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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular kronis yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah secara berkelanjutan, sehingga dapat 

menimbulkan gejala nyeri akut seperti sakit kepala atau kaku kuduk. Kondisi 

tersebut dapat memicu ketidaknyamanan dan membatasi pasien dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan 

untuk membantu menurunkan intensitas nyeri adalah terapi relaksasi akupresur. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada 

pasien Hipertensi dengan nyeri akut yang mendapatkan terapi relaksasi akupresur 

di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug Kota Pasuruan. Metode: Penelitian ini 

berbentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan selama 3 hari yang 

dilakukan pada satu pasien Hipertensi dengan diagnosis keperawatan Nyeri Akut. 

Intervensi yang diberikan berupa manajemen nyeri dan terapi relaksasi akupresur 

sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Hasil: Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan selama 3 hari, masalah nyeri akut teratasi, ditandai dengan 

penurunan skala nyeri (intensitas nyeri menurun), keluhan nyeri pada 

kepala/tengkuk berkurang, pasien tampak lebih rileks dan tidak meringis, serta 

pasien mampu mengidentifikasi faktor pemicu nyeri dan mempraktikkan teknik 

non-farmakologis terapi relaksasi akupresur secara mandiri. Pembahasan :Terapi 

relaksasi akupresur mampu membantu menurunkan intensitas nyeri akut pada 

pasien hipertensi melalui efek stimulasi titik-titik saraf meridian, penurunan 

ketegangan otot leher atau tengkuk, serta efek relaksasi sistem saraf pusat sehingga 

nyeri berkurang dan aliran darah menjadi lebih lancar. Kombinasi terapi relaksasi 

akupresur dan manajemen nyeri juga membantu pasien mengontrol nyeri secara 

mandiri dan mengatur pola koping yang lebih adaptif saat tekanan darah meningkat. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Nyeri Akut, Terapi Realaksasi 

Akupresur 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a chronic cardiovascular disease characterized by 

persistently elevated blood pressure, which can cause acute symptoms such as 

headaches or neck stiffness. This condition can cause discomfort and limit patients 

in their daily activities. One nonpharmacological intervention that can be provided 

to help reduce pain intensity is acupressure relaxation therapy. The purpose of this 

study was to describe nursing care for patients with hypertension and acute pain 

who received acupressure relaxation therapy in the service area of the Karangketug 

Community Health Center in Pasuruan City. Method: This study was a case study 

using a nursing care approach over a 3-day period involving a single patient with 

hypertension and a nursing diagnosis of acute pain. The interventions provided 

consisted of pain management and acupressure relaxation therapy in accordance 

with the Indonesian Standards for Nursing Interventions (SIKI). Results: After 3 

days of nursing care, the acute pain issue was resolved, as evidenced by a decrease 

in the pain scale (reduced pain intensity), reduced complaints of pain in the head 

and neck, the patient appearing more relaxed and no longer grimacing, and the 

patient being able to identify pain triggers and independently practice non-

pharmacological acupressure relaxation techniques. Discussion: Acupressure 

relaxation therapy can help reduce the intensity of acute pain in patients with 

hypertension through the stimulation of meridian nerve points, the reduction of neck 

or nape muscle tension, and the relaxation of the central nervous system, thereby 

reducing pain and improving blood flow. The combination of acupressure 

relaxation therapy and pain management also helps patients manage their pain 

independently and develop more adaptive coping strategies when blood pressure 

rises. 

 

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Acute Pain, Acupressure Relaxation 

Therapy 
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RINGKASAN 

 

Asuhan Keperawatab Pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut yang 

mendapatkan Terapi Realaksasi Akupresur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karangketug Pasuruan, Ramadhannia Roudhotul Jannah, 232303102081, 2026, 

Prodi DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember Kampus Kota 

Pasuruan.  

 

Nyeri Akut merupakan adalah nyeri yang muncul setelah terjadi kerusakan atau 

mungkin akan mengalami kerusakan, dan dimulai dengan aktivasi reseptor nyeri 

mendadak atau lambat Kondisi ini umum dialami pasien Hipertensi akibat nyeri dan 

ketegangan otot yang berkepanjangan. Berdasarkan SIKI, intervensi keperawatan 

yang diterapkan untuk membantu mengatasi masalah tersebut adalah terapi 

relaksasi akupresur yang dikombinasikan dengan manajemen nyeri. Terapi ini 

memberikan efek relaksasi mendalam bagi tubuh, sehingga mampu menurunkan 

ketegangan pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

perubahan nyeri akut pada pasien Hipertensi setelah diberikan terapi relaksasi 

akupresur selama tiga hari berturut-turut dengan metode studi kasus. Pada saat 

dilakukan kunjungan rumah tanggal 23 April 2026 pukul 10.30 WIB, Ny. N usia 

55 tahun mengeluh nyeri pada bagian kepala, tengkuk leher serta ketegangan pada 

kedua bahu saat melakukan aktivitas yang berlebih. Keluhan tersebut menyebabkan 

pasien lebih sering beristirahat dan membatasi aktivitas sehari-hari. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi selama tiga hari, Ny. N 

mengalami penurunan nyeri yang ditandai dengan berkurangnya nyeri pada bagian 

kepela, tengkuk leher serta tidak ada ketegangan pada kedua bahu, mengurangi 

nyeri keluhan nyeri menurun, meringis menurun, gelisah menurun, bersikap protektif 

menurun. Berdasarkan kriteria hasil SLKI, terapi relaksasi akupresur yang 

dikombinasikan dengan manajemen nyeri terbukti membantu menurunkan nyeri 

akut pada pasien Hipertensi. Penulis menyimpulkan bahwa terapi relaksasi 

akupresur memberikan dampak positif dalam membantu mengurangi nyeri keluhan 

nyeri menurun, meringis menurun, gelisah menurun, bersikap protektif menurun. 

 



 

 

 xiii   

 

SUMMARY 

 

Nursing Care for Hypertensive Patients with Acute Pain Receiving Acupressure 

Relaxation Therapy in the Service Area of the Karangketug Community Health 

Center, Pasuruan; Ramadhannia Roudhotul Jannah, 232303102081, 2026; 

Associate Degree in Nursing Program, Faculty of Nursing, University of Jember, 

Pasuruan City Campus. 

 

Acute Pain is defined as pain that arises after actual or potential tissue damage, 

beginning with either a sudden or gradual activation of pain receptors. This 

condition is commonly experienced by hypertension patients due to prolonged pain 

and muscle tension. Based on the Indonesian Nursing Intervention Standards 

(SIKI), the nursing intervention applied to help overcome this issue is acupressure 

relaxation therapy combined with pain management. This therapy provides a deep 

relaxation effect for the body, thereby reducing vascular tension. This study aims 

to identify changes in acute pain among hypertension patients after receiving 

acupressure relaxation therapy for three consecutive days using a case study 

method. During a home visit conducted on April 23, 2026, at 10:30 AM WIB, Mrs. 

N (55 years old) complained of pain in her head and nape of the neck, as well as 

tension in both shoulders during excessive activity. These complaints caused the 

patient to rest more frequently and limit her daily activities. The results showed that 

after a three-day intervention, Mrs. N experienced a reduction in pain, 

characterized by decreased pain in the head and nape of the neck, as well as the 

absence of tension in both shoulders. Furthermore, symptoms of pain decreased, 

grimacing decreased, restlessness decreased, and protective behavior decreased. 

Based on the Indonesian Nursing Outcome Standards (SLKI) outcome criteria, 

acupressure relaxation therapy combined with pain management is proven to help 

reduce acute pain in hypertension patients. The author concludes that acupressure 

relaxation therapy exerts a positive impact in helping to reduce pain, as evidenced 

by decreased pain complaints, decreased grimacing, decreased restlessness, and 

decreased protective behavior. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dalam dunia kesehatan, dukungan keluarga menjadi faktor penentu 

yang besar. Hipertensi ditandai dengan kondisi dimana saat tekanan darah 

sistolik 140 mmHg atau tekanan diastolik 90 mmHg (Cahyani, 2023). 

Masalah keperawatan yang paling dominan muncul pada penderita hipertensi 

adalah nyeri akut. Penggunaan obat-obatan pada pasien hipertensi untuk 

mengurangi nyeri dalam jangka panjang berpotensi memberikan dampak buruk 

bagi penderitanya. Untuk itu penggunaan terapi nonfarmakologis pada pasien 

dengan nyeri akut dapat diaplikasikan sendiri di rumah secara efektif dan 

efesien yakni dengan terapi relaksasi akupresur (Hotmauli et al., 2024).  

Menurut data (WHO, 2025), pada tahun 2024 diperkirakan 1,4 miliar 

penduduk dunia yang berusia 30-79 tahun menderita hipertensi dengan keluhan 

nyeri. Prevelensi penderita hipertensi secara nasional sebesar 34,1%, 

sedangkan di wilayah Jawa Timur tercatatsedikit lebih tinggi yakni 36,3% 

(Afriasih et al., 2024). Bedasarkan data Dinkes Kota Pasuruan, penderita 

hipertensi di Puskesmas Karangketug tahun 2025 mencapai 1.621  seluruhnya 

mendapatkan pelayanan serta mengonsumsi obat antihipertensi. Hasil 

penelitian dari (Nur et al., 2021) menunjukkan bahwa 58% pasien hipertensi 

mengalami gejala nyeri kepala. Data lain juga menyebutkan angka kejadiannya 

mencapai 73%, dengan rincian 40% nyeri ringan, 28% nyeri sedang, dan 5% 

nyeri berat. (Surya & Yusri, 2022).  

Penanganan hipertensi dengan cara farmakologis dapat dilakukan 

dengan memberikan obathipertensi yang dapat dikonsumsi dalam jangka 

panjang untuk menjaga kestabilan tekanan darah, tetapi bisa menyebabkan 

Drug Related Problems (DRP) atau kondisi yang tidak diinginkan diantaranya 

putus pengobatan, adanya interaksi obat, alergi terhadap obat yang dianjurkan 

oleh dokter. Beberapa perubahan yang bisa terjadi pada penderita yaitu 

penurunan penglihatan, perubahan pada farmakokinetik/farmakodinamik, dan 

fungsi kognitifnya juga mengalami penurunan (Pharmacia et al., 2023). 
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Dari fenomona di atas terdapat berbagai cara untuk meredakan nyeri 

dengan diterapkam intervensi asuhan keperawatan non farmakologis berupa 

terapi akupresur. Terapi Akupresure merupakan terapi tradisional yang 

dilakukan melalui penekanan fisik pada titik saraf tertentu untuk menstimulasi 

keseimbangan energi, sehingga bisa melancarkan aliran darah dan rasa nyeri 

dibagian tubuh tertentu dapat teratasi (Kamelia & Ariyani, 2021). Dari 

penelitian (Budi Kerti & Nuriyanto, 2024) didapatkan hasil responden yang 

mendapat terapi relaksasi akupresure  dengan jumlah responden 39 di bagi 

menjadi 2 kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Adanya penurunan 

angka tekanan darah  menunjukkan bahwa intervensi akupresur secara 

signifikan memengaruhi nilai sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi.  

Bedasarkan penelitian tersebut, penulis tertarik untuk memberikan Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut (Hipertensi) Dengan Terapi Realaksasi Akupresure 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug 

1.2  Rumusan Masalah  

Bagaimana Asuhan Keperawatan Nyeri Akut (Hipertensi) Dengan 

Terapi Relaksasi Akupresure di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan nyeri akut (Hipertensi) dengan 

terapi relaksasi akupresure di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug ? 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi bagi perkembangan 

ilmu keperawatan terutama melalui inovasi intervensi keperawatan terapi 

relaksasi akupresure pada pasien  nyeri akut (Hipertensi). 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Tugas akhir ini diharapkan dapat menjelaskan intervensi keperawatan 

terapi relaksasi akupresure pada pasien nyeri akut (Hipertensi). 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA  

 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan yang 

ditandai dengan tekanan sitolik lebih dari (>) 140 mmHg atau tekanan darah 

diastolic lebih dari (>) 90 mmHg (Cahyani, 2023). Tekanan darah adalah ukuran 

kekuatan dorongan darah pada dinding pembuluh yang dihasilakan oleh kerja 

pompa jantung. Nilai ini diukur berdasarkan angka sistolik saat jantung 

berkontraksi dan diastolik saat jantung berelaksasi. Sebagai indikator utama 

kesehatan tubuh, semakin tinggi tekanan darah seseorang, maka semakin berat 

beban kerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh (Rahayu & Budiasri, 

2022). Terdapat pemicu seseorang terkena hipertensi, dimana faktor-faktor tersebut 

secara garis besar dikelompokkan menjadi dua kategori utama. Kelompok pertama 

adalah faktor yang tidak dapat diubah, yang meliputi aspek bawaan seperti riwayat 

kesehatan keluarga, usia, serta jenis kelamin. Sementara itu , terdapat faktor yang 

dapat diubah, yang meliputi pola makan yang tidak sehat, konsumsi garam 

berlebihan, kurang berolahraga, merokok, minum alkohol berlebihan, serta 

kegemukan (Huda et al., 2025). Tanda dan Gejala pada penderita hipertensi 

umumnya meliputi nyeri kepala, kesulitan bernafas, serta perasaan gelisah. Selain 

itu pasien sering mengeluhkan gangguan pengelihatan yang kabur, rasa mual 

hingga muntah, keletihan fisik, pusing, serta sensasi jantung yang berdegup 

kencang (Ramatillah et al., 2023). 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) adalah pedoman resmi 

dari PPNI yang berisi rumusan diagnosis keperawatan terstandar di Indonesia untuk 

menjamin asuhan yang aman dan efektif. SDKI memuat 149 diagnosis yang terbagi 

dalam 5 kategori (fisiologis, psikologis, perilaku, relasional, lingkungan). 

Berdasarkan diagnosis tersebut, perawat kemudian mengimplementasikan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yang menyediakan 623 tindakan klinis 

berbasis klasifikasi OTEK (Observasi, Terapeutik, Edukasi, dan Kolaborasi). 

Seluruh intervensi yang dijalankan tersebut pada akhirnya dievaluasi menggunakan 

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia) sebagai parameter hasil yang 

terukur, aman, dan etis, baik untuk meningkatkan luaran positif maupun 



4 

 

    

 

meminimalkan luaran negatif. Integrasi ketiga standar PPNI ini memastikan seluruh 

rangkaian asuhan keperawatan berjalan secara sistematis dan memiliki landasan 

ilmiah yang kuat bagi keselamatan pasien. 

Nyeri akut (D.0077) (SDKI,2017) adalah nyeri yang muncul setelah terjadi 

kerusakan atau mungkin akan mengalami kerusakan, dan dimulai dengan aktivasi 

reseptor nyeri mendadak atau lambat yang berintensitas ringan hingga berat yang 

berlangsung hingga 3 bulan. Kondisi ini sering dialami oleh penderita hipertensi, 

dan jika dibiarkan, bisa memengaruhi kualitas hidup mereka secara berangsur-

angsur (Elen Vilana, 2024). Penentuan jenis nyeri dapat dilihat dari beberapa sisi, 

yaitu durasinya (akut atau kronis), proses terjadinya (nosiseptif, neuropatik, 

nosiplastik, atau campuran), serta lokasi sumbernya seperti nyeri somatik, viseral, 

dan psikogenik. Tingkat keparahan nyeri ini biasanya diukur dengan skala angka, 

mulai dari nyeri ringan (1-3), sedang (4-6), hingga berat (7-10) (Nursa et al., 2022). 

Dalam penanganan nyeri pada pasien hipertensi melibatkan pendekatan 

farmakologi dan non-farmakologi, di mana terapi non-farmakologi seperti relaksasi 

akupresur menjadi pilihan alternatif yang lebih aman untuk menghindari risiko efek 

samping obat dalam jangka panjang (Hotmauli et al., 2024).  

Akupresur merupakan teknik pengobatan tradisional Tiongkok kuno yang 

telah dipraktikkan selama ribuan tahun dengan prinsip penekanan pada titik-titik 

meridian tubuh tanpa menggunakan jarum. Dalam asuhan keperawatan hipertensi, 

teknik ini diimplementasikan sebagai intervensi pendukung sesuai dengan SIKI: 

Manajemen Nyeri (I.08238) (SIKI, 2018), karena sifatnya yang non-invasif, hemat 

biaya, dan efektif dalam merangsang sistem saraf parasimpatis serta meningkatkan 

sirkulasi darah. Mekanisme tekanan melalui jari atau alat khusus ini bekerja dengan 

memicu pelepasan endorfin yang memberikan efek relaksasi mendalam bagi tubuh, 

sehingga mampu menurunkan ketegangan pembuluh darah. Melalui penerapan 

terapi akupresur yang tepat dan konsisten, diharapkan luaran utama pada SLKI: 

Tingkat Nyeri (L.08066) (SLKI, 2018) dapat menurun secara signifikan, yang 

ditandai dengan hilangnya keluhan nyeri, tekanan darah yang terkendali dalam 

rentang normal, serta frekuensi nadi yang membaik, sehingga pasien mencapai 

kenyamanan fisik dan psikologis yang optimal secara tuntas (Tamalonggehe, 2021).  
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Pemilihan titik pijat GB20, GB21, HN5, dan LI4 didasarkan pada 

efektivitasnya dalam menstimulasi jalur persarafan dan meridian yang mengatur 

sirkulasi darah serta ketegangan otot di area kepala dan leher; jika pemijatan 

dilakukan di luar titik terapeutik ini, stimulasi tidak akan mengenai reseptor saraf 

yang tepat sehingga efek penurunan tekanan darah dan peredaran nyeri tidak akan 

tercapai secara optimal. Dalam aplikasi klinisnya, apabila di tengah sesi akupresur 

tekanan darah pasien tiba-tiba melonjak mendadak, tindakan utama yang wajib 

dilakukan adalah segera menghentikan pemijatan dan mengistirahatkan pasien 

dalam posisi rileks untuk mencegah komplikasi yang berbahaya. Terapi ini 

memiliki batasan ketat dan tidak boleh dilakukan pada pasien dengan kondisi luka 

terbuka di area pemijatan, penderita gangguan pembekuan darah, dalam keadaan 

syok, serta wanita hamil karena titik LI4 dan GB21 dapat memicu kontraksi rahim. 

Sementara itu, pada pasien yang juga mengonsumsi obat antihipertensi, penurunan 

tekanan darah yang terjadi merupakan hasil kerja sama yang saling mendukung, 

obat bekerja secara kimiawi untuk melebarkan pembuluh darah dari dalam tubuh, 

sedangkan akupresur bekerja secara fisik neurologis menekan aktivitas saraf 

simpatis dan memicu pelepasan endorfin, sehingga kombinasi keduanya 

mempercepat proses pelebaran pembuluh darah tanpa saling mengganggu fungsi 

masing-masing. 

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut (Hipertensi) Dengan Terapi Relaksasi 

Akupresure Di Wilayah Kerja Puskesmas Krangketug 

Gambar 2. 1 Nyeri Akut (Hipertensi) 

Input Proses Output 

Hipertensi 

Terapi Relaksasi 
Akupresure 

Nyeri Akut 

(D.0077) 
Manajemen 

Nyeri 

(I.08238) 

Nyeri Akut 
Menurun 
(L.08066) 

Keterangan : 

: Berhubungan 

: Urutan (Tahapan Dalam Proses) 
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BAB 3. METODOLOGI PENULISAN 

 

3. 1 Desain Penulisan 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang bertujuan untuk 

menggambarkan permasalahan yang terjadi. Dalam memberikan asuhan 

keperawatan nyeri akut (hipertensi) dengan terapi relaksasi akupresure di 

wilayah kerja puskesmas Karangketug. 

3. 2 Batasan Istilah 

3.2.1 Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan merupakan interaksi antara perawat dengan 

klien yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan, meningkatkan 

kemandirian, dan mengatasi masalah kesehatan pasien dalam merawat diri.  

3.2.2 Nyeri Akut 

Nyeri akut adalah nyeri yang muncul setelah terjadi kerusakan atau 

mungkin akan mengalami kerusakan, dan dimulai dengan aktivasi reseptor 

nyeri.   

3.2.3 Hipertensi  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan yang 

ditandai dengan tekanan sitolik lebih dari (>) 140 mmHg atau tekanan darah 

diastolic lebih dari (>) 90 mmHg 

3.2.4 Terapi Relaksasi Akupresure  

Terapi Akupresure merupakan terapi tradisional yang digunakan 

untuk menghilangkan rasa nyeri dengan memberikan penekanan pada titik 

tertentu ditubuh. 

3. 3 Partisipan  

3.3.1 Kriteria Inklusi  

a. Mengalami skala nyeri ringan dan sedang.  

b. Pasien yang menglami nyeri berlangsung selama waktu kurang dari 3 bulan  

c. Pasien kooperatif  

d. Pasien yang  tidak mengonsumsi obat nyeri  

e. Pasien yang bersedia melakukan terapi relaksasi akupresure  
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3.3.2 Kriteria Eksklusi  

a. Pasien yang usianya terlalu tua / lansia. 

b. Tidak senang dilakukan pemijatan. 

c. Adanya infeksi, memar, atau luka terbuka pada titik pijat. 

d. Tekanan darah sangat tinggi (misal:>180/110 mmHg) yang memerlukan 

tindakan medis darurat segera 

3. 4 Lokasi dan Waktu 

3.4.1 Lokasi penelitian ini dengan studi kasus ini dilakukan di wilayah kerja 

puskesmas karangketuk 

3.4.2 Waktu penelitian direncanakan dengan pengambilan data studi kasus dalam 

kurun waktu 3 hari. 

3. 5 Pengumpulan Data  

3.5.1 Anamnesis 

Anamnes keperawatan adalah proses pengumpulan data sistematis 

tentang masalah kesehatan melalui wawancara dengan pasien.  

3.5.2 Observasi 

Proses pemantauan kondisi klinis pasien dilakukan secara langsung 

di lapangan untuk memastikan hasil tindakan keperawatan pada masalah 

nyeri akut terdokumentasi dengan akurat. 

3.5.3 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan dilakukan mulai dari penilaian kondisi umum, 

pengukuran tanda-tanda vital, hingga pemeriksaan fisik lengkap (head-to-

toe). 

3.5.4 Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan kumpulan bukti berupa tulisan maupun 

gambar yang diperoleh selama proses penelitian berlangsung.  

3. 6 Keabsahan Data 

Keabsahan data pada studi kasus ini digunakan untuk membuktikan 

suatu penelitian ilmiah dan data yang telah diperoleh. Sehingga penelitian 

dapat dipandang sebagai penelitian ilmiah yang dapat menguji keabsahan 

datanya. 
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1. Surat pernyataan keabsahan data dari pembimbing di wilayah kerja 

puskesmas karangketug (Kepala Puskesmas) dengan stempel basah 

2. Surat ijin pengambilan data dari institusi 

3. Surat ijin etik dari komisi etik 

3. 7 Analisa Data  

Penelitian Penelitian ini menganalisis data sejak pengumpulan data di 

lapangan hingga semua data terkumpul. Tahapan analisa data meliputi : 

a. Validasi data untuk memastikan keakuratan data yang sudah terkumpul. 

b. Pengelompokan data berdasarkan bio-psiko-sosial-spiritual pasien. 

c. Mempertimbangkan data hasil pemgkajian, diagnosa. Intervensi  

implementasi, dan evaluasi yang abnormal dengan teori yang relevan. 

d. Menarik kesimpulan tentang kesenjangan atau masalah keperawatan yang 

ditemukan. 

3. 8 Etika Penulisan  

a. Informed consent (Persetujua menjadi pasien) 

Pasien memiliki hak untuk mengetahui tujuan penelitian secara jelas serta 

bebas menentukan pilihannya, baik itu bersedia menjadi responden 

maupun menolak untuk terlibat dalam penelitian ini. 

b. Anonimity (Kerahasiaan Identitas Pasien) 

Pasien berhak untuk memintaagara tidak mencantumkan nama atau 

menggunakan inisial/singkatan. 

c. Confindentiality (Kerahasiaan) 

Pasien memiliki hak atas privasi terkait informasi pribadi maupun 

keluarganya. Peneliti bertanggung jawab penuh untuk menjaga 

kerahasiaan data tersebut, baik dalam bentuk penyampaian lisan maupun 

dokumentasi tertulis. 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dalam studi kasus ini, penulis mendalami kondisi Ny. N yang mengalami 

hipertensi dengan keluhan nyeri akut di Puskesmas Karangketug. Seluruh 

rangkaian asuhan keperawatan diterapkan secara menyeluruh, mulai dari 

tahap pengumpulan data (pengkajian), penentuan diagnosa, intervensi, hingga 

implementasi dan evaluasi. 

4.1.1 Gambaran Lokasi Studi Kasus 

Penelitian ini mengambil lokasi di wilayah kerja Puskesmas 

Karangketug, tepatnya langsung di kediaman pasien Ny. N yang berada di Jl. 

Ahmad Yani Rt.04 Rw.02, Kelurahan Karangketug, Kecamatan Gadingrejo. 

Jarak antara UNEJ Kota Pasuruan ke rumah pasien tersebut berjarak sekitar 

7,2 KM. Puskesmas Karangketug terletak di kawasan yang ramai dengan 

wilayah kerja seluas 4,93 km² yang mencakup empat kelurahan sekaligus, 

yaitu Karangketug, Randusari, Petahunan, dan Krapyakrejo. Sebagai unit 

pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Pasuruan, Puskesmas Karangketug 

telah terakreditasi “Paripurna”. Bedasarkan laporan terdapat 1.621 penderita 

hipertensi pada tahun 2025. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas 

Karangketug pada tanggal 23 April-25 April 2026 pada klien hipertensi 

dengan nyeri akut. 

 

 

 

 

 

 

 

                 

                  Gambar 4.1. 1 Lokasi Penelitian 



10 

 

    

 

4.1.2 Hasil Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi 

a. Pengkajian 

Pengkajian ini dilakukan selama tiga hari, mulai tanggal 23 hingga 25 

April 2026, di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug dengan fokus pada 

pasien hipertensi yang mengalami nyeri akut. Tahap awal dimulai dengan 

meminta pasien mengisi informed consent sebagai tanda setuju untuk 

dilakukan wawancara, observasi, dan dokumentasi. Begitu pasien 

memberikan persetujuannya, barulah seluruh proses penelitian dapat 

dijalankan. 

1. Identitas Umum Keluarga 

Hasil pengkajian dilakukan kepada pasien hipertensi dengan nyer 

akut. Peneliti menanyakan identitas pasien berinisial Ny. N berusia 55 

tahun dengan tipe keluarga inti (Nuclear Family) bertempat tinggal di 

Jl. Ahmad Yani Rt.04 Rw.02, Kelurahan Karangketug, Kecamatan 

Gadingrejo, Kota Pasuruan.  

Genogram :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Gamabar 4.1. 2 Genogram 

: Pasien 

: Perempuan 

: Laki-laki 

: Perempuan Meninggal 

: Laki-laki Meninggal 

: Genetic Hipertensi 

: Keturunan 

: Tinggal bersama 

: Menikah 
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Keluarga Ny. N merupakan tipe keluarga inti yang berasal dari 

suku Jawa. Dalam kehidupan sehari-hari, keluarga ini tidak memiliki 

kebiasaan budaya khusus yang berdampak negatif terhadap status 

kesehatan mereka. Sebagai penganut agama Islam, keluarga ini taat 

menjalankan ibadah sesuai dengan tuntunan syariat. Dari aspek 

ekonomi, Tn. A selaku kepala keluarga merupakan seorang pensiunan 

dengan pendapatan rutin sekitar 2 hingga 3 juta rupiah per bulan. 

Untuk mencukupi kebutuhan, keluarga ini juga mendapatkan 

tunjangan tambahan dari anak mereka yang sudah bekerja, di mana 

pengeluaran utama difokuskan pada pemenuhan kebutuhan pokok 

serta biaya pendidikan tinggi anak. 

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

Keluarga Ny. N saat ini sedang menjalani tahap perkembangan ke-

VI, yaitu fase keluarga dengan anak dewasa atau masa pelepasan 

(launching center family). Dalam perjalanannya, ditemukan adanya 

tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, dikarenakan 

masih membiayai pendidikan anak. Namun, dalam aspek riwayat 

kesehatan, Ny. N teridentifikasi menderita penyakit hipertensi yang 

diturunkan oleh ibu pasien. Saat ini, Ny. N terdaftar sebagai pasien 

yang menjalani manajemen pengobatan secara rutin di Puskesmas 

Karangketug. Menyadari adanya risiko kesehatan tersebut, keluarga 

berupaya meningkatkan kesehatan melalui penerapan gaya hidup 

sehat serta berkomitmen untuk melakukan deteksi dini melalui 

pemantauan kesehatan secara rutin bagi seluruh anggota keluarga. 

3. Pengkajian Lingkungan  

Tempat tinggal yang dihuni oleh keluarga Ny. N merupakan 

bangunan permanen dengan luas bangunan sekitar 24 m². Secara fisik 

rumah tersebut sudah memenuhi kriteria rumah sehat, di mana sistem 

ventilasi, sirkulasi udara, serta pencahayaan alaminya berfungsi 

dengan sangat baik, ditambah dengan pemanfaatan tata ruang yang 



12 

 

    

 

optimal. Kebutuhan konsumsi keluarga menggunakan PDAM, serta 

pembuangan limbah ke TPA. Kebersihan lingkungan di sekitar rumah 

juga terpelihara dengan baik. Keluarga Ny. N sendiri telah menetap di 

lingkungan tersebut sejak awal pernikahan dan hidup berdampingan 

secara harmonis dengan warga sekitar. Hubungan sosial keluarga 

terjalin sangat baik. Anggota keluarga sangat aktif dalam kegiatan 

kemasyarakatan seperti gotong royong dan PKK. Apabila terdapat 

permasalahan internal, keluarga lebih mengedepankan musyawarah 

untuk mencari solusi, serta selalu memanfaatkan layanan kesehatan 

dari puskesmas terdekat sebagai rujukan utama.  

4. Struktur Keluarga 

Sebagai figur pemimpin, Tn. A berperan aktif dalam membimbing 

perilaku anggota keluarganya, terutama dalam proses pengambilan 

keputusan yang selalu mengedepankan musyawarah. Interaksi di 

dalam keluarga ini berjalan sangat efektif dengan menggunakan 

bahasa jawa dan Indonesi sebagai alat komunikasi harian. Selain itu, 

keluarga ini memiliki landasan religius yang kuat dalam memandang 

status kesehatan. Menurut mereka, kondisi sehat maupun sakit adalah 

bagian dari takdir Allah yang harus diterima dengan ikhlas namun 

tetap diusahakan kesembuhannya. 

5. Fungsi Keluarga 

Dukungan keluarga menjadi pilar utama bagi Ny. N dalam 

menghadapi kondisi hipertensinya, di mana seluruh anggota keluarga 

terlibat aktif memberikan bantuan baik secara fisik maupun emosional 

dalam proses pengobatan. Hal ini mencerminkan fungsi afektif yang 

berjalan sangat kuat melalui sikap saling menyayangi dan menopang 

antar anggota keluarga. Di luar lingkungan rumah, keluarga ini juga 

memiliki solidaritas sosial yang tinggi dengan rutin berpartisipasi 

dalam agenda warga seperti PKK dan gotong royong demi menjaga 

hubungan baik dengan tetangga. Terkait kesadaran medis, meskipun 
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pemahaman mereka mengenai penyakit hipertensi masih terbatas, 

keluarga tetap rutin mengunjungi puskesmas untuk melakukan kontrol 

kesehatan serta berupaya menerapkan pola hidup yang lebih sehat. 

6. Stressor dan Koping Keluarga 

Kondisi kesehatan Ny. N yang sering mengalami gejala pusing 

serta ketegangan pada area tengkuk menjadi beban pikiran jangka 

pendek bagi keluarga. Selain itu, terdapat kekhawatiran yang bersifat 

jangka panjang mengenai tekanan darah yang sulit untuk kembali 

normal. Keluarga menunjukkan respons yang sangat suportif dengan 

mekanisme koping yang diterapkan tergolong cukup adaptif. 

Kecenderungan keluarga yang menyelesaikan setiap persoalan 

melalui diskusi bersama serta senantiasa berserah diri kepada Allah. 

Meskipun terkadang muncul rasa cemas yang sedikit berlebih 

terhadap kondisi Ny. N, yang sebenarnya menjadi cerminan dari 

tingginya rasa kepedulian dan kesadaran keluarga dalam 

memprioritaskan pemulihan kesehatan Ny. N. 

7. Keadaan Gizi Keluarga 

Keluarga Ny.N menunjukkan kemandirian yang baik dalam 

mengelola pemenuhan nutrisi harian mereka. Meski menghadapi 

keterbatasan ekonomi, keluarga ini secara konsisten menyajikan 

hidangan sederhana yang tetap terjaga kualitas gizinya. Selain itu, 

perhatian khusus diberikan pada asupan anak yang sedang kuliah demi 

menunjang konsentrasi belajar dan stamina selama menjalani 

pendidikan. Hal ini dapat terwujud dengan kontribusi dari anggota 

keluarga yang bekerja, sehingga kebutuhan pangan yang sehat selalu 

dapat terpenuhi. 

8. Pemeriksaan Fisik 

Berdasarkan hasil pengkajian fisik, Ny. N mengeluhkan gejala 

nyeri di area kepala, tengkuk leher, serta ketegangan pada kedua bahu 
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yang telah dirasakan selama tiga hari terakhir. Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah berada di angka 165/95 

mmHg, nadi 110x/menit, dan frekuensi pernapasan 20x/menit, yang 

mengonfirmasi adanya kondisi hipertensi. Walaupun tekanan darah 

meningkat, status kesadaran dan kondisi umum pasien terpantau 

stabil. Sementara itu, pada pemeriksaan sistem pernapasan serta 

jantung tidak ditemukan kelainan yang signifikan, namun observasi 

ketat terhadap keluhan nyeri tetap diutamakan. 

9. Harapan Keluarga 

Kesadaran akan pentingnya derajat kesehatan yang optimal 

membuat keluarga ini berharap agar setiap anggotanya dapat terhindar 

dari berbagai masalah kesehatan. Mereka memandang bahwa 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan edukasi yang jelas sangat 

dibutuhkan untuk mendukung kesejahteraan mereka. Sebagai bentuk 

tanggung jawab mandiri, keluarga tersebut berkomitmen untuk 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan rutin serta 

senantiasa mempraktikkan pola hidup sehat guna mewujudkan 

kualitas hidup yang lebih baik. 

10. Analisa Data 

Munculnya masalah keperawatan nyeri akut pada Ny. N, seorang 

wanita berusia 55 tahun, dipicu oleh kondisi hipertensi sebagai agen 

pencedera fisiologis. Hal ini berawal dari perubahan struktur 

pembuluh darah di otak yang memicu vasokonstriksi, sehingga terjadi 

gangguan sirkulasi dan peningkatan resistensi aliran darah. Secara 

subjektif, pasien melaporkan adanya nyeri tumpul yang bersifat hilang 

timbul pada area kepala, tengkuk leher serta ketegangan pada kedua 

bahu yang itensitasnya meningkat saat pasien beraktivitas. Data ini 

didukung dengan temuan objektif berupa ekspresi meringis, perilaku 

protektif, skala nyeri 5, tekanan darah 165/95 mmHg, serta nadi 

110x/menit. 
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11. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang diangkat dalam kasus ini adalah nyeri 

akut, yang dipicu oleh agen pencedera fisiologis. Hal ini didukung 

oleh data subjektif di mana pasien mengeluhkan nyeri pada area 

kepala, tengkuk, serta ketegangan pada kedua bahu. Secara objektif, 

pasien menunjukkan respons non-verbal berupa ekspresi meringis, 

kegelisahan, dan perilaku protektif terhadap area yang sakit. Masalah 

ini pertama kali teridentifikasi pada 23 April 2026 dan berhasil 

mencapai kriteria hasil (teratasi) pada 25 April 2026. 

12. Intervensi Keperawatan 

Dalam upaya mengatasi masalah nyeri akut yang dialami Ny. N, 

dilakukan intervensi keperawatan sejak 23 April 2026. Fokus 

utamanya adalah penerapan Manajemen Nyeri (I.08328), di mana 

pasien diajarkan teknik relaksasi akupresur sebagai metode non-

farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. Dilakukan pemantauan 

intensif terhadap tanda-tanda vital serta observasi pada pemicu nyeri. 

Melalui edukasi mandiri dan tindakan tersebut, diharapkan dalam 

kurun waktu 3x24 jam tingkat nyeri pasien dapat menurun secara 

signifikan dari skala 5 ke skala 2 serta berkurangnya respon fisik 

seperti ekspresi meringis, kegelisahan, dan sikap protektif. 

13. Implementasi Keperawatan 

Implementasi  keperawatan dimulai pada 23 April 2026 pukul 

10.30 WIB dengan melakukan pengkajian nyeri kepada Ny. N. 

Kemudian Ny. N menyampaikan bahwa rasa nyeri yang bersifat 

tumpul pada area kepala, tengkuk, serta ketegangan di kedua bahu 

akan meningkat saat melakukan aktivitas fisik berlebih. Saat itu, 

pasien berada pada skala nyeri 5 dengan kondisi menunjukkan TD 

165/95 mmHg dan nadi 110x/menit. Sebagai langkah awal, edukasi 

mengenai manajemen nyeri non-farmakologis diberikan kepada 
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pasien dan keluarga, yang kemudian dilanjutkan dengan intervensi 

terapi relaksasi akupresur selama 10-15 menit. Hasil evaluasi setelah 

tindakan menunjukkan respon positif; skala nyeri menurun menjadi 4, 

serta terjadi penurunan tekanan darah menjadi 162/93 mmHg dengan 

frekuensi nadi 105x/menit. 

Implementasi tanggal 24 April 2026 pukul 10.30 WIB, dilakukan 

kembali pemantauan terhadap kondisi pasien sebelum memulai 

tindakan. Keluhan nyeri yang dirasakan oleh Ny. N tercatat berada 

pada skala 4, dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

menunjukkan tekanan darah 158/93 mmHg dan frekuensi nadi 

104x/menit. Intervensi dilanjutkan dengan pemberian kembali terapi 

relaksasi akupresur yang dilakukan selama kurang lebih 10-15 menit. 

Hasil evaluasi setelah tindakan memperlihatkan adanya kemajuan, 

tingkat nyeri menurun ke skala 3. Kondisi klinis yang lebih stabil juga 

ditunjukkan oleh Ny.N melalui hasil pemeriksaan ulang tekanan darah 

yang turun menjadi 154/90 mmHg serta nadi 100x/menit. 

Implementasi hari ketiga pada 25 April 2026 pukul 10.30 WIB, 

dilakukan kembali pengkajian awal untuk melihat perkembangan 

kondisi pasien. Keluhan nyeri yang tersisa dirasakan oleh Ny. N 

dengan skala 3, sementara TD 155/95 mmHg. Intervensi relaksasi 

akupresur kemudian diberikan kembali selama 10-15 menit. Dampak 

positif dari tindakan ini membawa penurunan tingkat nyeri pada Ny. 

N hingga mencapai skala 2. Kondisi fisik juga menunjukkan 

perbaikan yang baik, di mana hasil pemeriksaan akhir mencatat 

tekanan darah turun menjadi 145/85 mmHg dengan frekuensi nadi 

90x/menit. 

14. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang dilakukan pada 23 April 2026, keluhan terkait nyeri 

tumpul di area kepala, tengkuk, hingga ketegangan pada bahu masih 

dirasakan oleh Ny. N. Rasa tidak nyaman tersebut meningkat terutama 
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saat pasien melakukan mobilitas atau aktivitas yang berlebihan, 

dengan intensitas nyeri pada skala 4. Secara objektif, tekanan darah 

berada di angka 162/93 mmHg dengan frekuensi nadi 105x/menit, 

disertai adanya ekspresi meringis, kegelisahan, serta perilaku protektif 

pada area yang sakit. Masalah nyeri akut ini belum teratasi 

sepenuhnya, bahwa intervensi akan dilanjutkan dengan tetap berfokus 

pada identifikasi nyeri secara berkala, pemberian terapi relaksasi 

akupresur, serta pemantauan tanda-tanda vital (TTV) secara intensif. 

Pada evaluasi tanggal 24 April 2026, bahwa keluhan subjektif yang 

dialami Ny. N mengalami penurunan menjadi skala 3. Berdasarkan 

data objektif, kondisi hemodinamik pasien menunjukkan tekanan 

darah di angka 154/90 mmHg dengan nadi 100x/menit, walaupun 

respon fisik seperti sedikit meringis dan gelisah masih dapat 

terobservasi. Kesimpulan dari pemantauan ini adalah masalah 

keperawatan nyeri akut teratasi sebagian. Oleh karena itu, intervensi 

manajemen nyeri tetap dilanjutkan dengan memprioritaskan terapi 

relaksasi akupresur selama 10-15 menit serta evaluasi tanda-tanda 

vital secara berkala untuk memastikan stabilitas kondisi pasien. 

Evaluasi akhir pada 25 April 2026 menunjukkan kondisi yang 

membaik. Keluhan nyeri sudah tidak lagi dirasakan oleh Ny. N, 

ditandai dengan hilangnya ekspresi meringis dan gelisah. Saat ini 

skala nyeri berada di angka 2 dengan TD 145/85 mmHg nadi 

90x/menit. Masalah nyer akut teratasi dan intervensi dihentikan. 

4.2 Pembahasan 

Pada bagian ini mengulas tentang masalah keperawatan nyeri akut pada 

Ny. N yang mengalami hipertensi. Pembahasan akan berfokus pada tiga hal 

utama, yaitu mengidentifikasi karakteristik nyeri akut, mengidentifikasi 

implementasi terapi Relaksasi Akupresur, serta melihat bagaimana perubahan 

skala nyeri setelah diberikan terapi Relaksasi Akupresur. Seluruh data 

dikumpulkan selama 3 hari mulai dari 23 April 2026 sampai 25 april 2026 
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melalui metode wawancara, observasi langsung, dan pemeriksaan fisik. 

Penyusunan paragraf dilakukan secara sistematis bedasarkan F-T-O (Fakta, 

Teori, dan Opini). 

4.2.1 Karakteristik Nyeri  

Keluhan utama yang dirasakan Ny. N adalah nyeri hilang timbul di area 

kepala dan tengkuk leher dengan durasi beberapa detik hingga satu menit 

dengan skala nyeri 5. Berdasarkan pengkajian klinis, kondisi nyeri akut ini 

dipicu oleh penyakit hipertensi yang sudah dialami selama 2 tahun terakhir 

akibat faktor genetik dari sang ibu. Saat nyeri muncul, Ny.N menunjukkan 

respons verbal serta nonverbal seperti gelisah, meringis, dan bersikap 

protektif, yang disertai dengan peningkatan tekanan darah mencapai 165/95 

mmHg. 

Masalah kesehatan hipertensi ditandai dengan tingginya nilai tekanan 

darah secara menetap setelah melalui beberapa kali tahapan skrining. Batas 

klinis bagi seseorang mengalami hipertensi adalah ketika tekanan darah 

sistoliknya menyentuh angka >140 mmHg dan diastoliknya berada di angka 

>90 mmHg (Sembiring et al., 2023). Manifestasi klinis pada penderita 

hipertensi umumnya ditandai dengan munculnya nyeri kepala, perasaan tidak 

tenang atau gelisah, serta sesak napas. Gejala tersebut biasanya juga diikuti 

dengan keluhan fisik lainnya, seperti badan terasa cepat lelah, pusing, dan 

detak jantung yang terasa lebih cepat (Ramatillah et al., 2023). Secara klinis, 

munculnya rasa nyeri pada penderita hipertensi disebabkan oleh adanya 

gangguan aliran darah karena penyempitan pembuluh darah (vasokontriksi). 

Proses penyempitan ini membuat saluran darah menjadi lebih sempit, 

sehingga secara otomatis akan menyebabkan peningkatan tekanan darah pada 

pembuluh darah di otak (serebral) secara berlebihan. Akibat dari tingginya 

tekanan pada pembuluh darah otak tersebut, jaringan di sekitarnya menjadi 

tegang dan merangsang saraf nyeri, sehingga pasien merasakan sakit kepala 

yang tidak nyaman (Andika et al., 2023). Nyeri Akut merupakan nyeri yang 

terjadi setelah adanya kerusakan atau berpotensi untuk mengalami kerusakan 
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dan dimulai dimulai dengan aktivasi reseptor nyeri mendadak atau lambat 

yang berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung hingga 3 bulan 

(SDKI, 2017). Penegakan masalah nyeri akut pada penderita hipertensi dapat 

dilihat dari munculnya tanda dan gejala mayor sebagai indikator utama. Hal 

ini ditunjukkan saat pasien mengeluhkan rasa sakitnya secara langsung, yang 

biasanya disertai dengan wajah meringis, tampak gelisah, sulit tidur, nadi 

yang berdetak lebih cepat, serta adanya sikap protektif untuk melindungi 

bagian tubuh yang nyeri. Gejala minor yang sering menyertai antara lain 

peningkatan tekanan darah, perubahan pada pola napas dan nafsu makan, 

diaforesis atau keringat berlebih, hingga dampak emosional seperti proses 

berpikir yang terganggu dan kecenderungan untuk menarik diri(SDKI, 2017). 

Penulis menilai bahwa nyeri akut yang dirasakan Ny. N mempunyai 

hubungan erat dengan riwayat hipertensi yang sudah diidapnya selama dua 

tahun. Faktor keturunan dari sang ibu diduga kuat menjadi pemicu utama 

munculnya tekanan darah tinggi tersebut, menurut teori genetika memang 

berpengaruh pada risiko hipertensi. Keterkaitan antara hipertensi dan kondisi 

nyeri akut ini terlihat jelas dari keluhan pasien, seperti nyeri kepala dan leher, 

bahu menegang, wajah yang tampak meringis, gelisah, serta tensi darah yang 

melonjak.  

4.2.2 Implementasi Terapi Relaksasi Akupresur 

Pelaksanaan terapi nonfarmakologis relaksasi akupresur untuk 

meredakan nyeri pada Ny. N diawali dengan fase persiapan, di mana perawat 

mengevaluasi kondisi umum pasien, menjelaskan prosedur, membuat kontrak 

waktu, serta mengatur lingkungan dan posisi pasien agar merasa aman dan 

nyaman. Sebelum pemijatan dimulai, kebersihan tangan dipastikan terlebih 

dahulu, lalu losion atau balsem dioleskan pada area spesifik yang akan 

ditekan. Intervensi ini rutin diberikan setiap hari pukul 10.30 selama periode 

23 hingga 25 April 2026, dengan durasi 10–15 menit tiap sesinya. Teknik 

pemijatan dilakukan lewat penekanan atau putaran searah jarum jam selama 

1–2 menit per titik, yang diaplikasikan secara berurutan mulai dari GB 20, 

GB 21, HN 5, hingga berakhir di titik LI 4. Setelah seluruh titik selesai 
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distimulasi, pasien dibantu kembali ke posisi awal dan diakhiri dengan 

evaluasi terhadap respons atau reaksi yang dirasakan pasien. 

 Terapi Relaksasi Akupresur dilakukan 1-3 kali sehari dalam waktu 10-

15 menit efektif untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. 

Menurut  Putri et al. (2026) terdapat penurunan tekanan darah dan penurunan 

nyeri pada penderita hipertensi setelah dilakukan terapi relaksasi akupresur 

selama 3 hari dengan durasi waktu 10 menit setiap hari nya. Terapi Akupresur 

merupakan terapi tradisional Tiongkok yang dilakukan dengan memberikan 

tekanan, pijatan, atau urutan pada titik-titik saraf tertentu di sepanjang jalur 

energi tubuh (meridian) menggunakan jari, telapak tangan, atau alat tumpul, 

tanpa menggunakan jarum. Tekanan akupresur  dapat merangsang  sistem  

saraf parasimpatis  yang  menyebabkan  relaksasi  pembuluh darah, sehingga  

tekanan  darah menurun. Akupresur juga dapat menstimulasi  saraf  yang  

diteruskan ke hipotalamus  di otak, merangsang  pelepasan  endorphin  yang  

membantu  mengurangi  stress, ketegangan,  melancarkan  sirkulasi  darah 

mengurangi  rasa sakit dan membuat  tubuh  lebih  tenang (Putri et al., 2026). 

Hasil kajian literatur menunjukkan bahwa terapi akupresur memiliki manfaat 

yang beragam, tidak hanya untuk membantu mengontrol hipertensi dan 

mengurangi nyeri, tetapi juga berpotensi mendukung penanganan berbagai 

penyakit, gangguan psikologis, gangguan neurologis, dan keluhan kesehatan 

lainnya. Akupresur dapat menjadi terapi komplementer yang bermanfaat 

dalam meningkatkan kesehatan pasien. 

Berdasarkan hasil observasi selama implementasi, penulis menilai bahwa 

stimulasi pada titik meridian dalam terapi relaksasi akupresur ini berhasil 

memicu kerja sistem saraf parasimpatis, sehingga  nyeri serta tekanan darah 

pasien dapat diturunkan melalui penekana yang lembut dan konsisten. 

Intervensi nonfarmakologis yang diberikan kepada Ny. N selama tiga hari 

berturut-turut dengan durasi 10–15 menit tiap sesi ini terbukti menjadi metode 

yang aman, ekonomis, dan efisien untuk mengatur nyeri hipertensi. 

Keberhasilan ini terjadi karena alur pelaksanaan yang berjalan sistematis, 

mulai dari pemosisian dan persiapan pasien, kesiapan instrumen, hingga 
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ketepatan teknik pemijatan yang diaplikasikan.  

4.2.3 Perubahan Skala Nyeri setelah Dilakukan Terapi Relaksasi 

Akupresur 

 Setelah tindakan relaksasi akupresur yang dilakukan pada Ny. N sejak 

tanggal 23 sampai 25 April 2026 setiap jam 10.30 pagi selama 10–15 menit 

sehari, perkembangannya adalah sebagai berikut. Di hari pertama pada 

Kamis, 23 April 2026, kondisi awal skala nyeri pasien ada di angka 5 dan bisa 

turun ke angka 4 sesudah dipijat. Kemudian, pasien mengaku masih 

merasakan nyeri pada daerah kepala dan tengkuk, ditambah rasa kaku di area 

kedua bahu. Besoknya di hari kedua, Jumat 24 April 2026, setelah intervensi 

selesai, tingkat nyerinya kembali turun dari angka 4 ke angka 3. Meski begitu, 

keluhan nyeri ringan di bagian tubuh yang sama masih dirasakan walau sudah 

tidak seberat sebelumnya. Memasuki hari ketiga, Sabtu 25 April 2026, 

terdapat penurunan nyeri yang cukup dari angka 3 menjadi angka 2. Pasien di 

dapati sudah bebas dari nyeri kepala maupun tengkuk leher, serta tidak ada 

lagi ketegangan di bahu. Pasien pun tidak lagi memperlihatkan respons 

gelisah atau ekspresi meringis kesakitan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan dari Pramiyanti, (2024) yang 

menunjukkan penurunan skala nyeri dari 6,09 menjadi 2,94 setelah diberikan 

terapi akupresur. Hal ini membuktikan bahwa intervensi pijat pada titik 

tertentu (meridian) memiliki efektivitas yang nyata dalam membantu 

mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Penurunan tersebut 

terjadi karena pengaruh terapi relaksasi akupresur yang merangsang 

pelepasan hormon endorfin, sehingga dapat mengurangi rasa nyeri dan 

meningkatkan kenyamanan (Pramiyanti, 2024). 

Efektivitas terapi relaksasi akupresur dalam menurunkan intensitas nyeri 

ini didukung oleh penelitian terdahulu yang mencatat adanya penurunan rata-

rata skala nyeri dari 6,09 menjadi 2,94 setelah intervensi. Hasil pengamatan 

pada Ny. N, di mana keluhan nyeri sedang pada skala 5 sebelum terapi 

berhasil turun secara bertahap hingga menyentuh skala 2 (nyeri ringan) di hari 

ketiga. Menurut pandangan penulis, perubahan positif ini terjadi karena 
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penekanan pada titik tubuh tertentu mampu merangsang pelepasan hormon 

endorfin yang berfungsi sebagai penurun nyeri alami dalam tubuh. Dampak 

fisiologis dari zat endorfin serta efek relaksasi yang dihasilkan membuktikan 

bahwa pendekatan menyeluruh yang mengutamakan kenyamanan emosional 

dan sentuhan fisik ini dapat mendukung pemulihan pasien. 
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BAB 5. PENUTUP 

5. 1 Kesimpulan 

5.1.1 Karakteristik Nyeri Akut 

Ny. N mengalami nyeri akut yang muncul secara tiba-tiba dengan durasi 

kurang dari 3 bulan dengan intensi ringan sampai berat. Masalah keperawatan 

nyeri akut terjadi karena dipengaruhi oleh faktor keturunan. Secara klinis, 

ketidaknyamanan tersebut ditandai dengan tengkuk terasa sakit, pusing, dan 

bahu yang menegang. Pasien juga memperlihatkan reaksi objektif seperti 

meringis, tampak gelisah, bersikap protektif, serta menyampaikan keluhan 

nyeri secara verbal. Pasien mengalami perubahan skala nyeri secara 

signifikan setelah dilakukan terapi relaksasi akupresur. 

5.1.2 Implementasi Terapi Relaksasi Akupresur 

Masalah nyeri akut pada penderita hipertensi dapat diredakan 

menggunakan intervensi nonfarmakologis berupa terapi relaksasi akupresur. 

Terapi ini bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah, meredakan 

ketegangan otot, menurunkan tingkat nyeri  dan memperbaiki kualitas tidur. 

Pelaksanaanya dapat dilakukan selama 10–15 menit sekali sehari dalam 

jangka waktu tiga hari. Penerapan implementasi tersebut berjalan dengan 

baik. 

5.1.3 Perubahan Skala Nyeri Setelah Diberikan Terapi Reaksasi 

Akupresur 

Evaluasi terhadap pemberian terapi relaksasi akupresur selama tiga hari 

menunjukkan hasil yang positif. Skala nyeri pasien yang awalnya berada di 

angka 5 (nyeri sedang) sebelum tindakan, mengalami perubahan yang baik 

setelah intervensi selesai dilakukan, di mana tingkat nyeri akut menurun 

hingga mencapai skala 2 (nyeri ringan). Dibuktikan dengan adaya penurunan 

nyeri intervensi terebut dapat diimplementasikan kepada penderia hipertensi.  
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5. 2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas 

Hasil studi ini diharapkan dapat memberikan kontribusi berupa materi 

kajian yang mendukung sekaligus melengkapi intervensi medis. Hal tersebut 

ditujukan untuk mengoptimalkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya 

dalam penanganan pasien hipertensi yang mengalami masalah nyeri akut. 

5.2.2 Bagi Klien dan Keluarga 

Melalui hasil penelitian ini, pasien bersama pihak keluarga diharapkan mampu 

mempraktikkan teknik Relaksasi Akupresur secara mandiri saat berada di rumah. 

Langkah tersebut dapat diaplikasikan sebagai salah satu solusi alternatif yang efektif 

untuk meredakan keluhan nyeri yang muncul. 

5.2.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi acuan atau referensi awal bagi peneliti 

berikutnya dalam mengembangkan metode Terapi Relaksasi Akupresur. 

Pengembangan tersebut diperlukan guna memperluas efektivitas terapi ini 

dalam mengatasi masalah nyeri akut pada penderita hipertensi. 
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Lampiran 1 Permohonan Kesediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 2 Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Institusi Untuk Dinkes 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Untuk Bakesbangpol 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Dinkes 
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian Bakesbangpol 
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Lampiran 7 Surat Pengantar Permohonan Kelaikan Etik  
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Lampiran 8 Keterangan Laik Etik 
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Lampiran 9 Surat Keabsahan Data 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Sudah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 12 Lembar Observasi 

 

 

Lembar Observasi 

Tanda Mayor-Minor dan Kriteria Evaluasi 

A. Diagnosa Keperawatan (SDKI) 
 

No Diagnosis Teori Pasien 

 

1 

Gejala dan Tanda Mayor Ya Tidak 

Subjektif Mengeluh nyeri  

Tampak meringis 

Bersikap protektif 

Frekuensi nadi 

meningkat 

Sulit tidur 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☐ 
 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☑ 
 

Objektif (tidak tersedia)   

 

2 

Gejala dan Tanda Minor Ya Tidak 

Subjektif   (tidak tersedia)  
 

  

Objektif Tekanan darah meningkat 

Pola nafas berubah 

Nafsu makan berubah 

Proses berpikir terganggu 

Menarik diri 

Berfokus pada diri sendiri 

Diaforesis 

 

☑ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 
 

☐ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 
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B. Kriteria Evaluasi (SLKI) 
 
 

No Evaluasi 

Kriteria Hasil Pasien 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 

1. Keluha

n nyeri 

a. Tidak nyeri (0) 

b. Nyeri ringan (1-3) 

c. Nyeri sedang (4-6) 

d. Nyeri berat (7-10) 

a. Tidak nyeri (0) 

b. Nyeri ringan (1-3) 

c. Nyeri sedang (4-6) 

d. Nyeri berat (7-10) 

a. Tidak nyeri (0) 

b. Nyeri ringan (1-3) 

c. Nyeri sedang (4-6) 

d. Nyeri berat (7-10) 

2. Meringis a. Meringis 

b. Tidak Meringis 

a. Meringis 

b. Tidak Meringis 

a. Meringis 

b. Tidak meringis 

3. Sikap 

protektif 

a. Iya 

b. Tidak 

a. Iya 

b. Tidak 

a. Iya 

b. Tidak 

4. Gelisah a. Gelisah 

b. Tidak gelisah 

a. Gelisah 

b. Tidak gelisah 

a. Gelisah 

b. Tidak gelisah 

5.  Kesulitan 

tidur 

Jumlah jam tidur 

     - 

Jumlah jam tidur 

- 

Jumlah jam tidur 

- 

6.  Frekuensi 

nadi 

a. > 60 x/ menit 

b. 60-100x/menit 

c. <100x/menit 

a. > 60 x/ menit 

b. 60-100x/menit 

c. <100x/menit 

a. > 60 x/ menit 

b. 60-100x/menit 

c.  <100x/menit 
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI 

Numeric Rating Scale 

 

Nama : Ny. N 

Umur : 55 thn 

Alamat : Karangketug 

 

 

 

 

   0            1           2           3           4          5           6           7          8          9       10 

 

Tidak            Nyeri Ringan                Nyeri Sedang                     Nyeri Berat      

Nyeri                                     

 

 

Tgl/Hari 

Penilaian Skala Nyeri Tekanan Darah 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah Intervensi 

Kamis,  

23-04-2026 

5 dari 10 

Nyeri 

Sedang 

4 dari 10 

Nyeri 

Sedang 

TD 165/95 mmHg 

N 110x/menit 

TD 162/93 mmHg 

N 105x/menit 

Jumat, 

24-04-2026 

 

4 dari 10 

Nyeri 

Sedang 

3 dai 10 

Nyeri 

Sedang 

TD 158/93 mmHg 

N 104x/menit 

TD 154/90 mmHg 

N 100x/menit 

Sabtu, 

25-04-2026 

 

3 dari 10 

Nyeri 

Sedang 

2 dari 10 

Nyeri 

Ringan 

TD 155/95 mmHg 

N 95x/menit 

TD 145/85 mmHg 

N 90x/menit 
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Lampiran 13 Standar Operasional Prosedur 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR (SOP) TERAPI 

RELAKSASI AKUPRESUR 

Pengertian Akupresur adalah cara pengobatan yang bersal 

dari Tiongkok, yang biasa disebut dengan pijat 

akupuntur yaitu teknik penekanan pada titik 

tertentu (acupoint) 

untuk di tubuh manusia tanpa menggunakan 

jarum. 

Tujuan 1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada 

otot sehimgga mengurangi nyeri dan 

inflamasi. 

3. Menurunkan tekanan darah. 

4. Memperbaiki secara langsung 

maupun tidak langsung fungsi 

setiap organ internal. 

5. Membantu memperbaiki mobilitas. 

Indikasi 1. Pasien dengan keluhan nyeri ringan hingga 

sedang  

2. Pasien yang mengalami stres, kecemasan 

(ansietas), ketegangan saraf, atau mengalami 

kesulitan tidur (insomnia). 

Kontraindikasi 1. Adanya infeksi, memar, atau luka terbuka 

pada titik pijat. 

2. Tekanan darah sangat tinggi (misal: 

>180/110 mmHg) 

yang memerlukan tindakan medis darurat 

segera. 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS 

DAN TEKNOLOGI 
UNIVERSITAS JEMBER 

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN KAMPUS KOTA PASURUAN 

Jl. KH. Mansyur No. 207, 67118 
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Persiapan Alat 
jam / stopwatch 

Persiapan Pasien 1. Berikan salam, perkenalkan diri dan 

identifikasi pasiendengan memeriksa 

identitas pasien. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang 

akan dilakukan, berikan kesempatan 

kepada pasien untuk bertanya dan menjaab 

pertanyaan pasien. 

3. Mengukur tekanan darah penderita 

Hipertensi (ringan dan sedang) sebelum 

melakuka akupresur dan catat di lembar 

observasi. 

4. Jelaskan informed consent 

Persiapan Lingkungan Ciptakan suasana aman dan nyaman 

Prosedur Pelaksanaan 1. Mencuci tangan 6 langkah 

2. Anjurkan pasien rileks selama dilakukan 

akupresur 

3. Posisikan pasien dengan posisi duduk 

4. Mengkaji keluhan pasien dan ukut TTV 

pasien 

5. Tuangkan minyak zaitun ke tangan 

secukupnya 

6. Mulai melakukan akupresur pada 

titik GB 20 lakukan selama 1-3 

menit 
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7. Mulai melakukan akupresur pada 

titik GB 21 lakukan selama 1-3 

menit 

 

 

8. Mulai melakukan akupresur pada titik 

Taiyang (EX- HN 5) dilakukan selama 1-

3 menit 

 

 

 

 

 

 

 

9. Mulai melakukan akupresur pada titik 

L14 Hegu dilakukan selama 1-3 menit  

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Dilakukan secara rutin 1-3 kali sehari 

dengan durasi 1-3 menit pertitik selama 

10-15 menit setiap sesi, serta dapat 

dilakukan sewaktu-waktu ketika pasien 

merasakan nyeri atau ketidaknyamanan 

11. Observasi respons pasien selama 

tindakan (nyaman/tidak nyaman, pusing ) 
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Tahap Terminasi 1. Membantu pasien kembali ke posisi yang 

nyaman 

2. Menilai ulang skala nyeri setelah tindakan 

3. Merapikan alat dan lingkungan sekitar 

pasien 
Mencuci tangan 6 langkah 

Dokumentasi 1. Mendokumentasikan tindakan yang telah 

dilakukan (waktu, durasi, dan frekuensi) 

2. Mencatat skala nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi 

3. Mencatat respon pasien setelah 

dilakukan Terapi Relaksasi 

Akupresur 

Paraf perawat pelaksana 

Refrensi PPNI (2021). Pedoman Standar Prosedur 

Operasional Keperawatan, Edisi 1. Jakarta: 

DPP PPNI. 
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Lembar 14 Asuhan Keperawatan Keluarga 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN              

TINGGI, SAINS DAN TEKNOLOGI 

          UNIVERSITAS JEMBER 

             FAKULTAS KEPERAWATAN 

        PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN  

KAMPUS KOTA PASURUAN 

Jl. KH. Mansyur No.207  

Telp. (0343)426730 Pasuruan  

Email : d3keperawatan.pasuruan@unej.ac.id 
 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

I. IDENTITAS UMUM KELUARGA 

a. Identitas Kepala Keluarga : 

Nama :    Ny.N  Pendidikan :    SD  

Umur :    55 tahun  Pekerjaan :    Ibu Rumah Tangga 

Agama:    Islam  Alamat  :    Karangketug 

Suku :    Jawa  Nomor Telp :    085********* 

 

b. Komposisi Keluarga : 

 

 

 

 

No Nama L/P Umur   Hub. Kel   Pekerjaan Pendidikan 

1. 
Tn. A L 60 tahun Suami  Pensiunan S1 

2. 
Ny. N P 55 tahun Istri IRT SD 

3. 
An.E P 34 tahun Anak IRT SMA 

4. 
An.N P 28 tahun Anak Swasta S1 

5. 
An. R L 20 tahun Anak Pelajar SMA 

mailto:d3keperawatan.pasuruan@unej.ac.id
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c. Genogram : 
 

Genogram :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan Genogram: 

Pasie merupakan anak pertama dari 3 bersaudara dengan adek kedua perempuan dan 

adek ketiga seorang lai-laki. Suami pasien juga merupaka  anak keempat dari empat 

bersaudra. Kedua orang tua pasien telah meninggal dunia. Saat ini,pasien tinggal 

serumah bersama suami dan satu anak laki-lakinya. Anak pertama adalah 

perempuan,anak kedua perempuan, dan anak ketiga laki-laki. Dalam iwayat 

kesehatan keluarga, terdapat penyakit hipertensi yang diturunkan dari ibu pasien dan 

kini juga di derita oleh pasien. 

d. Type Keluarga : 

a) Jenis type keluarga : 

Type keluarga inti (Nuclear Family) 

b) Masalah yang terjadi dengan tipe tersebut : 

Tidak ada masalah dengan tipe keluarga tersebut. 

 

: Pasien 

: Perempuan 

: Laki-laki 

: Perempuan Meninggal 

: Laki-laki Meninggal 

: Genetic Hipertensi 

: Keturunan 

: Tinggal bersama 

: Menikah 
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e. Suku Bangsa : 

a) Asal Suku Bangsa : Jawa 

b) Budaya yang berhubungan dengan kesehatan : 

Tidak ada kebiasaan / budaya keluarga yang memepengaruhi kesehatan    

          keluarga 

 

f. Agama dan Kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan: 

Agama yang dianut adalah agama islam. Keluarga menjalankan menurut 

agama islam tersebut dengan sholat 5 waktu. 

g. Status Sosial Ekonomi Keluarga : 

a) Anggota Keluarga yang mencari nafkah: 

Kepala keluarga (Tn.A) 

b) Penghasilan  : 

Rp. 2.000.000 – Rp. 3.000.000 

c) Upaya Lain : 

Dibantu anak yang sudah bekerja 

d) Harta Benda yang dimiliki : 

Sepeda motor, tv, kulkas  

e) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan : 

Uang makan sehari-hari dan uang untuk biaya kuliah anak 

h. Aktivitas Rekreasi Keluarga : 

Keluarga biasanya pergi tempat wisata untuk liburan saat akhir pekan. 

II. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini (ditentukan dengan anak tertua): 

Tahap IV keluarga dengan anak dewasa (pelepasan) 

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi dan kendalanya: 

Tahap perkembangan Ny. N masih belum terpenuhi karena masih tinggal 

bersama satu anak laki-laki dan harus membiayai. 
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c. Riwayat kesehatan keluarga saat ini : 

a) Riwayat kesehatan keluarga saat ini : 

Dalam satu keluarga terdapat satu anggota yang mengalami masalah 

kesehatan (Hipertensi) yaitu Ny. N sejak 2 tahun yang lalu. Rutin kontrol ke 

puskesmas terdekat cek tekanan darah dan mengambil obat rutin. Tidak 

memiliki masalah dengan istirahat, makan dan kebutuhan dasar lainnya. 

b) Riwayat penyakit keturunan : 

Ny. N memiliki riwayat keturunan dari ibu pasien yaitu penyakit hipertensi. 

c) Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga : 
 

 

d) Sumber pelayanan yang dimanfaatkan : 

Keluarga Ny. N periksa kesehatan di Puskesmas Karangketug 

e) Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya : 

Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya dari ibu pasien yaitu hipertensi. 

III. PENGKAJIAN LINGKUNGAN 

a. Karakterisitik rumah 

a) Luas Rumah : 9 x 15 m2 

 

 

No 

 

 

Nama 

 

 

Umur 

 

 

   BB 

 

Keadaan 

Kesehatan 

Imunisasi 

(BCG/Poli

o/DPT/HB/ 

Campak) 

 

Masalah 

Kesehatan 

Tindakan 

yang telah 

dilakukan 

1. Tn . A 60 tahun 56kg Sehat - - - 

2. Ny. N 55 tahun 62kg Hipertensi  - Hipertensi Berobat 

rutin ke 

PKM 

3. An. E 34 tahun 58kg Sehat  ✔ - - 

4. An. N 28 tahun 65kg Sehat  ✔ - - 

5. An. R 20 tahun 57kg Sehat  ✔ - - 
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b) Type Rumah : P e r m a n e n  

c) Kepemilikan : Milik pribadi 

d) Jumlah dan ratio kamar/ruangan : 

Teras, 3 kamar tidur,  kamar mandi, 1 ruang tamu, 1 dapur 

e) Ventilasi/Cendela :  

Ventilasi baik, sumber pencahayaan baik  

f) Pemanfaatan Ruangan : 

Pemanfaatan ruangan bak dengan pencahayaan baik dan sirkulasi udara yang baik. 

g) Septic tank : Ada (letak di belakang rumah) 

h) Sumber Air minum : Air  PDAM  

i) Kamar Mandi / WC : Terdapat kamar mandi yang didalamnya terdapat WC 

j) Sampah: Terdapat tempat sampah di depan rumah 

k) Limbah RT:  Dibuang ke TPA 

l) Kebersihan Lingkungan : Bersih 

Denah Rumah: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

b. Karakteristik Tetangga dan Komunitas RW : 

a) Kebiasaan: 

Ny.N mengatakan tidak ada kebiasaan khusus pada tetangganya 

RUANG 

TAMU 

KAMAR 

TIDUR 1 KAMAR 

MANDI 

KAMAR 

TIDUR 2 DAPUR\ 

KAMAR 

TIDUR 3 
TERAS 
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b) Aturan / kesepakatan : 

Tidak ada aturan khusus yang mengikat individu dalam masyarakat 

c) Budaya : 

Hubungan tetangga dengan komunitas berjalan dengan rukun, tidak ada budaya 

setempat yang menyimpang  

c. Mobilitas Geografis Keluarga: 

Dari awal pernikahannya, keluarga Ny. N sudah menetap dirumah yang 

ditempati sekarang. Keluarga tidak memiliki kebiasaan untuk berpindah 

tempat tinggal 

d. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan masyarakat: 

Ny. N mengatakan memiliki interaksi yang baik dengan masyarakat sekitar 

dengan rutin berkumpul untuk mengikuti kegiatan warga seperti gotong royong 

dan perkumpulan PKK  

e. System Pendukung Keluarga: 

Jika ada masalah di internal keluarga diselesaikan dengan musyawarah. 

Keluarga memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia di lingkungan melalui 

rogram di puskesmas  

IV. STRUKTUR KELUARGA 

a. Pola / cara Komunikasi Keluarga: 

Komunikasi dengan keluarga baik, bahasa yang digunakan adalah bahasa 

jawa dan bahasa Indonesia. Komunikasi dilakukan secara terbuka, jika ada 

masalah keluarga langsung di selesaikan. 

b. Struktur Kekuatan Keluarga : 

Pengambilan keputusan dengan musyawarah, Tn. A sebagai kepala 

keluarga memiliki kekuatan untuk mengendalikan dan memperngaruhi 

anggota keluarga untuk merubah perilaku. 

c. Struktur Peran (peran masing-masing anggota keluarga) : 

Tn. A selaku kepala keluarga, Ny.N sebagai ibu, An. E, An.N.dan An. R 

sebagai anak 
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d. Nilai dan Norma Keluarga : 

Keluarga peraya bahwa hidup sudah di atur oleh allah SWT, demikian pula 

dengan sehat dan sakit 

V. FUNGSI KELUARGA 

a. Fungsi afektif: 

Keluarga Ny. N saling meyayangi dan merawat dengan baik ketika ada anggota 

keluarga yang sakit. 

b. Fungsi Sosialisasi : 

a) Kerukunan Hidup dalam RT : 

Ny. N mengikuti PKK rutin dengan tetangganya 

b) Interaksi dan Hubungan dalam keluarga : 

Interaksi dan hubungan dalam keluarga baik 

c) Anggota yang dominan dalam pengambilan keputusan : 

Pengambila keputusan dominan yaitu Tn. A sebagai kepala keluarga 

d) Kegiatan keluarga pada saat senggang : 

Ny. N mengatakan saat sengga suka menjahit baju 

e) Partisipasi dalam kegiatan sosial : 

Tn. A sering ikut kegiatan sosial di masyarakat seperti keja bakti, sedangankan Ny. 

N sering memgikuti PKK yang dilakukan bersama di RT lingkungan rumahnya. 

c. Fungsi  Perawatan Kesehatan : 

a) Pengetahuan dan persepsi keluarga tentang penyakit/masalah kesehatan 

keluarganya: 

Keluarga mengatakan kurang paham dengan penyakit hipertensi 

b) Kemampuan keluarga mengambil keputusan tindakan kesehatan yang 

tepat : 

Keluarga mengatakan selalu perisa ke puskesmas ketika sakit 

c) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit: 

Keluarga mengatakan mampu merawat anggota keluarga yang sakit 

dengan bantuan berbagai pihak seperti tenaga kesehatan di Puskesmas  
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d) Kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah yang sehat: 

Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang baik untuk perawatan 

hipertensi 

e) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan di masyarakat : 

Keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yaitu di puskesmas terdekat 

d. Fungsi Reproduksi : 

a) Perencanaan jumlah anak : 

Tn. A dan Ny. N sudah tidak ingin menambah anak lagi 

b) Akseptor : TIDAK  

c) Keterangan Lain : - 

e. Fungsi Ekonomi : 

a) Upaya pemenuhan sandang pangan : 

Pemenuhan sandang pangan keluarga bisa tercukupi dibukikan dengan kelarga 

yang mampu menyiapkan makanan walaupun sederhana setiap hari dan didukung 

dengan anggota keluarga lain yag bekerja. 

b) Pemanfaatan sumber di masyarakat : 

Keluarga sering bersedekah dan rutin membayar iuran d lingkungan rumah 

VI. STRES DAN KOPING KELUARGA 

a. Stressor jangka pendek : 

Gangguan kesehatan yang di alami Ny.N untuk sembuh 

b. Stressor jangka panjang : 

Pasien tidak memiliki stresor jagka panjang 

c. Respon keluarga terhadap respon : 

Keluarga mendukung penuh Ny. N untuk sembuh 

d. Strategi koping : 

Ny. N mengatakan keluarga memecahkan masalah keluarga dengan baik. 

Disamping itu mereka mengatakan berparah pada kesehndak Yang Maha Kuasa 

e. Strategi adaptasi disfungsional : 
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Keluarga mengatakan keluhan Ny. N adalah keluhan yan perlu diperhatikan karena 

dapat membahaya kesehatan Ny.N 

 

VII. KEADAAN GIZI KELUARGA 

Pemenuhan gizi : 

        Gizi keluarga Ny. N terpenuhidengan baik dengan makan-makanan yang sehat 

Upaya Lain : - 

VIII. PEMERIKSAAN FISIK 

a. Identitas 

              Nama      : Ny. N 

               Umur                 : 55 tahun/ P 

               Pendidikan        : S D 

               Pekerjaan          : Ibu Rumah Tangga 

b. Keluhan / Riwayat Penyakit saat ini : 

Pasien mengatakan nyeri pada kepela, tengkuk leher dan ketegangan pada 

kedua bahu 

c. Riwayat  Penyakit Sebelumnya : 

Pasien mengatakn memiliki riwayat hipertensi  

d. Tanda-tanda Vital  : 

TD = 165/95 mmHg 

N = 110x/menit 

RR = 20x/menit 

e. System Cardiovascular : 

Irama jantung reguler, tidak ada disetnsi JVP, pengisian kapiler baik 

f. System Respirasi : 

Pergerakan dan suara paru kanan dan kiri sama, nafas vaskuler tanpa alat bantu, 

tidak ada suara tambahan paru, tiak ada sesak. 

g. System Gastrointestinal (GI Tract) : 
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Tidak ada pembengkakan atau benjolan, tidak ada nyeri tekan, suara timpani, 

tidak ada tanda-tanda acites, tidak ada pembesaran hepar 

h. System Persyarafan : 

Kesadaran umum : Baik 

GCS : 456 

i. System Muskuloskeletal : 

Otot simetris, tidak ada oedema, kekuatan ototo 5555, tidak ada 

kelainan pada sistem muskuloskeletal 

j. System Genetalia : 

Tidak ada masalah genetial 

IX. HARAPAN KELUARGA 

a. Terhadap masalah kesehatan : 

Keluarga berharapanggota keluarga tidak ada yang sakit dan selalu dalam 

keadaan yang sehat 

b. Terhadap petugas kesehatan yang ada : 

Keluarga berharap petugas kesehatan dapat memberikan informasi/ pengetahuan 

tentang kesehatan dan pelayanan yang memuaskan 
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FORMAT PEMERIKSAAN FISIK 

 

 

No Pemeriksaan 
Ny. N 

 

 

1.  

 

 

Kepala 

 

Simetris, bersih, rambut tebal, berwarna hitam beruban 

 

2. 

 

Leher 

Kelenjar tiroid (-) 

Limfe (-) 

Vens jugular (-) 

Terdpat nyeri pada leher bagian belakang (tengkuk) 

 

 

3 

 

BB, TB, PB 

 

BB : 62 kg 

TB : 155 Cm 

 

4 

 

Mata 

 

Sklera putih, konjungtiva merah muda, simetris 

 

5 

 

Hidung 

 

Lubang hidung simestris, pupil (-), bersih 

 

6 

 

Mulut 

 

Mukosa lembab, gigi rapi, lidah bersih 

 

7 

 

Dada 

 

Simetris, perkusi sonor, nafas vesikuler, RR: 

20x/menit.TD : 165/95 mmHg, N=110x/menit 

 

8 

 

 

 

Perut  

 

Benjolan (-), nyeri tekan (-), scites (-), bising usus 

15x/menit 

 

9 

 

Tangan  
 

Benjolan (-), kekuatan ototo 5555, tidak ada oedema 

 

10 

 

Kaki  

 

Benjolan (-), kekuatan otot 55555, bersih tidak ada 

bekas luka dan tidak ada oedema 
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ANALISA DATA 
 

 

Nama  : Ny. N 

Umur  : 55 tahun 

No Register : 046xxxx 

DATA PENUNJANG ETIOLOGI MASALAH 

 

DS: 

Pasien mengatakan nyeri 

pada bagian kepala, tengkuk 

leher, dan ketegangan pada 

kedua bahaunya. 

P : Nyeri bertambah saat 

melakukan aktivitas yang 

berlebih 

Q : Nyeri tumpul 

R : Kepala dan Tengkuk 

leher, serta ketegangan otot 

pada kedua bahu 

S : Skala 5 

T : Nyeri yang dirasakan 

hilang timbul 

 

DO : 

• Pasien tampak meringis 

• Pasien tampak gelisah 

• Pasien tampak bersikap 

protektif(ketika hendak 

disentuh, tangan pasien 

seperti ingin 

menghalangi karena 

menghindari nyeri) 

Skala nyeri :5 

TD : 165/95 mmHg 

 

Umur, jenis kelamin, 

genetik, gaya hidup 

 

 

Hipertensi (Agen 

pencedera fisiologi) 

 

 

Perubahan struktur 

pembuluh darah 

 

 

Penyumbatan pembuluh 

darah 

 

 

Vasokontriksi 

 

 

Gangguan sirkulasi otak 

 

 

Resistensi pembuluh darah 

di otak 

 

 

Nyeri kepala 

 

 

Nyeri Akut 

 

 

 
  

 

 Nyeri Akut  
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FORMAT SCORING / PRIORITAS DIAGNOSA 

KEPERAWATAN KELUARGA 
 

 

 

Diagnosa Keperawatan : Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

 

 

NO 

 

Kriteria 

 

Nilai 

 

Bobot 

 

Scoring 

 

Pembenaran  

1.  Sifat masalah 3 1 3/3x1=1 Aktual : ditandai 

dengan Ny. N 

mengeluh nyeri pada 

kepala dan tengkuk 

leher, serta 

ketegangan pada 

kedua bahu dan 

nyeri hilang timbul 

2.  Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah 

1 2 1/2x2=1 Sebagian  : ditandai 

dengan keluarga Ny. 

N mengatakan 

bahwa nyeri akan 

muncul ketika 

kelelahan 

3. Potensial untuk 

mencegah 

3 1 3/3x1=1 Tinggi : ditandai 

dengan keluarga Ny. 

N membantu 

meningkatkan 

kepatuhan pasien 

untuk menhindari 

makanan asin dan 

mengingatkan untuk 

kontrol rutin ke 

fasilitas kesehatan 

terdekat 

4.  Menonjolnya 

masalah  

2 1 2/2x1=1 Masalah dirasakan 

dan harus segera 

ditangani, ditandai 

dengan keluarga Ny. 

N menginginkan 

kesembuhan untuk 

pasien 

 Total    4  
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DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

Nama Pasien : Ny. N 

Umur : 55 tahun  

No Registrasi :046xxx 

 

  

NO  TANGGAL 

MUNCUL 

DIAGNOSA KEPERAWATAN TANGGAL

TERATASI 

TT 

 

1. 

 

 

April 2026 

 

Nyeri akut akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologi 

ditandai dengan pasien 

mengatakan nyeri pada bagian 

kepala dantengkuk leher, pasien 

tampak meringis, gelisah, dan 

bersikap protektif 

 

25 April 2026 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

Nama Pasien : Ny. N 

Umur : 55 tahun  
 No Registrasi : 046xxxx

TGL    NO DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 
SLKI SIKI TT 

23 April 

2026 

1. Nyeri akut akut 

berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologi 

ditandai dengan pasien 

mengatakan nyeri pada 

bagian kepala 

dantengkuk leher, pasien 

tampak meringis, 

gelisah, dan bersikap 

protektif 

Tingkat nyeri (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan tingkay nyeri 

menurun dengan kriteria hasil : 

• Keluhan nyeri menurun dari 

skala 5 menjadi skala 2 

• Meringis menurun 

• Gelisah menurun 

• Bersikap protektif menurun 

 

Manajemen Nyeri (I. 08328) 

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Memonitor TTV 

Terapeutik :  

5. Berikan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (Terapi Relaksasi 

Akupresur) 

Edukasi : 

6. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

7. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mrngurangi nyeri 
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CATATAN KEPERAWATAN 

Nama Pasien : Ny. N 

Umur : 55 tahun 

No Registrasi : 064xxxx 

 

NO TGL/JAM NO.DX.

KEP 

TINDAKAN TT 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 April 

2026 

Jam: 10.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.0077 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

Hasil:  

P: Nyeri bertambah saat melakukan aktivitas 

berlebih 

Q: Nyeri tumpul 

R: Kepala dan tengkuk leher 

S: Skala 5 

T: Hilang timbul 

- Mengidentifikasikan skala nyeri 

Hasil : Skala nyeri 5 

- Mengidentifikasikan faktor yang meperberat 

dan memperingan nyeri 

Hasil : pasien mengatakan merasakan nyeri 

saat aktivitas berlebihan.  

- Mengobsrvasi TTV 

Hasil:  

TD : 165/95 mmHg 

N : 110x/menit 

- Menjelaskan dan mengajarkan strategi 

teknik non farmakologis untuk mengurangi 

nyeri 

Hasil : pasien dan keluarga pahamdengan 

penjelasan yang diberikan 

- Memberikan teknik non farmakologis 

dengan terapi Relaksasi Akupresur 

Hasil : Pasien sebelum dilakukan terapi 

Relaksasi Akupresur denga skala nyeri 5 

menjadi 4 

- Memonitor TTV setelah ilakukan terapi 

Relaksasi Akupresur 

Hasil :  

TD : 162/93 mmHg 

N : 105x/menit 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

24 April 

2026 

Jam : 10.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 April 

2026 

 Jam : 10.30 

 

D.0077 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.0077 

 

- Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil : Skala nyeri menjadi 4 

- Mengobservasi TTV 

Hasil : 

TD :158/93 mmHg 

N : 104x/menit 

- Memberikan teknik nonfarmakologis 

dengan terapi Relaksasi Akupresur 

Hasil : Nyeri pasien sebelum dilakukan 

terapi Relaksasi Akupresur skala 5 

menjadi 4 

- Memonitor TTV setelah dilakukan terapi 

Relaksasi Akupresur 

Hasil :  

TD: 154/90 mmHg 

N : 100x/menit 

 

- Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil : Skala nyeri menjadi 3 

- Mengobservasi TTV 

Hasil : 

TD :155/95 mmHg 

N : 95x/menit 

- Memberikan teknik nonfarmakologis 

dengan terapi Relaksasi Akupresur 

Hasil : Nyeri pasien sebelum dilakukan 

terapi Relaksasi Akupresur skala 3 

menjadi 2 

- Memonitor TTV setelah dilakukan terapi 

Relaksasi Akupresur 

Hasil :  

TD: 145/85 mmHg 

N : 90x/menit 
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EVALUASI 

Nama Pasien : Ny. N 

Umur : 55 tahun 

No Registrasi : 046xxxx 

 

NO.DX. 

KEP 

TANGGAL 

23 APRIL 2026 

TANGGAL 

24 APRIL 2026 

TANGGAL  

25 APRIL 

2026 

D.0077 S: 

 Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala, tengkuk leher 

serta ketegangan pada 

kedua bahunya 

P : Nyeri bertambah 

saat melakukan aktivitas 

yang berlebih 

Q:Nyeri tumpul  

R: Kepala dan tengkuk 

leher 

S: Skala 4 

T: Nyeri hilang timbul 

 

O:  

Pasien tampak meringis, 

gelisah, bersikap 

protektif 

Skala nyeri: 4 

TD : 162/93 mmHg 

N : 105x/menit 

 

A :  

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

- Memberikan terapi 

non farmakologis 

untuk mengurangi 

nyeri (terapi 

relaksasi akupresur) 

- Memonitor TTV 

setelah dan sebelum 

S: 

 Pasien mengatakan 

nyeri pada bagian 

kepala, tengkuk leher 

serta ketegangan pada 

kedua bahunya 

berkurang 

P : Nyeri berkurang 

saat melakukan 

aktivitas yang berlebih 

berkurang 

Q:Nyeri tumpul  

R: Kepala dan tengkuk 

leher 

S: Skala 3 

T: Nyeri hilang timbul 

 

O:  

Pasien tampak sedikit 

meringis, dan sedikit 

gelisah, sikap protektif 

berkurang 

Skala nyeri: 3 

TD : 154/90 mmHg 

N : 100x/menit 

 

 

A :  

Masalah teratasi 

sebagian 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

- Memberikan terapi 

non farmakologis 

S: 

 Pasien 

mengatakan 

nyeri pada 

bagian kepala, 

tengkuk leher 

serta 

ketegangan 

pada kedua 

bahunya sudah 

tidak dirasakan 

 

O:  

Pasien sudah 

tidak tampak 

meringis, 

gelisah, dan 

bersikap 

protektif 

Skala nyeri: 2 

TD : 145/85 

mmHg 

N : 90x/menit 

 

A :  

Masalah 

teratasi 

sebagian 

P : 

Intervensi 

dilanjutkan 

secara mandiri 
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diberikan terapi 

 

untuk mengurangi 

nyeri (terapi 

relaksasi 

akupresur) 

- Memonitor TTV 

setelah dan 

sebelum diberikan 

terapi 
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Lampiran 15 Lembar Studi Pendahuluan 
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Lampiran 16 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Ke 1 

  

 

 

 

 

 

 

Hari Ke 2 

  

 

 

 

 

 

 

Hari Ke 3 
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Lampiran 17 Lembar Konsultasi  
 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama    : Ramadhannia Roudhotul Jannah 

NIM   : 232303102081 

Pembimbing : Ns. Nurul Huda S.Psi., S.Kep., M.Si.  

Judul  : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut (Hipertensi) dengan Terapi    

                                        Relaksasi Akupresur di Wilayah Kerja Puskesmas Karangketug   

                               Kota Pasuruan 

Tanggal 

Konsultasi 

Data Konsultasi Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

Tanda 

Tangan 

Pembimbing 

23 

Februari 

2026 

Konsultasi Judul 

Hasil: 

Mengajukan judul “Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut 

(Hipertensi) dengan Relaksasi 

Akupresur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karangketug Kota 

Pasuruan” 

-  Acc judul + Lanjut BAB 1 

1. 1. 

24 

Februari 

2026 

Konsultasi BAB 1 Hasil: 

1. Revisi latar belakang: 

Menambahkan studi 

pendahuluan dan fokuskan 

pada masalah nyeri akut 

. 

2. 2. 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS 

DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN KAMPUS KOTA PASURUAN 

Jl. KH. Mansyur No. 207, 67118 

Email: d3keperawatan.pasuruan@unej.ac.id   

mailto:d3keperawatan.pasuruan@unej.ac.id
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26 

Februari 

2026 

Konsultasi Revisi BAB 1 

Hasil: 

1. Revisi latar belakang: 

Tambahkan penjelasan

  dan 

konherensi antar 

kalimat 

3. 3. 

27 

Februari 

2026 

Konsultasi Revisi BAB 1 

Hasil: 

1.  ACC BAB 1 melanjutkan 

BAB 2 

4. 4. 

28 

Februari 

2026 

Konsultasi BAB 2 

Hasil: 

1. Revisi Tinjauan Pustaka 

2. Menambahkan Asuhan 

Keperawatan SDKI, SIKI, 

SLKI. 

3. Tambahkan skala nyeri 

             akut 

5. 5. 

2 Maret 

2026 

Konsultasi BAB 2 Hasil: 

1. Revisi paragraf 2 dan 3 

Menambahkan jenis-jenis 

nyeri 

6. 6. 

4 Maret 

2026 

Konsultasi Revisi BAB 2 

Hasil: 

1.  ACC BAB 2 melanjutkan 

BAB 3 

7. 7. 

5 Maret 

2026 

Konsultasi BAB 3 Hasil: 

1. Revisi desain penelitian 

Urutan etika penulisan 

8. 8. 

6 Maret 

2026 

Konsultasi Revisi BAB 3 

Hasil: 

1.  Revisi Partisipan : 

Tambahkan kriteria inklusi 

dan ekslusi 

9. 9. 

7 Maret 

2026 

Konsultasi Revisi BAB 3 

Hasil : 

1.  ACC BAB 3 

10. 10. . 
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4 Mei 

2026 

 Konsultasi penyusunan BAB  4  

 Hasil : menyusun hasil dan    

 pmbahasan asuhan keperawatan 

11. 11. 

11 Mei 

 2026 

 Revisi bab 4 pembahasan 

 Hasil : Menambahkan skala  

 nyeri  

12. 12. 

16 mei  

2026 

 Revisi poin 4.2.1 -4.2.2 

 Hasil : Penyusunan paragraf  

 menggunakan bedasaran F-T-

O (Fakta, Teori, Opini) 

13. 13. 

19 Mei  

2026 

 Revisi poin 4.2.3 

 Hasil : Menambahkan refrensi  

 pendukung  

14. 14. 

23 Mei 

 2026 

 Konsultasi BAB 4 secara  

 keseluruhan  

 Hasil : ACC BAB 4,  

 melanjutkan BAB 5 

15. 15. 

25 Mei  

2026 

 Konsultasi penyusunan BAB 5 

 Hasil : Data di kesimpulan  

 diberikan secara lengkap 

16. 16. 

27 Mei  

2026 

 Revisi BAB 5 

 Hasil : Kesimpulan kalimatnya   

 lebih di ringkas 

17. 17. 

29 Mei 

 2026 

Konsultasi final bab 5 dan 

pengecekan naskah LTA 

secara keseluruhan. 

18. 18. 

30 Mei  

2026 

 

Acc LTA 

19. 19. 

 


