivitas yang dapat 

menggangu kesehatannya 

 

S :Klien mengatakan saat di 

rumah sakit meminum obat 

tetapi tensi kadang naik lagi 

sehingga nyeri tengkuk dan 

kepala pusing 

O : Klien tampak memium 

obat tensi yang diberikan dari 

rumah sakit 

S : Klien mengatakan masih 

nyeri pada bagian tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 
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14.05 

WIB 

 

 

 

14.10 

WIB 

 

 

14.15 

WIB 

 

09 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan pijat 

tengkuk pada pasien 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak nyeri 

berkurang  

- Klien tampak gelisah  

- Klien tampak 

memegangi area nyeri 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 150/82 mmHg, Nadi : 84 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,6oC, SPO2 : 99% 

 

S : - 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

S : Klien mengatakan masih 

nyeri kadang-kadang 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

S : Klien mengatakan nyeri 

bagian tengkuk berkurang 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 1 

T : hilang timbul 

O : 
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14.09 

WIB 

 

 

14.14 

WIB 

 

 

 

 

14.17 

WIB 

 

 

 

14.23 

WIB 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 
kepala 

 

 
 

 

 
 

Melakukan evaluasi 

terhadap terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

- Klien tampak rileks 

karena rasa nyeri 

berkurang setelah 
dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah 

tidak gelisah lagi 
 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 155/87 mmHg, Nadi : 

82 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 36oC, SPO2 : 99% 

S : Klien mengatakan 

tengkuk saat tengkuknya 

sakit di bawa tidur 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya sudah tidak pusing 

lagi 

O : Klien tampak tidak 

merasakan pusing kepala 

 

S : Klien mengatakan sudah  

tidak pusing dan tidak nyeri  

O : Klien tampak rilkes dan 

tidak merasakan nyeri atau 

sakit kepala 

Klien tampak paham dalam 

melakukan pijat tengkuk saat 

dilakukan di rumah  
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E. Evaluasi 

NO 

DX 

Tgl/Ja

m 
Evaluasi TTD 

1 07 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan masih nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak memegangi area nyeri  
- Klien tampak meringis menahan nyeri ketika 

nyeri datang  
- Klien tampak gelisah 
- Hasil TTV :  

TD : 167/86 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36,4 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 
- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respon nyeri non verbal 

- Identifikasi factor yang memperberat dan 
memperingan nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

 

2 07 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing  

 

O : 

- Klien tampak pusing  

- Klien tamapk bgelisah 

Hasil TTV : TD : 167/86 mmHg, Nadi : 80 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4oC, SPO2 : 

99% 

 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 
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serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 
- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter 
jelaskan prosedur pemantauan 

1 08 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan nyeri berkurang pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 3 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang 
setelah dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 

- Hasil TTV :  
TD : 150/82 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 

 

2 08 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing berkurang 

 

O : 

- Klien tampak pusing berkurang 

- Klien tamapk tidak gelisah  

Hasil TTV : TD : 150/82 mmHg, Nadi : 80 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 
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serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 
- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter 
jelaskan prosedur pemantauan 

1 09 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 1 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks setelah dilakukan pijat 
tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 

- Hasil TTV : TD : 155/87 mmHg, Nadi : 82 
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  
 

 

2 09 Juni 

2021 

19.00 

S : Klien mengatakan sudah tidak pusing  

O : 

- Klien tampak rileks  

- Klien tampak tidak pusing 

- Hasil TTV : TD : 155/87 mmHg, Nadi : 82 
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WIB x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 
- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 
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A. Pengkajian (Pasien IV) 
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Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan Laboratorium (abnormal)  
Tanggal  Pemeriksaan  Hasil  Nilai Rujukan  Satuan  

28/6/20

21  

 

Darah lengkap  

Hemoglobin  

Leukosit  

Hematocrit  

Eritrosit  

Trombosit  

RDW  

MPV  

Hitung Jenis  

Batang  

Segmen  

Limfosit  

Monosit  

Neutrofil  

Kimia Klinik  

Ureum  

Kreatinin  

 

9.9 L  

6330  

30 L  

3.66 L  

223000  

18.1 H  

9.9  

 

1.9 L  

55.4 H  

10.4 L  

11.1 H  

71.4 H 

 

58.89 H  

6.36 HH  

 

 

10.8-15.6  

4500-13500  

35-47  

3.80-5.20  

150000-440000  

11.5-14.5  

9.4-12.3  

 

3-5  

50-70  

25-40  

2-8  

50.0-70.0  

 

15.00-40.00 

0.50-1.00 

 

g/dl  

/uL  

%  

10^6/uL  

/uL  

%  

Fl  

 

%  

%  

%  

%  

%  

 

Mg/dl  

Mg/dl  
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Program Terapi 

  
No Nama therapi Dosis Indikasi 

1 Ceftadizime  3x1 gr  Antibiotik  

2 n-acetylsistein  3x 200 mg  Ekspektoran  

3 Asam mefenamat  2x500 mg  Anti nyeri  

4 Durogesic  25 mg/3 

hari  

Antinyeri  

5 Omeprazole  1x40 mg  Menghentikan pompa proton di 

lambung  

6 Metronodazole  3x500 mg  Antibiotik  

7 Furosemid 3x10 mg Deuretik 

8 Amlodispin 1x5 mg Mengatasi hipertensi atau tekanan 

darah 
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B. Analisa Data 

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No Data Fokus Masalah 
Keperawatan 

Etiologi 

1. DS : 
Klien mengatakan nyeri pada bagian 
tengkuk 
P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak 
nyeri saat rileks dan tensi turun 
Q : seperti tertekan 
R : bagian tengkuk/servikal 
S : skala 5 
T : hilang timbul 
 
DO : 
- Klien tampak meringis menahan 

nyeri  
- Klien tampak memeganggi area 

yang nyeri 
- Klien tampak gelisah 
- TD : 158/78 mmHg 
- Nadi : 82 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36,3oC 
- SPO2 : 98% 
 

Nyeri Akut Agen cidera 
biologis 

(Hipertensi) 

2. DS : Klien mengatakan kepalanya pusing 
dan lemas 
 
DO : 

- Klien tampak kepalanya sakit  
- Klien tampak lemas 
- TD : 158/78 mmHg 
- Nadi : 82 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36,3oC 
- SPO2 : 98% 
 

Resiko perfusi 
jaringan serebral 

tidak efektif 

Hipertensi 

 

A. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi) 

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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B. Intervensi Keperawatan 

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No 

Dx 
Luaran Intervensi Rasional 

1.  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

Indikator Awal Akhir 

Keluhan nyeri 2 5 

Meringis 2 5 

Gelisah 3 5 

Tekanan darah 3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 
5 = Menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) : 
Observasi  

- Identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non 

verbal 
- Identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan 
nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
Terapeutik  

- Berikan dan ajarkan teknik non 
farmakologi untuk mengurangi 
nyeri (nafas dalam) 

Edukasi  
- Anjurkan mrnggunanak analgetik 

secara tepat  
Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgetik, 
jika perlu (tramset) 

- Mengetahui keluhan nyeri pasien secara 
komprehensif 

- Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke 
skala yang diharapkan 

- Mengetahui 17actor yang dapat 
memperberat nyeri 

- Untuk mencari hal yang dapat memperberat 
dan memperingan nyeri 

- Mengetahui keadaan umum pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan resiko 

ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Perfusi serebral (L.02014) 

Indikator Awal Akhir 

Sakit kepala 2 5 

Kecemasan 3 5 

Nilai rata-rata tekanan 

darah 
3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

PemantauanNeurologis(l.06197) 

Obsevasi 

- Monitor tingkat kesadaran 
- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap 

pengobatan 
Terapeutik 

- Hindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

- Atur interval waktu 

pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Dokumentasi hasil pemantauan 

Edukasi 

- Berikan terapi farmakologi sesuai 

anjuran dokter jelaskan prosedur 

pemantauan 

- Mengetahui tingkat kesadaran pasien 
- Mengetahui tanda-tanda vital pasien 
- Mengetahui keluhan sakit kepala yang 

dirasakan oleh pasien 
- Mengetahui respon obat terhadap 

pengobatan pada pasien 
- Menghindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan terjadinya tekanan 
intrakranial pada pasien 

- Memberikan jeda atau waktu dalam 
memantau terjadinya intracranial sesuai 
dengan kondisi klien  

- Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
pada pasien 

- Meberikan obat untuk mengatasi masalah 
yang ada pada pasienmemberikan 
penjelasan terkait prosedur 
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I. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

Jam 

No 

Dx 
Implementasi Respon TTD 

28 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.06 

WIB 

 

 

 

 

07.07 

WIB 

 

 

 

07.10 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

1 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi factor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

S : Klien mengatakan nyeri 

pada bagian tengkuk 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 

 

O : 

- Klien tampak meringis 
menahan nyeri  

- Klien tampak 
memeganggi area yang 
nyeri 

- Klien tampak gelisah 
 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

saat tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

O : Klien tampak nyeri saat 

tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

 

S : - 

O : TD: hasil :158/78mmHg, 

Nadi : 82 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36,3oC, SPO2 : 

98%. 

 

S : Klien mengatakan saat 

tengkuknya sakit di bawa 
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WIB 

 

 

 

07.14 

WIB 

 

 

 

07.15 

WIB 

 

 

 

 

07.35 

WIB 

 

 

 

 

 

07.40 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 
 

 

 
 

 

 

 

Melakukan terapi non 
farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan hindari 

aktivitas yang dapat 
meningkatkan tekanan 

intrakranial 

 

 

 

 

 

 

Memonitor respons 
terhadap pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

tidur 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya pusing 

O : Klien tampak kepalanya 

pusing 

 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan 

pijat tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

 

 

S : Klien mengatakan jarang 

melakukan aktivitas karena 

sakit 

O : Klien tampak membatasi 

aktivitas yang dapat 

menggangu kesehatannya 

 

 

S :Klien mengatakan saat di 

rumah sakit meminum obat 

tetapi tensi kadang naik lagi 

sehingga nyeri tengkuk dan 

kepala pusing 

O : Klien tampak memium 
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29 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.10 

WIB 

 

 

16.15 

WIB 

 

 

 

 

16.20 

WIB 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

Melakukan terapi non 
farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

obat tensi yang diberikan 

dari rumah sakit 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

kadang pada tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 3 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak 
memegangi area nyeri 

- Klien tampak meringis 
menahan nyeri 

- Klien tampak gelisah  
 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : TD : 152/87 mmHg, Nadi 

: 84 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 

Suhu : 36,6oC, SPO2 : 99%. 

 

S : - 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

 

S : Klien mengatakan masih 

nyeri kadang-kadang 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 
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30 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.10 

WIB 

 

 

 

 

 

14.14 

WIB 

 

 

14.17 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

20 menit 

 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

berkurang pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 2 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks 
karena rasa nyeri 
berkurang setelah 
dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah 
tidak gelisah lagi 

 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 146/87 mmHg, Nadi : 82 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,5 oC, SPO2 : 99%. 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuksaat tengkuknya 

sakit di bawa tidur 

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

WIB 

 

 

 

14.23 

WIB 

 

2 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 

 
 

 

 
 

 

 

Melakukan evaluasi 

terhadap terapi non 
farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

S : Klien mengatakan 

kepalanya sudah tidak 

pusing lagi 

O : Klien tampak tidak 

merasakan pusing kepala 

 

S : Klien mengatakan sudah  

tidak pusing dan tidak nyeri  

O : Klien tampak rilkes dan 

tidak merasakan nyeri atau 

sakit kepala 

Klien tampak paham dalam 

melakukan pijat tengkuk saat 

dilakukan di rumah  

 

 

C. Evaluasi 
NO 

DX 
Tgl/Jam Evaluasi TTD 

1 28 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S :Klien mengatakan masih nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak memggangi area nyeri 
- Klien tampak meringis menahan nyeri 
- Klien tampak gelisah  
- Hasil TTV :  

TD : 158/78 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20 
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x/mnt, Suhu : 36,4 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

2 

 

28 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing dan lemas 

O : 

- Klien tampak rileks pusing   
- Klien tampak lemas 

Hasil TTV : TD : 158/78 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 
- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 
- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter 

jelaskan prosedur pemantauan 

 

 

1 29 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S :Klien mengatakan nyeri berkurang pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 3 
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T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang 
setelah dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 

- Hasil TTV :  
TD : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20 

x/mnt, Suhu : 36oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 

2 29 Juni 

2021 

19.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing berkurang 

O : 

- Klien tampak rileks pusing  berkurang 
- Klien tampak sedikit lemas 

Hasil TTV : TD : 152/87  mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4 oC, SPO2 : 99% 

 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Lanjut Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 
- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 
kondisi pasien 

 

1 30 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S :Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 
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Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 2 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks setelah dilakukan pijat 
tengkuk 

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi 

- Hasil TTV : TD : 146/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

2 30 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan sudah tidak pusing dan tidak 

nyeri tengkuk   

O : 

- Klien tampak rileks  

- Klien tampak tidak pusing 
- Hasil TTV : TD : 146/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, 

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 
- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 
tekanan intrakranial 

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran 

dokter jelaskan prosedur pemantauan 
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A. Pengkajian (Psien V) 
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Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

Hasil Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan laboratorium (30-05-2021 jam: 16.53 WIB) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

Hemoglobin 12.2 11.7-15.5 g/dL 
Leukosit 8270 3600-11000 /uL 

Hematokrit  23 L 35-47 % 
Eritrosit 3.13 L 3.80-5.20 10^6/uL 

Trombosit 251000 150000-440000 /uL 
MCV 68,9 L 80 - 100 fL 
MCH 23.5 L 26 -34 Pg/cell 

MCHC 34,1 32-36 % 
RDW 16,0 H 11.5-14.5 % 
MPV 10,0 9.4-12.3 Fl 

Basofil 0,1 0 - 1 % 
Eosionofil 3,2 2-4 % 

Batang  0,5 L 3-5 % 
Segmen 68.8 50-70 % 
Limfosit 15,3 L 25-40 % 
Monosit 11,9 L 2 - 8 % 
Neutrofil 69,3 H 50-70 % 

Ureum Darah 105,75 H 19.00 – 44.00 mg/dL 
Kreatinin Darah 8.75 HH 0.70-1.20 mg/dL 

 

 

Program Terapi 

Terapi Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

Inf. furosemid 

3x1 

amp 

10 mg 

IV 

Mengatasi penumpukan cairan 

di dalam tubuh 

Asam folat 
2 x 1 

1 mg 
Oral 

Untuk proses pembentukan 

sel-sel saraf pusat, sebagai 

terapi pada pasien dengan 

anemia megaloblstik 

 

osteocal 
2 x 1 

500 mg 
Oral 

Membantu mengatasi 

kekurangan kalsium dan 

mencegah pengroposan tulang 

amlodipin 1 x 5 Oral Mengatasi hipertensi atau 

tekanan darah 
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mg 

Candesartan 
1 x 16 

mg 
Oral 

Mengatasi hipertensi dan 

gagal jantung 
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B. Analisa Data 

Tanggal/ Jam: 01 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No Data Fokus Masalah 
Keperawatan 

Etiologi 

1. DS : 
Klien mengatakan nyeri pada bagian 
tengkuk 
P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak 
nyeri saat rileks dan tensi turun 
Q : seperti tertekan 
R : bagian tengkuk/servikal 
S : skala 6 
T : hilang timbul 
 
DO : 
- Klien tampak meringis menahan 

nyeri  
- Klien tampak memeganggi area 

yang nyeri 
- Klien tampak gelisah 
- TD : 169/85 mmHg 
- Nadi : 75 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36oC 
- SPO2 : 98% 
 

Nyeri Akut Agen cidera 
biologis 

(Hipertensi) 

2. DS : Klien mengatakan kepalanya pusing 
dan tengkuknya sakit 
 
DO : 

- Klien tampak kepalanya sakit dan 
menjalar ke leher bagian belakang 

- Klien tampak lemas 
- TD : 169/85 mmHg 
- Nadi : 75 x/mnt 
- RR : 20 x/mnt 
- Suhu : 36oC 
- SPO2 : 98% 
 

Resiko perfusi 
jaringan serebral 

tidak efektif 

Hipertensi 

 

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi) 

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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D. Intervensi Keperawatan 

Tanggal/ Jam: 01 Juni 2021/ 07.00 WIB 

No 

Dx 
Luaran Intervensi Rasional 

1.  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 2x24 jam diharapkan nyeri akut dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

Indikator Awal Akhir 

Keluhan nyeri 2 5 

Meringis 2 5 

Gelisah 3 5 

Tekanan darah 3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 
5 = Menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) : 
Observasi  

- Identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non 

verbal 
- Identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan 
nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 
Terapeutik  

- Berikan dan ajarkan teknik non 
farmakologi untuk mengurangi 
nyeri (nafas dalam) 

Edukasi  
- Anjurkan mrnggunanak analgetik 

secara tepat  
Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgetik, 
jika perlu (tramset) 

- Mengetahui keluhan nyeri pasien secara 
komprehensif 

- Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke 
skala yang diharapkan 

- Mengetahui 17actor yang dapat 
memperberat nyeri 

- Untuk mencari hal yang dapat memperberat 
dan memperingan nyeri 

- Mengetahui keadaan umum pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
- Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan 

pasien 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 2x24 jam diharapkan resiko 

ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Perfusi serebral (L.02014) 

Indikator Awal Akhir 

Sakit kepala 2 5 

Kecemasan 3 5 

Nilai rata-rata tekanan 

darah 
3 5 

Keterangan : 

1 = Meningkat 

2 = Cukup meningkat 

3 = Sedang 

4 = Cukup menurun 

5 = Menurun 

PemantauanNeurologis(l.06197) 

Obsevasi 

- Monitor tingkat kesadaran 
- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap 

pengobatan 
Terapeutik 

- Hindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan tekanan 

intrakranial 

- Atur interval waktu 

pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

- Dokumentasi hasil pemantauan 

Edukasi 

- Berikan terapi farmakologi sesuai 

anjuran dokter jelaskan prosedur 

pemantauan 

- Mengetahui tingkat kesadaran pasien 
- Mengetahui tanda-tanda vital pasien 
- Mengetahui keluhan sakit kepala yang 

dirasakan oleh pasien 
- Mengetahui respon obat terhadap 

pengobatan pada pasien 
- Menghindari aktivitas yang dapat 

meningkatkan terjadinya tekanan 
intrakranial pada pasien 

- Memberikan jeda atau waktu dalam 
memantau terjadinya intracranial sesuai 
dengan kondisi klien  

- Mencatat semua tindakan yang dilakukan 
pada pasien 

- Meberikan obat untuk mengatasi masalah 
yang ada pada pasienmemberikan 
penjelasan terkait prosedur 
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J. Implementasi Keperawatan 

Tanggal/ 

Jam 

No 

Dx 
Implementasi Respon TTD 

01 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.05 

WIB 

 

 

 

07.07 

WIB 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1,2 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MengIdentifikasi factor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 6 

T : hilang timbul 

 

O : 

- Klien tampak meringis 
menahan nyeri  

- Klien tampak 
memeganggi area yang 
nyeri 

- Klien tampak gelisah 
 

 

 

S : Klien mengatakan nyeri 

saat tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

O : Klien tampak nyeri saat 

tensinya tinggi dan tidak 

nyeri saat tensi turun 

 

S : - 

O : TD : 169/85 mmHg, Nadi : 

75 x/mnt, RR : 20 x/mnt, 
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07.10 

WIB 

 

 

07.14 

WIB 

 

 

 

07.15 

WIB 

 

 

 

 

07.35 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 
kepala 

 

 

 
 

 

 
 

Melakukan terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan hindari 

aktivitas yang dapat 
meningkatkan tekanan 

intrakranial 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suhu : 36oC, SPO2 : 98% 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri pada saat 

nyeri tidak melakukan apa-

apa  

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

S : Klien mengatakan 

kepalanya pusing 

O : Klien tampak kepalanya 

pusing 

 

 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan 

pijat tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

 

S : Klien mengatakan jarang 

melakukan aktivitas karena 

sakit 

O : Klien tampak membatasi 

aktivitas yang dapat 

menggangu kesehatannya 
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02 Juni 

2021 

07.05 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.10 

WIB 

 

 

 

 

 

07.14 

WIB 

 

 

07.17 

WIB 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri (nafas 

dalam) 

 

 

 

 

 

Memonitor keluhan sakit 

kepala 
 

S : Klien mengatakan nyeri 

berkurang pada bagian 

tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 3 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks 
karena rasa nyeri 
berkurang setelah 
dilakukan pijat tengkuk 

- Klien tampak sudah 
tidak gelisah lagi 

 

S : - 

O : Hasil TTV :  

TD : 150/79 mmHg, Nadi : 80 

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 

36,6oC, SPO2 : 99% 

 

 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri pada saat 

nyeri tidak melakukan apa-

apa  

O : Klien tampak melakukan 

napas dalam yang telah di 

ajarkan 

S : Klien mengatakan 

kepalanya sudah tidak 
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07.23 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

03 Juni 

2021 

07.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Melakukan evaluasi 

terhadap terapi non 

farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 
pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pusing lagi 

O : Klien tampak tidak 

merasakan pusing kepala 

 

 

S : Klien mengatakan sudah  

tidak pusing dan nyeri 

berkurang 

Klien mengatakan dapat 

melakukan terapi pijat 

tengkut yang telah diajarkan  

O : Klien tampak rilkes dan 

tidak merasakan nyeri atau 

sakit kepala 

Klien tampak paham dalam 

melakukan pijat tengkuk saat 

dilakukan di rumah  

 

S : Klien mengatakan 

tengkuknya nyeri 

P : nyeri ketika tensi tinggi 

dan tidak nyeri saat rileks 

dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

 

O : 

- Klien tampak meringis 
menahan nyeri  

- Klien tampak 
memeganggi area yang 
nyeri 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

07.05 

WIB 

 

 

07.07 

WIB 

 

 

 1,2 

 

 

 

  1,2 

 

Monitor tanda-tanda 

vital pada pasien 

 

 

 

Melakukan terapi non 
farmakologi dengan 

pijat tengkuk pada 

pasien 

 

- Klien tampak gelisah 
S : - 

O : Hasil TTV : 152/87 

mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 

20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, 

SPO2 : 99% 

 

S : Klien mengatakan sakit 

tengkuknya dan 

membolehkan dilakukan 

pijat tengkuk 

O : Klien tampak dilakukan 

terapi pijat tengkuk selama 

20 menit 

 

E. Evaluasi 
NO 

DX 
Tgl/Jam Evaluasi TTD 

1 03 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S :Klien mengatakanterkadang masih nyeri pada 

bagian tengkuk 

Pengkajian (PQRST) : 

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat 

rileks dan tensi turun 

Q : seperti tertekan 

R : bagian tengkuk/servikal 

S : skala 4 

T : hilang timbul 

O : 

- Klien tampak rileks saat dilakukan pijat tengkuk 
- Klien tampak gelisah 
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi  
- Hasil TTV : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 

20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 
 

A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi 
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P : Pertahankan Intervensi : 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 
- Identifikasi respon nyeri non verbal 
- Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 
- Monitor tanda-tanda vital 
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri (nafas dalam) 
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat  

 

2 03 Juni 

2021 

14.00 

WIB 

S : Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk masih 

kadang-kadang 

O : 

- Klien tampak rileks  
- Klien tampak tidak pusing 
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi  
- Hasil TTV : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 

20 x/mnt, Suhu : 36,6 oC, SPO2 : 99% 
 

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif belum teratasi 

P : Pertahankan Intervensi : 

- Monitor tenda-tanda vital 

- Monitor keluhan sakit kepala 

- Monitor respons terhadap pengobatan 
- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial 

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan 

kondisi pasien 

Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran 

dokter jelaskan prosedur pemantauan 
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