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RINGKASAN 

 

Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan 

Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD dr.Haryoto 

Lumajang Tahun 2018; Anthok Dwi Pambudi 152303101056; 2018;  halaman: 

Jurusan Program Studi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang. 

Tekanan darah yang tinggi pada kasus hipertensi menunjukkan bahwa 

darah dipompa ke pembuluh arteri oleh jantung dengan kekuatan yang terlalu 

tinggi melebihi kondisi normal. Kondisi tersebut menyebabkan kerusakan 

vaskuler akibat adanya aterosklerosis atau adanya perubahan struktur dalam arteri-

arteri kecil dan arteriola yang menyebabkan penyumbatan pembuluh darah yang 

mengakibatkan nyeri kepala. Rasa pusing dan nyeri merupakan perasaan yang 

sering ditemukan pada penyakit hipertensi. Hal tersebut menyebabkan munculnya 

masalah keperawatan nyeri pada penderita hipertensi. Tujuan dari penulisan ini 

adalah untuk melakukan eksplorasi Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S 

Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD 

dr.Haryoto Lumajang Tahun 2018.  

Metode yang digunakan adalah laporan kasus, partisipan laporan kasus ini 

adalah 2 klien yang terdiagnosa medis hipertensi dengan masalah keperawatan 

nyeri akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang. Studi kasus ini 

menggunakan pengumpulan data dengan cara wawancara terhadap klien maupun 

keluarga, observasi dengan cara pemeriksaan fisik, dan juga dokumentasi yang 

didapat dari buku rekam medik klien. 

Intervensi yang dilakukan penulis terhadap partisipan hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut yaitu dengan tindakan pemberian kompres panas 

kering. Tindakan ini penulis lakukan 1 kali sehari dengan waktu 20-30 menit dan 

mengkaji secara teratur (setiap 5 menit) kondisi kulit klien untuk mengetahui 

kelainan yang timbul akibat pemberian kompres panas, seperti kemerahan, rasa 

terbakar, ketidaknyamanan, kebocoran, dsb. Hasil asuhan keperawatan yang 

dilakukan pada kedua klien belum menunjukkan teratasinya masalah keperawatan 

nyeri akut, akan tetapi kedua klien mengatakan menurunnya tingkat nyeri dan 

lebih merasa nyaman. 

Dari hasil tersebut bagi penulis selanjutnya tentang masalah keperawatan 

nyeri akut diharapkan untuk menambah frekuensi tindakan pemberian kompres 

panas kering per harinya agar hasil yang didapatkan lebih maksimal, juga 

ditambah dengan pemberian diet rendah lemak dan rendah natrium pada garam. 
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SUMMARY 

 

Nursing Care at Tn. M & Tn. S Hypertension with Nursing Problems 

Acute Pain in Melati Room of Dr.Haryoto Lumajang Hospital in 2018; 

Anthok Dwi Pambudi 152303101056; 2018; page: Department of Nursing D3 

Program Universitas Jember Lumajang Campus. 

High blood pressure in cases of hypertension indicates that blood is 

pumped into the arteries by the heart with a force that  is too high to exceed 

normal conditions. These conditions cause vascular damage due to atherosclerosis 

or structural changes in the small arteries and arterioles that cause blockage of 

blood vessels resulting in headache. Sense of dizziness and pain is a feeling that is 

often found in hypertension disease. This causes the emergence of pain nursing 

problems in patients with hypertension. The purpose of this paper is to conduct 

exploration of Nursing Care at Tn. M & Tn. S Hypertension with Nursing 

Problems Acute Pain in Melati Room of Dr.Haryoto Lumajang Hospital in 2018. 

The method used is case report, the participants of this study were 2 clients 

who diagnosed medical hypertension with acute pain nursing problem in Jasmine 

Room dr. Haryoto Lumajang. This case study uses data collection by interviewing 

clients and family, observation by physical examination, and also documentation 

obtained from client's medical record book. 

Intervention by the authors to the participants of hypertension with acute 

pain nursing problem is by the action of giving hot dry compresses. This action 

the author do 1 times a day with a time of 20-30 minutes and reviewing regularly 

(every 5 minutes) skin condition of the client to know the abnormalities arising 

from the provision of hot compresses, such as redness, burning, discomfort, 

leakage, The results of nursing care performed on both clients have not 

demonstrated the limits of acute pain nursing problems, but both clients say 

decreased pain levels and more comfortable. 

From these results for further author on acute pain nursing problems are 

expected to increase the frequency of action of giving hot compresses per day for 

the results obtained more leverage, also coupled with the provision of low-fat and 

low-sodium diet on salt. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Transisi epidemiologi dan demografi saat ini  menyebabkan terjadinya 

perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, 

aktivitas fisik rendah, tingginya konsumsi makanan tinggi energi dan lemak serta 

konsumsi alkohol diduga menjadi faktor resiko Penyakit Tidak Menular (PTM). 

Salah satu PTM yang menjadi masalah kesehatan serius adalah hipertensi. 

(Kusumastuty & dkk, 2014). Rasa pusing dan nyeri merupakan perasaan yang 

sering ditemukan pada penyakit hipertensi. Rasa pusing dan nyeri tersebut 

dirasakan hilang timbul, nyeri  kepala dirasakan menjalar  ke leher. (Rahmawati, 

2014).  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah yang sangat 

besar dan serius. Menurut WHO tahun 2017 insiden hipertensi meningkat dua kali 

lipat dalam 5 tahun terakhir di semua lapisan sosial. Di tingkat global, 

diperkirakan bahwa orang dengan hipertensi, hanya 57% tahu kondisi mereka, 

40,6% menerima pengobatan obat antihipertensi tetapi hanya 13,2% mencapai 

angka tekanan darah terkontrol. (Pan American Health Organization, 2017). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebesar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti 

Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat   

(29,4%). Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner 

terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, yang  didiagnosis tenaga 

kesehatan atau  sedang  minum  obat  sebesar  9,5  persen. Jadi, ada  0,1 persen 

yang  minum  obat  sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah normal 

tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. Jadi prevalensi hipertensi 

di Indonesia sebesar 26,5 persen (25,8% + 0,7 %). ( Kemkes RI, 2018). Menurut 

Survei Terpadu Penyakit atau disingkat STP Puskesmas di Jatim tahun 2010, 

sejumlah daerah di Jatim yang paling banyak menyumbang klien penderita 

hipertensi Kabupaten Malang, jumlah penderita 31.789 orang. Disusul Kota 

Surabaya peringkat ke-2 sejumlah 28.970 penderita, Madura peringkat ke-3 

sebanyak 28.955 penderita. Secara keseluruhan jumlah penderita hipertensi di 
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Jatim mencapai 275.000 orang. (Tohari, 2016). Berdasarkan laporan kesehatan 

calon jamaah haji pada “Profil Kesehatan Kabupaten Lumajang 2014” diketahui 

total   calon   jamaah   haji   yang   memiliki tekanan darah tinggi sebanyak 787 

orang dari total 1.132 calon jamaah yang diperiksa, dengan proporsi penderita 

terbanyak adalah perempuan yakni 459 : 328 orang. Angka tersebut tergolong 

tinggi yakni sebesar 69,52% calon jamaah haji yang diperiksa menderita 

hipertensi. (Profil Kesehatan Kabupaten Lumajang, 2014).  

Tekanan darah yang tinggi pada kasus hipertensi menunjukkan bahwa 

darah dipompa ke pembuluh arteri oleh jantung dengan kekuatan yang terlalu 

tinggi melebihi kondisi normal. Tekanan darah tinggi pada hipertensi akan 

merusak dinding pembuluh arteri akibat trauma secara terus-menerus. Kondisi ini 

mempercepat terjadinya sumbatan darah akibat pembentukan plak lemak 

atherosclerosis (penumpukan plak pada dinding arteri). Saat jantung berkontraksi, 

darah akan dipompa keluar dari ventrikel menuju ke aorta dan arteri pulmonalis. 

Darah kemudian akan didistribusikan menuju pembuluh darah berdiameter kecil 

yang disebut arterioli. Tonus otot di dinding arteriolus menentukan apakah 

pembuluh darah tersebut lentur atau kaku. Pada orang lanjut usia terjadi 

perubahan elastisitas dinding pembuluh darah akibat proses penuaan sehingga 

pola tekanan darahnya mengalami perubahan karena pembuluh darah yang 

menjadi lebih kaku ini. Jika pembuluh darah arteriolus tidak elastis maka diameter 

lumen akan sempit sehingga aliran darah menjadi tidak lancar. Aliran darah yang 

tidak lancar ini akan membuat beberapa organ tubuh hanya menerima sedikit 

darah sehingga akan dideteksi oleh otak, ginjal serta beberapa organ tubuh 

lainnya. Tubuh akan bereaksi melalui mekanisme refleks persarafan serta 

hormonal yang memaksa jantung untuk bekerja lebih keras lagi supaya darah bisa 

terdistribusikan lancar di arteriol. Akibatnya tekanan darah menjadi naik 

dibandingkan kondisi normal. Kondisi ini pada beberapa orang akan menetap 

sehingga menjadi penyakit hipertensi. (Karnadi, 2016). Bila pembuluh darah 

menyempit maka aliran arteri akan terganggu. Pada jaringan yang terganggu akan 

terjadi penurunan O2 (oksigen) dan peningkatan CO2 (karbondioksida) kemudian 

terjadi metabolisme anaerob dalam tubuh yang meningkatkan asam laktat dan 

menstimulasi peka nyeri kapiler pada otak. Kondisi tersebut menyebabkan 
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kerusakan vaskuler akibat adanya aterosklerosis atau adanya perubahan struktur 

dalam arteri-arteri kecil dan arteriola yang menyebabkan penyumbatan pembuluh 

darah yang mengakibatkan nyeri kepala. (Setyawan & Kusuma, 2014) 

Pada umumnya penatalaksanaan klien hipertensi terbagi menjadi dua, 

yaitu dengan pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Pendekatan secara 

farmakologis dapat dilakukan dengan dengan memberikan terapi golongan 

analgesik karena analgesik sangat efektif untuk mengurangi nyeri, seperti antrain, 

ketorolac, ibuprofen dan golongan diuretik untuk mengurangi curah jantung 

seperti chlorthelidon, hydromox, lasix, aldactone, dyreniu. Kemudian secara 

nonfarmakologis dapat dilakukan dengan cara: 1) Pengaturan diet (mis., diet 

rendah garam (natrium), tinggi kalium, diet rendah kolesterol, diet kaya buah dan 

sayur, 2) Olahraga, 3) Memperbaiki gaya hidup kurang sehat seperti merokok dan 

mengonsumsi alkohol, 4) Manajemen Nyeri (NIC): a) Pengkajian: (1) Lakukan 

pengkajian nyeri yang komprehensif meliputi lokasi, karakteristik, awitan dan 

durasi, frekuansi, kualitas, intensitas atau keparahan nyeri dan oleh faktor 

presitipasinya. (2) Observasi isyarat nonverbal katidaknyamanan khususnya pada 

mereka yang tidak mampu berkomunikasi efektif, b) Penyuluhan untuk 

Klien/Keluarga: (1) Berikan informasi tentang nyeri, seperti penyebab nyeri, 

berapa lama akan berlangsung, dan antisipasi ketidaknyamanan akibat prosedur, 

(2) Anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologis (mis., umpan balik fisiologis, 

Transcutaneous Electrical Nerve Simulation [TENS], hipnosis, relaksasi, 

imajinasi terbimbing, terpasi musik, distraksi, terapi bermain, terapi aktivitas 

akupresur, kompres hangat atau dingin, dan masase), sebelum, setelah, dan jika 

memungkinkan, selama aktifitas yang menimbulkan nyeri; sebelum nyeri terjadi 

atau meningkat; dan bersama penggunaan tindakan peredaran nyeri yang lain, c) 

Aktivitas Kolaboraif: (1) Gunakan tindakan pengendalian nyeri sebelum nyeri  

menjadi lebih berat, (2) Laporkan kepada dokter jika keluhan saat ini merupakan 

perubahan yang bermakna dari perubahan nyeri klien dimasa lalu. 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan bahwa tingginya risiko 

hipertensi dan pengaruhnya terhadap nyeri akut pada klien.Hal ini menimbulkan 

ketertarikan penulis untuk mengeksplorasi lebih dalam tentang pemberian Asuhan 
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Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut di Ruang Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang Tahun 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dilihat bahwa salah satu masalah 

yang dialami para penderita hipertensi adalah tentang nyeri akut yang dapat 

beresiko memperparah kondisi klien,  maka dapat dirumuskan permasalahan 

laporan kasus sebagai berikut, “Bagaimana eksplorasi Asuhan Keperawatan pada 

Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang 

Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang Tahun 2018?” 

 

1.3. Tujuan Penulisan 

Adapun tujuan dari penulisan ini adalah untuk melakukan eksplorasi 

Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 

2018. 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi Penulis  

Hasil laporan kasus ini sebagai pengalaman yang nyata dan memperdalam 

keterampilan Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan 

Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Tahun 2018. 

 

1.4.2 Bagi Perawat 

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan serta 

masukan yang dapat meningkatkan keterampilan perawat terkait dengan 

pemberian Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 

2018, sehingga asuhan keperawatan yang diberikan pada klien sesuai dengan 

konsep yang ada. 
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1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Hasil laporan kasus ini diharapkan memberikan data evaluasi terkait 

dengan pemberian Asuhan Keperawatan pada Tn. M & Tn. S Hipertensi dengan 

Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Tahun 2018, sehingga rumah sakit dapat semakin berkualitas disisi pelayanan dan 

penanganan yang diberikan. 

 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dan 

tambahan informasi bagi mahasiswa dalam peningkatan dan mutu pendidikan di 

masa yang akan datang terkait dengan Asuhan Keperawatan pada klien Hipertensi 

di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018, sehingga mahasiswa 

memiliki konsep yang tepat pada saat praktik klinik keperawatan. 

 

1.4.5 Bagi Klien dan Keluarga 

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat memperbaiki dan meningkatkan 

derajat kesembuhan pada klien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut Di Rumah Sakit dr. Haryoto Lumajang Tahun 2018, sehingga dapat 

dijadikan tindakan mandiri klien atupun keluarga baik di rumah sakit ataupun 

ketika pulang ke rumah. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab Tinjauan Pustaka ini menguraikan tentang landasan teori, yang 

meliputi konsep hipertensi dan konsep asuhan nyeri akut pada klien hipertensi. 

 

2.1 Konsep Penyakit 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 

tekanan darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode.Hal ini terjadi 

arteriole-arteriole kontriksi. Kontriksi arteriole membuat darah sulit mengalir dan 

meningkat melawan tekanan darah arteri. Hipertensi menambah beban kerja 

jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan 

pembuluh darah.(Udjianti, 2010) 

Hipertensi juga didefinisakn sebagai tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

dan tekanan diastolik ≥ 90 mmHg yang terjadi pada seorang klien pada tiga 

kejadian terpisah (Ignatavicius, 1994). Menurut WHO, batasan tekanan darah 

yang masih dianggap normal adalah 140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah ≥ 

160/95 mmHg dinyatakan sebagai hipertensi 

Tekanan darah di antara normotensi dan hipertensi disebut borderline 

hypertention (Garis Batas Hipertensi). Batasan WHO tersebut tidak membedakan 

usia dan jenis kelamin. (Udjianti, 2010) 

Kaplan memberi batasan hipertensi dagan memperhatikan usia dan jenis 

kelamin (Soeparman, 1999; 205). 

a. Pria berusia < 45 tahun, dikatakan hipertensi bila tekanan darah pada waktu 

berbaring ≥ 130/90 mmHg. 

b. Pria berusia > 45 tahun, dikatakan hipertensi bila tekana darahnya > 145/95 

mmHg. 

c. Wanita, hipertensi bila tekanan darah ≥ 160/95 mmHg. 

2.1.2 Klasifikasi  

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi pada klien berusia ≥ 18 tahun oleh The Joint 

National Commitee on Devection, Evaluation, and Treatment og High 

Blood Pressure (1988). (Udjianti, 2010) 
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Batasan Tekanan Darah (mmHg) Kategori 

Diastolik  

< 85 Tekanan darah normal 

85-89 Tekanan darah normal-tinggi 

90-104 Hipertensi ringan 

105-114 Hipertensi sedang  

≥ 115 Hipertensi berat 

Sistolik, saat diastolik < 90 mmHg 

< 140 Tekanan darah normal 

140-159 Garis batas hipertensi sistolik terisolasi 

≥ 160 Hipertensi sistolik terisolasi 

 

Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi berdasarkan level tekanan darah. 

 

 Tekanan darah sistolik dan diastolik blood pressure 

(SBP dan DBP) 

Normotensi < 140 SBP dan < 90 DBP 

Hipertensi ringan  140-180 SBP atau 90-105 DBP 

Subgroup: garis batas 140-160 SBP atau 90-105 DBP 

Subgroup: garis batas 140-160 SBP dan < 90 DBP 

Hipertensi sedang dan berat >180 SBP> 105 DBP 

Hipertensi sistolik terisolasi > 140 SBP > 90 DBP 

 

2.1.3 Etiologi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golongan. 

a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer. 

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi esensial 

yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui 

penyebabnya (idiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan dengan 

berkembangnya hipertensi esensial seperti berikut. 

1) Genetik: individu yang mempunyai riwayat keluarga dangan hipertensi, 

beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. 

2) Jenis kelamin dan usia: laki-laki berusia 35-50 tahun, dan wanita pasca 

menopause beresiko tinggi mengalami hipertensi. 

3) Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak atau secara langsung berhubungan 

dengan hipertensi. 

4) Berat badan: obesitas (> 25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan hipertensi.  
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5) Gaya hidup: merokok dan konsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan 

darah bila gaya hidup menetap.  

a) Hipertensi sekunder 

Merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi sekunder, 

yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik 

yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid. Faktor 

pencetus munculnya hipertensi sekunder antara lain: penggunaan kontrasepsi oral, 

coarctation aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), 

kehamilan, peningkatan volume intravaskular, luka bakar dan stres. (Udjianti, 

2010) 

Berikut ini beberapa kondisi yang menjadi penyebab terjadinya hipertensi 

sekunder. 

(1) Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen) 

Oral kontrasepsi yang berisi estrogen yang dapat menyebabakan hipertensi 

melalui mekanisme Renin-aldosteron-mediated volume expansion. Dengan 

penghentian oral kontrasepsi, tekanan darah normal kembali setelah beberapa 

bulan. 

(2) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal. 

Merupakan penyebab utama hipertensi hipertensi. Hipertensi renovaskular 

berhubungan dengan penyempitan satu atau lebih arteri besar secara langsung 

membawa darah ke ginjal. Sekitar 90% lesi arteri renal pada klien hipertensi 

disebabkan oleh aterosklerosis atau vibrous displasia (pertumbuhan abnormal 

jaringan fibrous). Penyakit parenkim ginjal terkait dengan infeksi, inflamasi, dan 

perubahan struktur, serta fungsi ginjal. 

(3) Gangguan endokrin 

Disfungsi medula adrenal atau korteks adrenal dapat menyebabkan 

hipertensi sekunder. Adrenal-mediated hypertention disebabkan kelebihan primer 

aldosteron, kortisol, dan katekolamin. Pada aldoteronisme primer, kelebihan 

aldosteron menyebabkan hipertensi dan hipokalemia. Aldoteronisme primer 

biasanya timbull dari benign adenoma korteks adrenal. Pheochromocytomas pada 
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medula adrenal yang paling umum dan meningkatkan sekresi katekolamin yang 

berlebihan. Pada Sindrom Cushing, kelebihan glukokortikoid yang disekresikan 

dari korteks adrenal. Sindrom Cushing’s mungkin disebabkan oleh hipertensi 

adrenokortikal atau adenoma adrenokortikal. 

(4) Coarctation aorta 

Merupakan penyempitan aorta kongential yang mungkin terjadi beberapa 

tingkat pada aorta torasik atau aorta abdominal. Penyempitan menghambat aliran 

darah melalui lengkung aorta dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah di 

atas area kontriksi. 

(5) Neurogenik  

Tumor otak, encephalitis, dan gangguan psikiatrik. 

(6) Kehamilan  

(7) Luka bakar 

(8) Peningkatan volume intravaskular 

(9) Merokok 

Nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin. Peningkatan 

katekolamin meyebabkan iritabilitas miokardial, peningkatan denyut jantung, dan 

menyebabkan vasokontriksi, yang mana pada akhirnya meningkatakan tekanan 

darah. (Udjianti, 2010) 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Tekanan arteri sistematik adalah hasil dari perkalian cardiac output (curah 

jantung) dengan total tahanan perifer. Cardiac output (curah jantung) diperoleh 

dari perkalian antarastroke volume dengan heart rate (denyut jantung).  

Pengaturan pertahanan perifer dipertahankan oleh sistem syarah otonom 

dan sirkulasi hormon. Empat sistem kontrol yang berperan dalam 

mempertahankan tekanan darah antara lain sistem baroreseptor arteri, pengaturan 

volume cairan tubuh, sistem renin angiotensin dan autoregulasi vaskular. 

Baroreseptor arteri terutama ditemukan pada sinus carotid, tapi juga 

dalam aorta dan dinding ventrikel kiri. Baroreseptor ini memonitor derajat 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

 
 

tekanan arteri. Sistem baroreseptor meniadakan tekanan arteri melalui mekanisme 

perlambatan jantung oleh respon vagal (stimulasi parasimpatis) dan vasodilatasi 

dengan penurunan tonus simpatis. Oleh karena itu, reflek kontrol sirkulasi 

menigkatkan tekanan arteri sistemik bila tekanan baroreseptor turun dan 

menurunkan tekanan arteri sistemik bila tekanan baroreseptor meningkat. Alasan 

pasti mengapa kontrol ini gagal pada hipertensi belum diketahui. Hal ini ditujukan 

untuuk menaikan re-setting sensivitas baroreseptor sehingga tekanan meningkat 

secara tidak adekuat, sekalipun penurunan tidak ada. 

Perubahan volume cairan memengaruhi tekanan arteri sistemik. Bila tubuh 

mengalami kelebihan garam dan air, tekanan darah meningkat melalui mekanisme 

fisioligi kompleks yang mengubah tekanan balik vena ke jantung dan 

mengakibatkan peningkatan curah jantung. Bila ginjal berfungsi secara adekuat, 

peningkatan tekanan arteri mengakibatkan diurasis dan penurunan tekanan darah. 

Kondisi patologis yang mengubah ambang tekanan pada ginjal dan mensekresikan 

garam dan air akan meningkatkan tekanan arteri sistemik. 

Renin dan angiotensin memegang peranan dalam pengaturan tekanan 

darah. Ginjal memproduksi renin yaitu suatu enzim yang bertindak pada substrat 

protein plasma untuk memisahkan angiotensin I, yang kemudian diubah oleh 

converting enzym menjadi bentuk angiotensin II kemudian menjadi angiotensin 

III.  Angiotensin II dan III mempunyai alat vasokontriktor yang kuat pada 

pembuluh darah dan merupakan mekanisme kontrol terhadap pelepasan 

aldosteron. Aldosteron sangat bermakna pada hipertensi terutama pada 

aldoteronisme primer. Melalui peningkatan aktivitas sistem syaraf simpatis, 

angiotensin II dan III juga mempunyai efek inhibiting atau penghambatan pada 

ekskresi garam (Natrium) dangan akibat peningkatan tekanan darah. 

Sekresi renin yang tidak tepat diduga sebagai penyebab meningkatnya 

tekanan perifer vaskular pada hipertensi esensial. Pada tekanan darah tinggi, kadar 

renin harus diturunkan karena peningkatan arterional renal mungkin menghambat 

sekresi renin. Namun demikian, sebagian besar orang hipertensi esensial 

mempnyai kadar ranin normal. 

Peningkatan tekanan darah terus-menerus pada klien hipertensi esensial 

akan mengakibatkan kerusakan pembuluh darah pada organ-organ vital. 
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Hipertensi esensial mengakibatkan hiperplasia medial (penebalan) arteriole-

arteriole. Karena pembukuh darah menebal, maka perfusi jaringan menurun dan 

mengakibatkan karusakan organ tubuh. Hal ini menyebabkan infark miokard, 

stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. 

Autoregulasi vaskular merupakan mekasisme lain yang terlibat dalam 

hipertensi. Autoregulasi vaskular adalah suatu proses yang mempertahankan 

perfusi jaringan dalam tubuh relatif konstan. Jika aliran berubah, proses-proses 

autoregulasi akan menurunkan tahanan vaskular dan mangakibatkan penurunan 

aliran, sebaliknya akan meningkatkan tahanan vaskular akibat dari peningkatan 

aliran. Autoregulasi nampal menjadi mekanisme penting dalam menimbulkan 

hipertensi berkaitan dengan overload daram dan air. 

Hipertensi maligna adalah tipe hipertensi berat yang berkembang secara 

progresif. Seseoran gdengan hipertensi maligna biasanya memiliki gejala-gejala 

morning headaches, penglihatan kabur dan sesak napas atau dispnea, dan/gejala 

uremia. Tekanan darah diastolik > 115 mmHg, dengan rentang tekanan diastolik 

antara 130-170 mmHg. Hipertensi maligna menigkatkan resiko gagal ginjal, 

gagak jantung kiri, dan stroke. (Udjianti, 2010) 
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Tabel 2.3 Pathway hipertensi. (Nurarif, 2016) 
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Ginjal  

Vasokontriksi pemb darah ginjal 

Blood flow darah ↓ 

Respon RAA  

Merangsang aldosteron 

Retensi Na 

Retina  

Resiko cedera 

Penurunan curah jantung 

Kelebihan volume cairan 

Edema  

Spasme arteriol  

Pembuluh darah 

Sistemik  

Vasokontriksi  

Afterload ↑ 

Fatigue  Intoleransi aktivitas 

Koroner  

Iskemik miokard 

Nyeri  

Penyumbatan pembuluh darah 

Vasokontriksi 

Gangguan sirkulasi  

Perubahan struktur  
Perbahan situasi 

Informasi yang minim 

Resisten pembuluh darah otak ↑ 

Informasi yang minim 

Kritis situasional 

Difisiensi pengetahuan ansietas 

Nyeri kepala 

Suplai O2 ke otak ↓ 

Aliran darah makin cepat keseluruh 

tubuh sedangkan nutrisi dalam sel 

sudah mencukupi kebutuhan  

Metode koping tidak efektif 

Resiko ketidakefektifan perfusi 

jaringan otak 

Ketidakefektifan koping 

Faktor predisposisi: jenis kelamin, usia, merokok, stress, kurang olahraga, genetic, alkohol, konsentrasi garam, obesitas. 

Kerusakan vaskuler pembuluh darah 
Beban kerja jantung ↑ 

Tekanan sistemik darah ↑ HIPERTENSI 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala hipertensi dibedakan menjadi: (Nurarif, 2016) 

a. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan 

peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang 

memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika 

tekanan darah arteri tidak terukur. 

b. Gejala yang lazim 

Sering dikatakan bahwa gejala yang terlazim yang menyertai hipertensi 

meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala 

yang terlazim yang mengenai kebanyakan klien yang mencari pertolongan medis. 

Menurut (Bunga PA, 2013) selain nyeri, dapat pula terjadi kekakuan sendi setelah 

sendi tidak digerakkan beberapa lama (gel phenomenon), tetapi kekakuan ini akan 

hilang setelah sendi digerakkan. Jika terjadi kekakuan pada pagi hari, biasanya 

hanya berlangsung selama beberapa menit (tidak lebih dari 30 menit). Gambaran 

lainnya adalah  keterbatasan dalam bergerak, nyeri tekan lokal, pembesaran tulang 

di sekitar sendi, efusi sendi dan krepitasi.  

Beberapa klien yang menderita hipertensi yaitu: 

1) Mengeluh sakit kepala, pusing 

2) Lemas, kelelahan 

3) Sesak napas 

4) Gelisah  

5) Mual 

6) Muntah 

7) Epistaksis 

8) Kesadaran menurun 

(Nurarif, 2016) 
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2.1.6 Penatalaksaan  

Tujuan deteksi dan penatalaksanaan hipertensi adalah menggunakan resiko 

penyakit kardiovaskuler dan mortalitas serta morbiditas yang berkaitan. Tujuan 

tercapai adalah mencapai dan mempertahankan tekanan sistolik dibawah 140 

mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg dan mengontrol faktor risiko. Hal ini 

dapat dicapai melalui modifikasi gaya hidup saja, atau dengan obat anthipertensi. 

a. Penatalaksanaan medis yang diterapkan pada penderita hipertensi adalah 

sebagai berikut: 

1) Terapi oksigen  

2) Pemantauan hemodinamik 

3) Pemantauan jantung  

4) Obat-obatan: 

a) Diuretik: Diuretik tiazid adalah diuretic dengan potensi menengah yang 

menurunkan tekanan darah dengan cara menghambat reabsorpsi sodium pada 

daerah awal tubulus distal ginjal, meningkatkan ekskresi sodium dan volume urin. 

Tiazid juga mempunyai efek vasodilatasi langsung pada arteriol, sehingga dapat 

mempertahankan efek antihipertensi lebih lama. Tiazid diabsorpsi baik pada 

pemberian oral, terdistribusi luas dan dimetabolisme di hati. Efek diuretik tiazid 

terjadi dalam waktu 1‐2 jam setelah pemberian dan bertahan sampai 12‐24 jam, 

sehingga obat ini cukup diberikan sekali sehari. Efek antihipertensi terjadi pada 

dosis rendah dan peningkatan dosis tidak memberikan manfaat pada tekanan 

darah, walaupun diuresis meningkat pada dosis tinggi. Efek tiazid pada tubulus 

ginjal tergantung pada tingkat ekskresinya, oleh karena itu tiazid kurang 

bermanfaat untuk pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Efek samping, 

peningkatan eksresi urin oleh diuretik tiazid dapat mengakibatkan hipokalemia, 

hipo‐ natriemi, dan hipomagnesiemi. Hiperkalsemia dapat terjadi karena 

penurunan ekskresi kalsium. Interferensi dengan ekskresi asam urat dapat 

mengakibatkan hiperurisemia, sehingga pewnggunaan tiazid pada pasien gout 

harus hati‐hati.  
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b) Beta blocker memblok beta‐adrenoseptor. Reseptor ini diklasifikasikan 

menjadi reseptor beta‐1 dan beta‐2. Reseptor beta‐1 terutama terdapat pada 

jantung sedangkan reseptor beta‐2 banyak ditemukan di paru‐paru, pembuluh 

darah perifer, dan otot lurik. Reseptor beta‐2 juga dapat ditemukan di jantung, 

sedangkan reseptor beta‐1 juga dapat dijumpai pada ginjal. Reseptor beta juga 

dapat ditemukan di otak. Stimulasi reseptor beta pada otak dan perifer akan 

memacu penglepasan neurotransmitter yang meningkatkan aktivitas system saraf 

simpatis. Stimulasi reseptor beta‐1 pada nodus sino‐atrial dan miokardiak 

meningkatkan heart rate dan kekuatan kontraksi. Stimulasi reseptor beta pada 

ginjal akan menyebabkan penglepasan rennin, meningkatkan aktivitas system 

rennin‐ angiotensin‐aldosteron. Efek akhirnya adalah peningkatan cardiac output, 

peningkatan tahanan perifer dan peningkatan sodium yang diperantarai aldosteron 

dan retensi air. Terapi menggunakan beta‐blocker akan mengantagonis semua 

efek tersebut sehingga terjadi penurunan tekanan darah. Beta‐blocker yang 

selektif (dikenal juga sebagai cardioselective beta‐blockers), misalnya bisoprolol, 

bekerja pada reseptor beta‐1, tetapi tidak spesifik untuk reseptor beta‐1 saja oleh 

karena itu penggunaannya pada pasien dengan riwayat asma dan bronkhospasma 

harus hati‐ hati. Beta‐blocker yang non‐selektif (misalnya propanolol) memblok 

reseptor beta‐1 dan beta‐ 2. Beta‐blocker yang mempunyai aktivitas agonis parsial 

(dikenal sebagai aktivitas simpatomimetik intrinsic), misalnya acebutolol, bekerja 

sebagai stimulan‐beta pada saat aktivitas adrenergik minimal (misalnya saat tidur) 

tetapi akan memblok aktivitas beta pada saat aktivitas adrenergik meningkat 

(misalnya saat berolah raga). Hal ini menguntungkan karena mengurangi 

bradikardi pada siang hari. Beberapa beta‐blocker, misalnya labetolol, dan 

carvedilol, juga memblok efek adrenoseptor‐ alfa perifer. Obat lain, misalnya 

celiprolol, mempunyai efek agonis beta‐2 atau vasodilator. Beta‐blocker 

diekskresikan lewat hati atau ginjal tergantung sifat kelarutan obat dalam air atau 

lipid. Obat‐obat yang diekskresikan melalui hati biasanya harus diberikan 

beberapa kali dalam sehari sedangkan yang diekskresikan melalui ginjal biasanya 

mempunyai waktu paruh yang lebih lama sehingga dapat diberikan sekali dalam 

sehari. Beta‐blocker tidak boleh dihentikan mendadak melainkan harus secara 
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bertahap, terutama pada pasien dengan angina, karena dapat terjadi fenomena 

rebound. Efek samping, blokade reseptor beta‐2 pada bronkhi dapat 

mengakibatkan bronkhospasme, bahkan jika digunakan beta‐bloker kardioselektif. 

Efek samping lain adalah bradikardia, gangguan kontraktil miokard, dan 

tangan‐kaki terasa dingin karena vasokonstriksi akibat blokade reseptor beta‐2 

pada otot polos pembuluh darah perifer. Kesadaran terhadap gejala hipoglikemia 

pada beberapa pasien DM tipe 1 dapat berkurang. Hal ini karena beta‐blocker 

memblok sistem saraf simpatis yang bertanggung jawab untuk “memberi 

peringatan“ jika terjadi hipoglikemia. Berkurangnya aliran darah simpatetik juga 

menyebabkan rasa malas pada pasien. Mimpi buruk kadang dialami, terutama 

pada penggunaan beta‐blocker yang larut lipid seperti propanolol. Impotensi juga 

dapat terjadi. Beta‐blockers non‐selektif juga menyebabkan peningkatan kadar 

trigilserida serum dan penurunan kolesterol HDL. 

c) ACE inhibitor 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEi) menghambat secara kompetitif 

pembentukan angiotensin II dari prekursor angiotensin I yang inaktif, yang 

terdapat pada darah, pembuluh darah, ginjal, jantung, kelenjar adrenal dan otak. 

Angitensin II merupakan vaso‐konstriktor kuat yang memacu penglepasan 

aldosteron dan aktivitas simpatis sentral dan perifer. Penghambatan pembentukan 

angiotensin II ini akan menurunkan tekanan darah. Jika sistem angiotensin ‐renin‐ 

aldosteron teraktivasi (misalnya pada keadaan penurunan sodium, atau pada terapi 

diuretik) efek antihipertensi ACEi akan lebih besar. ACE juga bertanggungjawab 

terhadap degradasi kinin, termasuk bradikinin, yang mempunyai efek vasodilatasi. 

Penghambatan degradasi ini akan menghasilkan efek antihipertensi yang lebih 

kuat. Beberapa perbedaan pada parameter farmakokinetik obat ACEi. Captopril 

cepat diabsorpsi tetapi mempunyai durasi kerja yang pendek, sehingga bermanfaat 

untuk menentukan apakah seorang pasien akan berespon baik pada pemberian 

ACEi. Dosis pertama ACEii harus diberikan pada malam hari karena penurunan 

tekanan darah mendadak mungkin terjadi; efek ini akan meningkat jika pasien 

mempunyai kadar sodium rendah. 
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d) Antagonis Angiotensin II 

  Reseptor angiotensin II ditemukan pada pembuluh darah dan target 

lainnya. Disubklasifikasikan menjadi reseptor AT1 dan AT2. Reseptor AT1 

memperantarai respon farmakologis angiotensin II, seperti vasokonstriksi dan 

penglepasan aldosteron. Dan oleh karenanya menjadi target untuk terapi obat. 

Fungsi reseptor AT2 masih belum begitu jelas. Banyak jaringan mampu 

mengkonversi angiotensin I menjadi angiotensin II tanpa melalui ACE. Oleh 

karena itu memblok sistem renin‐angitensin melalui jalur antagonis reseptor AT1 

dengan pemberi anantagonis reseptor angiotensin II mungkin bermanfaat. 

Antagonis reseptor angiotensin II (AIIRA) mempunyai banyak kemiripan dengan 

ACEi, tetapi AIIRA tidak mendegradasi kinin. Karena efeknya pada ginjal, ACEi 

dan AIIRA dikontraindikasikan pada stenosis arteri ginjal bilateral dan pada 

stenosis arteri yang berat yang mensuplai ginjal yang hanya berfungsi satu. Efek 

samping ACEi dan AIIRA, sebelum mulai memberikan terapi dengan ACEi atau 

AIIRA fungsi ginjal dan kadar elektrolit pasien harus dicek. Monitoring ini harus 

terus dilakukan selama terapi karena kedua golongan obat ini dapat mengganggu 

fungsi ginjal. Baik ACEi dan AIIRA dapat menyebabkan hiperkalemia karena 

menurunkan produksi aldosteron, sehingga suplementasi kalium dan penggunaan 

diuretik hemat kalium harus dihindari jika pasien mendapat terapi ACEI atau 

AIIRA. Perbedaan anatar ACEi dan AIIRA adalah batuk kering yang merupakan 

efek samping yang dijumpai pada 15% pasien yang mendapat terapi ACEi. AIIRA 

tidak menyebabkan batuk karena tidak mendegaradasi bradikinin. 

e) Calcium channel blocker  

  Calcium channel blockers (CCB) menurunkan influks ion kalsium ke 

dalam sel miokard, sel‐sel dalam sistem konduksi jantung, dan sel‐sel otot polos 

pembuluh darah. Efek ini akan menurunkan kontraktilitas jantung, menekan 

pembentukan dan propagasi impuls elektrik dalam jantung dan memacu aktivitas 

vasodilatasi, interferensi dengan konstriksi otot polos pembuluh darah. Semua hal 

di atas adalah proses yang bergantung pada ion kalsium. Terdapat tiga kelas CCB: 

dihidropiridin (misalnya nifedipin dan amlodipin); fenilalkalamin (verapamil) dan 

benzotiazipin (diltiazem). Dihidropiridin mempunyai sifat vasodilator perifer yang 
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merupakan kerja antihipertensinya, sedangkan verapamil dan diltiazem 

mempunyai efek kardiak dan dugunakan untuk menurunkan heart rate dan 

mencegah angina. Semua CCB dimetabolisme di hati. Efek samping, pemerahan 

pada wajah, pusing dan pembengkakan pergelangan kaki sering dijumpai, karena 

efek vasodilatasi CCB dihidropiridin. Nyeri abdomen dan mual juga sering 

terjadi. Saluran cerna juga sering terpengaruh oleh influks ion kalsium, oleh 

karena itu CCB sering mengakibatkan gangguan gastrointestinal, termasuk 

konstipasi. 

f) Alpha-blocker 

  Alpha‐blocker (penghambat adreno‐septor alfa‐1) memblok adrenoseptor 

alfa‐1 perifer, mengakibatkan efek vasodilatasi karena merelaksaasi otot polos 

pembuluh darah. Diindikasikan untuk hipertensi yang resisten. Efek samping, 

alpha‐blocker dapat menyebabkan hipotensi postural, yang sering terjadi pada 

pemberian dosis pertama kali. Alpha‐blocker bermanfaat untuk pasien laki‐laki 

lanjut usia karena memperbaiki gejala pembesaran prostat. 

g) Golongan lain 

  Antihipertensi vasodilator (misalnya hidralazin, minoksidil) menurunkan 

tekanan darah dengan cara merelaksasi otot polos pembuluh darah. Antihipertensi 

kerja sentral (misalnya klonidin, metildopa, monoksidin) bekerja pada 

adrenoseptor alpha‐2 atau reseptor lain pada batang otak, menurunkan aliran 

simpatetik ke jantung, pembuluh darah dan ginjal, sehingga efek ahirnya 

menurunkan tekanan darah. Efek samping, antihipertensi vasodilator dapat 

menyebabkan retensi cairan. Tes fungsi hati harus dipantau selama terapi dengan 

hidralazin karena ekskresinya melalui hati. Hidralazin juga diasosiakan dengan 

sistemiklupus eritematosus. Minoksidil diasosiasikan dengan hipertrikosis 

(hirsutism) sehingga kkurang sesuai untuk pasien wanita. Obat‐obat kerja sentral 

tidak spesifik atau tidak cukup selektif untuk menghindari efek samping sistem 

saraf pusat seperti sedasi, mulut kering dan mengantuk, yang sering terjadi. 

Metildopa mempunyai mekanisme kerja yang mirip dengan konidin tetapi dapat 

memnyebabkan efek samping pada sistem imun, termasuk pireksia, hepatitis dan 

anemia hemolitik. 
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b. Penatalaksanaan faktor risiko dilakukan dengan cara pengobatan setara non-

farmalogis, antara lain: 

1) Pengaturan diet 

Berbagai studi menyampaikan bahwa diet dan pola hidup sehat dan/atau 

dengan obat-obatan yang menurunkan gejala gagal jantung dan dapat 

memperbaiki keadaan hipertrofi ventrikel kiri.Beberapa diet yang dianjurkan: 

a) Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah pada 

klien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat mengurangi 

stimulasi sistem renin-angiotensin sehingga sangat berpotensi sebagai anti 

hipertensi. Jumlah asupan nutrisi yang dianjurkan 50-100 mmol atau setara 

dengan 3-6 gram garam per hari. 

b) Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanismenya 

belum jelas. Pemberian kalium secara intravena dapat menyababkan vasodilatasi, 

yang dipercaya dimediasi oleh oksidanitrat pada dinding vaskular. 

c) Diet kaya buah dan sayur 

d) Diet rendah kolesterol sebagai pencegah terjadinya jantung koroner 

2) Penurunan berat badan 

Mengatasi obesitas pada sebagian orang, dengan cara menurunkan berat 

badan mengurangi tekanan darah, kemungkinan dengan mengurangi beban kerja 

jantung dan volume sekuncup. Pada beberapa studi menunjukkan bahwa obesitas 

berhubungan dengan kejadian hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri. Jadi, 

penurunan berat badan adalah hal yang sangat efektif untuk menurunkan tekanan 

darah. Penurunan berat badan (1 kg/minggu) sangat dianjurkan. Penurunan berat 

badan dengan menggunakan obat-obatan perlu menjadi perhatian khusus karena 

umumnya obat penurun berat badan yang dijual bebas mengandung 

simpatomimetik, sehinggan dapat meningkatkan tekanan darah, memperburuk 

angina atau gejala gagal jantung dan terjadinya eksaserbasi aritmia. 

3) Olahraga 
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Olahraga teratur seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda bermanfaat 

untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki keadaan jantung. Olahraga 

isotonik dapat juga meningkatkan fungsi endotel, vasodilatasi perifer, dan 

mengurangi katekolamin plasma. Olahraga teratur selama 30 menit sebanyak 3-4 

kali dalam satu minggu sangat dianjurkan untuk menurunkan tekanan darah. 

Olahraga meningkatkan kadar HDL(High Density Lipoproteins), yang dapat 

mengurangi terbentuknya aterosklerosis akibat hipertensi. 

4) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat 

Berhenti merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol, penting untuk 

mengurangi jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan 

aliran darah ke bagian organ dan dapat meningkatkan kerja jantung. (Aspiani, 

2014) 

 

2.1.7 Pemeriksaan penunjang 

a. Pemeriksaan laboratorium 

1) Hb/Ht : untuk mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan 

(viskositas) dan dapat mengindikasikan faktor resiko seperti: hipokoagulabilitas, 

anemia. 

2) BUN/kreatinin : memberikan informasi tentang perfusi/fungsi ginjal. 

3) Glukosa : hiperglikemi (DM adalah pencetus hipertensi) dapat diakibatkan 

oleh pengeluaran kadar ketokolamin. 

4) Urinalisa : darah, protein, glukosa, mengisyaratkan disfungsi ginjal da ada 

DM. 

b. CT Scan : mengkaji adanya tumor serebral, encelopati. 

c. EKG : dapat menunjukan pola regangan, dimana luas, peningkatan 

gelombang P adalah salah satu tanda dini penyakit jangtung hipertensi. 

d. IUP : mengidentifikasikan penyebab hipertensi seperti : batu ginjal, perbaikan 

ginjal. 

e. Photo dada : menunjukan destruksi kalsifikasi pada area katup, pembesaran 

jantung. (Nurarif, 2016) 
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f. Pemeriksaan penunjang (Andrea, 2013) pada klien dengan hipertensi adalah 

sebagai  berikut :  

1) Hematokrit pada penderita hipertensi kadar hematokrit dalam darah 

meningkat seiring dengan meningkatnya kadar natrium dalam darah. Pemeriksaan 

hematokrit diperlukan juga untuk mengikuti perkembangan pengobatan 

hipertensi. 

2)  Kalium serum  

Peningkatan kadar kalsium serum dapat meningkatkan hipertensi. 

3) Kreatinin serum  

Hasil yang didapatkan dari pemeriksaan kreatinin adalah kadar kreatinin dalam 

darah meningkat sehingga berdampak pada fungsi ginjal. 

4) Urinalisa  

Darah, protein, glukosa mengisyaratkan disfungsi ginjal dan adanya diabetes. 

5) Elektrokardiogram  

Pembesaran ventrikel kiri dan gambaran kardiomegali dapat dideteksi dengan 

pemeriksaan ini. Dapat juga menggambarkan apakah hipertensi telah lama 

berlangsung 

 

2.1.8 Dischange planning 

a. Berhenti merokok  

b. Pertahankan gaya hidup sehat 

c. Belajar untuk rileks dan mengendalikan stress 

d. Batasi konsumsi alkohol 

e. Penjelasan mengenai hipertensi 

f. Jika sudah mengguanakn obat hipertensi teruskan penggunaannya secara 

rutin. 

g. Diet garam serta pengendalian berat badan. 

h. Periksa tekanan darah secara teratur. (Nurarif, 2016) 
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2.1.9 Komplikasi  

a. Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi di otak, atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh darah selain otak yang terpajan 

ntekanan darah tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri 

yang memperdarai otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran 

darah ke otak yang diperdarahi berkurang. Arteri otak mengalami aterosklerosis 

dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma 

atau pelebaran abnormal pada pembuluh nadi karena kondisi dinding pembuluh 

darah yang lemah. 

b. Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang aterosklerotik tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus 

yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi kronis 

dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat 

dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian 

juga, hipertrofi ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik 

melintasi ventrikel sehingga terjadi distrikmia (degupan jantung abnormal), 

hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan. 

c. Salah satu komplikasi yang terjadi adalah gagal ginjal. Gagal ginjal dapat 

terjadi karena adanya kerusakan secara progresif akibat tekanan yang tinggi di 

glomerolus. Hal ini menyebabkan darah yang mengalir menuju ke unit fungsional 

ginjal menjadi terganggu. Apabila tidak segera ditangani dapat menyebabkan 

hipoksia dan kematian. Pada kondisi tersebut, akan terjadi penurunan fungsi ginjal 

yang mengakibatkan protein tidak dapat tersaring dan akan keluar bersama 

dengan urin. Oleh Karena itu, tekanan osmotik koloid plasma yang berfungsi 

untuk mempertahankan cairan agar tidak keluar menuju pembuluh darah menjadi 

menurun yang dapat menyebabkan terjadinya edema. Keadaan ini sering dijumpai 

pada pasien dengan hipertensi kronik. Penyakit hipertensi dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan ginjal. Begitu pula sebaliknya, pada gangguan ginjal dapat 

memicu peningkatan tekanan darah sehingga menyebabkan terjadinya hipertensi. 

d. Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi maligna 

(hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi 
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pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong 

cairan ke ruang interstisial di seluruh susunan syaraf pusat. Neuron disekitarnya 

kolaps dan terjadi koma serta kematian. 

e. Kejang dapat terjadi pada wanita preeklamsia. Bayi yang lahir mungkin 

memiliki berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, kemudian 

dapat mengalami hipoksia dan asidosis jika ibu mengalami kejang selama atau 

sebelum proses persalinan. (Aspiani, 2014) 

 

2.2 Konsep Nyeri 

2.2.1 Definisi Nyeri 

Pengalaman sensori dan emosi yang tidak menyenangkan akibat adanya 

kerusakan jaringan yang aktual atau potensial, atau digambarkan dengan istilah 

seperti kerusakan (International Association for the Studi of Pain); awitan yang 

tiba-tiba atau perlahan dengan intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang 

dapat diantisipasi atau dapat diramalkan dan durasinya kurang dari enam bulan. 

2.2.2 Batasan Karakteristik 

a. Subjektif  

1) Melaporkan [nyeri] dengan isyarat (mis., menggunakan skala nyeri) 

2) Melaporkan nyeri 

b. Objektif  

1) Respon otonom (mis., diaforesis; perubahan tekanan darah, pernapasan atau 

denyut jantung, atau dilatasi pupil) 

2) Perilaku distraksi (mis., mondar-mandir, mencari orang dan/atau aktivitas lain, 

aktivitas berulang) 

3) Perlaku ekspresif (mis., gelisah, merintih, menangis, kewaspadaan berlebihan, 

peka terhadap rangsang, dan hela napas panjang 

4) Wajah topeng 

5) Sikap melindungi 

6) Fokus menyempit (mis., gangguan persepsi waktu, gangguan proses pikir, 

interaksi dengan orang lain atau lingkungan menurun) 
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7) Bukti nyeri yang dapat diamati 

8) Perilaku menjaga atau sikap melindungi 

9) Gangguan tidur (mata terlihat kuyu, gerakan tidak teratur, atau tidak menentu, 

dan menyeringai) 

c. Batasan Karakteristik Lain (non-NANDA International) 

1) Mengkomunikasikan deskriptor nyeri (mis., rasa tidak nyaman, mual, keringat 

malam hari, kram otot, gatal kulit, mati rasa, dan kesemutan pada ekstremitas) 

2) Menyeringai 

3) Rentan perhatian terbatas 

4) Pucat 

5) Menarik diri 

 

2.2.3 Faktor yang Berhubungan 

Agen-agens penyebab cedera (mis., biologis, kimia, fisik, dan psikologi) 

 

2.2.4 Saran Penggunaan 

Nyeri akut dapat didiagnosis berdasakan laporan klien saja karena kadang-

kadang hanya hal tersebut satu-satunya tanda Nyeri akut. Tidak ada satupun 

batasan karekteristik lain yang berdiri sendiri dan dapat mencukupi untuk 

mendiagnosis Nyeri akut. Faktor yang berhubungan mengindikasikan bahwa 

seorang klien dapat menderita Nyeri akut fisik dan psikologis. Kata-kata pemberi 

sifat harus ditambahkan pada diagnosis ini untuk mengindikasikan keparahan, 

lokasi, dan sifat nyeri. Dua contoh dianosis yang sesuai adalah: Nyeri dada hebat 

seperti ditusuk-tusuk yang berhubungan dengan fraktur tulang iga, dan Sakit 

kepala frontal ringan yang berhubungan dengan kongesti sinus. 

Nyeri Akut dan Nyeri Kronis harus dibedakan karena fokus keperawatan 

untuk masing-masing diagnosis tersebut berbeda. Nyeri akut (mis., nyeri insisi 

pasca bedah) biasanya masalah kolaborasi yang ditangani, terutama dengan 

memberikan analgesik narkotik. Terdapat lebih sedikit intervensi keperawatan 

mandiri untuk Nyeri akut, seperti mengajarkan kepada klien untuk membelat area 

insisi saat bergerak, namun hal ini saja tidak adekuat untuk mengurangi nyeri 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


25 

 

 
 

kronis. Pada saat nyeri yang terjadi bersifat akut  atau disebabkan oleh stresor 

yang tidak disebabkan oleh intervensi keperawatan (mis., insisi bedah), boleh jadi  

nyeri merupakan etiologi, bukan masalah, sebagai contoh diagnosis 

Ketidakefektifan bersihan jalan napas yang berhubungan dengan batuk yang 

lemah sekunder akibat Nyeri akut insisi dada. Nyeri juga dapat menjadi etiologi 

(yaitu, faktor yang berhubungan) untuk diagnosis keperawatan yang lain, seperti 

Ketidakberdayaan yang berhubungan dengan ketidakmampuan untuk mengatasi 

Nyeri akut dan Defisit perawatan-diri berpakaian/berhias, yang berhubungan 

dengan nyeri sendi saat bergerak. 

Tabel 2.3 Batasan Karakteristik 

 
Batasan Karakteristik Nyeri Nyeri kronis 

Durasi kurang dari 6 bulan X  

Durasi lebih dari 6 bulan  X 

Respon otonom, seperti pucat, peningkatan tanda-tanda vital dan 

diaforesis 

X  

Perubahan kepribadian  X 

Penurunan berat badan  X 

 

2.2.5 Alternatif Diagnosis yang Disarankan 

a. Kenyamanan, gangguan 

b. Nyeri, kronis 

 

2.2.6 Hasil NOC 

a. Kepuasan Klien : menejemen Nyeri: tingkat persepsi positif tentang perawatan 

klien untuk meradakan nyeri 

b. Tingkat Kenyamanan: tingkat persepsi positif terhadap kemudahan fisik dan 

psikologis  

c. Pengendalian Nyeri: keparahan nyeri yang dapat diamati atau dilaporkan 
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2.2.7 Tujuan/Kriteria Evaluasi 

a. Contoh Menggunakan Bahasa NOC 

1) Memperlihatkan pengendalian nyeri, yang dibuktikan oleh indikator sebagai 

berikut (sebutkan 1-5: tidak pernah, jarang, kadang-kadang, sering, atau selalu): 

a) Mengawali awitan nyeri 

b) Menggunakan tindakan pencegahan  

c) Melaporkan nyeri dapat dikendalikan 

2) Menunjukkan tingkat nyeri, yang dibuktikan oleh indikator sebagai berikut 

(sebutkan 1-5: sangat berat, berat, sedang, ringan atau tidak ada): 

a) Ekspresi nyeri pada wajah 

b) Gelisah atau ketegangan otot 

c) Durasi episode nyeri  

d) Merintih dan menangis 

e) Gelisah  

a. Contoh Lain, klien akan: 

1) Memperlihatkan teknik relaksasi secara individual yang efektif mencapai 

kenyamanan 

2) Mempertahankan tingkat nyeri pada _____ atau kurang (dengan skala 0-10) 

3) Melaporkan kesejahteraan fisik dan psikologis 

4) Mengenali faktor penyebab dan menggunakan tindakan untuk memodifikasi 

faktor tersebut 

5) Melaporkan nyeri pada penyedia layanan kesehatan  

6) Menggunakan tindakan meredakan nyeri dengan analgesik dan non-analgesik 

secara tepat 

7) Tindakan mengalami gangguan dalam frekuensi pernapasan, denyut jantung 

dan tekanan darah 

8) Mempertahankan selera makan yang baik  

9) Melaporkan kemampuan untuk mempertahankan performa peran dan 

hubungan interpersonal. 
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2.2.8 Intervensi NIC 

a. Pemberian Analgesik: Menggunakan agens farmakologi atau menghilangkan 

nyeri 

b. Pemberian Medikasi: Mempersiapkan, memberikan, dan mengevaluasi 

keefektifan obat resep dan obat bebas 

c. Menejemen Medikasi: Memfasilitasi penggunaan obat resep atau obat bebas 

secara aman dak efektif 

d. Manajemen Nyeri: Meringkankan atau mengurangi nyeri sampai pada tingkat 

kenyamanan yang dapat diterima oleh klien 

e. Bantuan Analgesia yang Dikendalikan oleh Klien memudahkan pengendalian 

pemberian dan pengaturan analgesik klien 

f. Manajemen Sedasi: Memberikan sedatif, memantau respon klien, dan 

memberikan dukungan fisiologis yang dibutuhkan selama prosedur diagnostik 

atau terapeutik 

g. Surveilans: mengumpulkan, menginterpretasi, dan menyintesis pada klien dan 

kontinu untuk membuat keputusan klinis 

 

2.2.9  Aktivitas Keperawatan 

a. Pengkajian 

1) Gunakan laporan dari klien sendiri sebagai pilihan pertama untuk 

mengumpulkan pengkajian 

2) Minta klien untuk menilai nyeri atau ketidaknyamanan pada skala 0-10 (0 = 

tidak ada nyeri atau ketidaknyamanan, 10 = nyeri hebat) 

3) Gunakan bagan alir nyeri untuk memantau perbedaan nyeri oleh analgesik dan 

kemungkinan efek sampingnya. 

4) Kaji dampak budaya, agama, kepercayaan dan lingkungan terhadap nyeri dan 

respon klien 

5) Manajemen Nyeri (NIC):  

a) Lakukan pengkajian nyeri yang komprehensif meliputi lokasi, karakteristik, 

awitan dan durasi, frekuansi, kualitas, intensitas atau keparahan nyeri dan oleh 

faktor presitipasinya. 
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b) Observasi isyarat nonerbal katidaknyamanan khususnya pada mereka yang 

tidak mampu berkomunikasi efektif 

b. Penyuluhan untuk klien/keluarga 

1) Sertakan dalam instruksi pemulangan obat khusus yang harus diminum, 

frekuennsi pemberian, kemungkinan efek samping, kemungkinan interaksi obat, 

kewasapadaan khusus saat mengonsumsi obat tersebut (mis., pembatasan aktivitas 

fisik, pembatasan diet), dan nama orang yang harus dihubungi bila mengalami 

nyeri yang membandel 

2) Instruksikan klien untuk menginformasikan kepada perawat peredaan nueri 

tidak dapat diicapai 

3) Informasikan kepada klien tentang prosedur yang dapat meningkatkan nyeri 

dan tawarkan strategi koping yang disarankan 

4) Perbaiki kesalahan persepsi tentang analgesik narkotik atau opiotik (mis., 

resiko ketergantungan atau overdosis)  

5) Manajemen Nyeri (NIC): berikan informasi tentang nyeri, seperti penyebab 

nyeri, berapa lama akan berlangsung , dan antisipasi ketidaknyamanan akibat 

prosedur 

6) Manajemen Nyeri (NIC):  

  Anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologis (mis., umpan balik 

fisiologis, transcutaneous electrical nerve simulation [TENS], hipnosis, relaksasi, 

imajinasi terbimbing, terpasi musik, distraksi, terapi bermain, terapi aktivitas 

akupresur, kompres hangat atau dingin, dan masase), sebelum, setelah, dan jika 

memungkinkan, selama aktifitas yang menimbulkan nyeri; sebelum nyeri terjadi 

atau meningkat; dan bersama penggunaan tindakan peredaran nyeri yang lain. 

 

2.2.10 Aktivitas Kolaboratif 

a. Kelola nyeri pascabedah awal dengan pemberian opiat yang terjadwal (mis., 

setiap 4 jm selama 36 jam)  

b. Manajemen Nyeri (NIC): 

1) Gunakan tindakan pengendalian nyeri sebelum nyeri  menjadi lebih berat 
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2) Laporkan kepada dokter jika keluhan saat ini merupakan perubahan yang 

bermakna dari perubahan nyeri klien dimasa lalu 

 

2.2.11 Aktifitas Lain 

a. Sesuaikan frekuensi dosis sesuai indikasi melalui pengkajian nyeri dan efek 

samping 

b. Bantu klien mengidentifikasi tindakan kenyamanan yang efektif dimasa lalu, 

seperti distraksi, relaksasi, atau kompres hangat/kering 

c. Hadir di dekat klien untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman dan aktifitas lain 

untuk membantu relaksasi, meliputi tindakan sebagai berikut: 

1) Lakukan perubahan posisi, masase punggung, dan relaksasi 

2) Ganti linen tempat tidur, bila diperlukan 

3) Berikan perawatan dengan tidak terburu-buru dengan sikap yang mendukung 

4) Libatkan klien dalam pengambilan keputusan yang menyangkut aktivitas 

perawatan 

d. Bantu klien untuk lebih berfokus pada aktivitas, bukan pada nyeri atau rasa 

tidak nyaman dengan melakukan pengalihan melalui televisi, radio, tape, dan 

interaksi dengan pengunjung. 

e. Gunakan pendekatan yang positif untuk mengoptimalkan respon klien terhadap 

analgesik (mis., “Obat ini akan mengurangi nyeri Anda”) 

f. Eksplorasi perasaan takut ketagihan. Untuk meyakinkan klien, tanyakan “Jika 

tidak mengalami nyeri, apakah Anda akan membutuhkan obat ini?” 

g. Manajemen Nyeri (NIC): 

1) Libatkan keluarga dalam modalitas peredaan nyeri, jika memungkinkan 

2) Kendalikan faktor lingkungan yang dapat memengaruhi serpons klien terhadap 

terhadap ketidaknyamanan (mis., suhu ruangan, pencahayaan, dan kegaduhan). 

(Wilkinson, 2016) 
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Gambar 2.1 Skala Nyeri Wajah Wong-Baker. (Latifin, 2014) 

 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan  

3.2.1 Pengkajian 

a. Riwayat Kesehatan 

1) Pada banyak kasus tidak ada gejala dan penyakit muncul kebetulan atau 

selama skrining tekanan darah rutin. 

2) Gejala yang terlihat adalah efek hipertensi pada sistem organ. 

3) Bangun tidur dengan sakit kepala di daerah oksipital yang menghilang dalam 

beberapa jam. 

4) Pusing, letih, konfusi 

5) Palpitasi nyeri dada, dispnea 

6) Epitaksis 

7) Hemturia 

8) Penglihatan kabur 

b. Riwayat kesehatan, menurut (Nurjanah, 2012) 

1) Keluhan Utama 

  Pada kasus hipertensi, ditemukan keluhan utama adanya pusing yang 

hebat. 

2) Riwayat Penyakit Sekarang 

  Riwayat penyakit sekarang ditemukan pada saat pengkajian yang sedang 

dijabarkan dari keluhan utama dengan menggunakan PQRST, yaitu: 
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a) P = Paliative/provokatif; hal-hal yang menyebabkan bertambah/berkurannya 

keluhan utama. 

 Pada kasus hipertensi, ditemukan adanya rasa pusing. Keluhan dirasakan 

semakin berat bila melakukan aktivitas yang berat. 

b) Q =  Quality/Quantity; tingkat keluhan utama. 

c) R = Region; yaitu lokasi keluhan utama. 

 Pada kasus hipertensi ditemukan adanya pusing yang tak tertahankan di 

seluruh bagian kepala 

d) S =  Savety; yaitu intensitas dari keluhan utama, apakah sampai mengganggu 

aktivitas atau tidak, seperti bargantug pada derajat beratnya. 

e) T = Timing; yaitu kapan mulai muncul dan berapa lama berlangsungnya. 

  Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala; 

meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya 

berhubungan dengan tekanan darah tinggi (padahal sesungguhnya tidak). Gejala 

yang dimaksud adalah sakit kepala, perdarahan dari hidung, pusing, wajah 

kemerahan dan kelelahan; yang bisa saja terjadi baik pada penderita hipertensi, 

maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang normal. 

3) Riwayat Kesehatan Dahulu 

   Saat dikaji pasien hipertensi biasanya didapat riwayat penyakit jantung 

koroner, merokok, penyalahgunaan obat, tingkat stress yang tinggi, dan gaya 

hidup yang kurang beraktivitas. 

4) Riwayat Kesehatan Keluarga 

   Riwayat penyakit kronis/generative keluarga yang ada hubungannya 

dengan adanya penyakit jantung, stroke, dan lain-lain. 

5) Aspek psikologis 

   Pada aspek psikologis, ditemukan adanya tingkat stress yang tinggi pada 

klien, emosi yang labil. 

6) Aspek Sosial 

   Pada aspek social tidak ditemukan hubungan ketergantungan karena klien 

masih bisa  melakukan aktifitasnya namun agak sedikit terganggu. 

7) Aspek spiritual 
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   Pada aspek ini, ditemukan adanya keterbatasan melakukan aktivitas 

keagamaan.  

8) Dalam jurnal (Dewi, 2017) gaya hidup merupakan faktor terpenting yang 

sangat mempengaruhi kehidupan masyarakat. Gaya hidup tidak sehat, akan dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi, misalnya: makanan, aktifitas fisik, 

stres, dan merokok. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi gaya hidup dibagi 

dua faktor, yaitu faktor dari dalam (internal) dan faktor dari luar (eksternal). 

Faktor internal meliputi: sikap, pengalaman, kepribadian, konsep diri, dan motif 

serta persepsi. Pada faktor eksternal meliputi kelompok referensi, keluarga, kelas 

sosial, dan kebudayaan. Kebiasaan begadang atau pola tidur tidak teratur juga 

dapat menyebabkan stres yang tinggi, sehingga dapat mempengaruhi tekanan 

darah serta jarangnya berolahraga juga dapat terjadinya penumpukan lemak yang 

akan menyumbat aliran darah sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan 

darah. 

9) Pemeriksaan fisik Pemeriksaan fisik menurut (Muttaqin, 2009) 

a) Pada pemeriksaan fisik 

Mungkin tidak ditemukan kelainan apapun selain tekanan darah yang 

tinggi, tetapi juga dapat ditemukan perubahan pada retina, seperti: perdarahan 

eksudat (kumpulan cairan); penyempitan pembuluh darah; dan pada kasus berat 

seperti edema pupil (edema pada diskus optikus). Individu yang menderita 

hipertensi kadang tidak menampakan gejala selama bertahun-tahun. Bila ada 

biasanya menunjukkan adanya kerusakan vaskular dengan menifestasi yang khas 

sesuai organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah yang bersangkutan.  

b) Nadi kuat 

c) Bunyi jantung S4. Menurut (Firdaus, 2017) pada  jantung  abnormal terdapat  

suara  tambahan  yang  disebut murmur. Murmur disebabkan  oleh  pembukaan  

katub  yang  tidak  sempurna  atau stenotic (yang memaksa  darah  melewati  

bukaan  sempit),  atau regurgitasi yang  disebabkan  oleh penutupan katub yang 

tidak sempurna dan mengakibatkan aliran balik darah. Dalam masing-masing   

kasus   suara yang   timbul adalah   akibat   aliran   darah   dengan kecepatan  

tinggi  yang  melewati  bukaan  sempit.  Selain  itu  penyebab terjadinya murmur  
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adalah  kebocoran  septum  yang  memisahkan  bagian  jantung  sebelah  kiri dan  

kanan,  sehingga  darah  mengalir  dari  ventrikel  kiri  ke ventrikel  kanan  yang 

mana proses  ini  menyimpangkan  sirkulasi  sistemik. 

d) Edema perifer pada tahap lanjut 

e) Hemoragi, eksudat, dan edema papil pada mata pada tahap lanjut jika terjadi 

hipertensi retinopati. 

f) Masa abdomen berdenyut menunjukkan adanya aneurisma abdomen. 

g) Peningkatan tekanan darah minimal dua kali pengukuran berturut-turut. 

h) Bising pada aorta abdomen dan arteri femoralis arau karotis. 

10) Aktivitas/istirahat, gejala: letih, napas pendek, gaya hidup monoton. Tanda: 

frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, takipnea. Di dalam jurnal 

(Kamelia, 2015) nyeri kepala primer yang seringkali dihubungkan dengan tidur 

pada berbagai penelitian adalah nyeri kepala. Serangan nyeri pada fase prodromal 

diinisiasi oleh gangguan fungsional neuronal pada hipotalamus. Gangguan 

periodisitas sentral di hipotalamus ini dapat dilihat sesuai dengan  periodisitas 

serangan nyeri, dan adanya perubahan emosional oleh mékanisme jalur sistem 

limbik yang berhubungan dengan hipotalamus. Gangguan flsiologi biorimtik 

hipotalamus seperti perubahan hormonal, gangguan tidur, perubahan nafsu 

makan, adalah beberapa faktor yang sering memicu serangan nyeri kepala. Nyeri 

kepala dipicu oleh perubahan siklus internal atau eksternal, misalnya perubahan 

bioritmik perubahan hormonal (menstruasi), siklus bangun tidur dan fase tidur, 

kerja shift, faktor geoklimatik (siklus musim, perubahan temperatur tekanan 

barometri, dan siklus gelap terang, gangguan afektif atau emosional, perubahan 

kebiasaan rutin (pola waktu makan, aktivitas istirahat, akhir pekan).  

11) Sirkulasi, gejala: riwayat hipertensi, aterosklerosis, , kelemahan penyakit 

jantung koroner/katup, penyakit serebrovaskuler, episode palpitasi. Tanda: 

Peningkatan tekanan darah, hipotensi postural (mungin dengan regimen obat), 

nadi denyutan jelas dari karotis, jugularis, takikardi, radialis, murmur spenosis 

valvular, distensi vena jugularis, kulit pucat, sianosis, suhu dingin (vasokontriksi 

perifer), pengisian kapiler mungkin terlambat/tertunda 
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12) Integritas ego, gejala: riwayat perubahan kepribadian, ansietas, faktor stress , 

multiple (hubungan, keuangan, yang berkaitan dengan pekerjaan), letupan suasana 

hati, gelisah, penyempitan perhatian, tangisan meledak, otot muka tegang, 

menghela napas, pengingkatan pola bicara. 

13) Eliminasi, gejala: gangguan ginjal saat ini (seperti obstruksi) atau riwayat 

penyakit ginjal pada masa yang lalu. Di dalam jurnal (Lisowka, 2014) pada klien 

yang menderita penyakit gagal ginjal akan terjadi penurunan laju filtrasi 

glomerulus, hal ini akan menyebabkan gangguan eliminasi berbagai hasil 

metabolisme yang pada akhirnya terjadi peningkatan berbagai toksin uremik 

didalam darah karena kegagalan ginjal untuk mengeliminasi berbagai 

toksinuremik tersebut. Toksin uremik tersebut termasuk didalamnya 

methylglyoxal, dimana jenis toksin uremik ini bersifat reaktif dengan protein jenis 

lisin dan arginin yang akan membentuk advanced glycation end products (AGEs) 

yang akan menyebabkan apoptosis neuron sehingga akan terjadi gangguan 

kognitif pada klien gagal ginjal.  

14) Makanan/cairan, gejala: makanan yang disukai mencakup makan yang tinggi 

garam, serta kolesterol, mual, muntah, dan perubahan berat badan saat ini 

(meningkat/menurun), riwayat penggunaan diuretik. Tanda: Berat badan normal 

atau obesitas, adanya edema, glikosuria 

15) Neurosensori, gejala: pada pengkajian neurosensori mempunyai gejala 

keluhan pening/pusing, berdenyut, sakit kepala, suboksipital (terjadi saat bangun 

dan menghilang spontan setelah beberapa jam), gangguan penglihatan (diplopia, 

penglihatan kabur, epitaksis). Tanda: status mental, perubahan keterjagaan, 

orientasi, pola/isi bicara efek, proses berfikir, penurunan kekuatan genggaman 

tangan 

16) Nyeri/ketidaknyamanan, gejala: sakit kepala oksipital berat seperti yang 

pernah terjadi sebelumnya, nyeri hilang timbul pada tungkai (indikasi 

aterosklerosis pada arteri ekstremitas bawah) 

17) Pernapasan, gejala: dispnea yang berkaitan dari aktivitas/kerja, takipnea, 

ortopnea, dispnena, batuk dengan/tanpa pembentukan sputum, riwayat merokok. 

Tanda: distres pernapasan/penggunaan otot aksesoris pernapasan, bunyi napas 
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tambahan (crakles/mengi), sianosis. Menurut (Price, 2006) hipertensi mengacu 

pada peningkatan tekanan darah sistemik yang menaikkan resistensi terhadap 

pemompaan darah dari ventrikel kiri ke aorta. Akibatnya, beban kerja jantung 

bertambah. Sebagai mekanisme kompensasinya, terjadilah hipertrofi ventrikel kiri 

untuk meningkatkan kekuatan kontraksi. Akan tetapi, lama-kelamaan terjadi 

dilatasi atau payah  jantung atau gagal jantung. Terjadi peningkatan kebutuhan 

oksigen pada miokard akibat hipertrofi ventrikel dan peningkatan beban kerja 

jantung, serta diperparah oleh aterosklerosis koroner yang menyebabkan infark 

miokard. Gagal jantung menurunkan curah jantung suplai darah menurun 

sehingga terjadi hipoksia di jaringan. Sebagai mekanisme kompensasinya, denyut 

jantung dipercepat. Akan tetapi, terjadi elevasi ventrikel kiri dan tekanan atrium 

yang menuju ke peningkatan tekanan kapiler pulmonal yang menyebabkan edema 

paru. Edema paru dapat berimbas pada terjadinya dispnea. 

18) Menurut (Aris, 2014) mual pada hipertensi terjadi pada saat darah masuk ke 

dalam organ lambung maka lambung akan mendapatkan suplai darah yang banyak 

dan lambung juga akan meningkatkan asam lambung. Sementara asam lambung 

harus seimbang dengan keadaan volume makanan yang masuk. Pada pasien 

hipertensi terjadi penurunan nafsu makan, sehingga produktifitas asam lambung 

meningkat dan akan menimbulkan gejala mual. Sedangkan muntah merupakan 

tanda umum gangguan saluran cerna dan jantung. Muntah disebabkan oleh suatu 

rangkaian  kontraksi otot abdomen terkoordinasi dan gerakan peristaltik esofagus 

yang terbalik, khasnya didahului mual. 

19) Menurut  (Sylvestris, 2014) retinopati hipertensi adalah suatu kondisi dengan 

karakteristik perubahan vaskularisasi retina pada populasi yang menderita 

hipertensi. Tanda-tanda pada retina yang diobservasi adalah penyempitan 

arteriolar secara general dan fokal, perlengketan atau nicking arteriovcnosa, 

perdarahan retina dengan bentuk flame-shape, blot-shape dan, cotton-wool spots, 

dan edema  papilla yang menunjukkan bahwa tanda-tanda retinopati ini dapat 

dipakai untuk memprediksi mortalitas pada pasien hipertensi. Pasien dengan 

hipertensi biasanya akan mengeluhkan sakit kepala dan nyeri pada mata. 

Penurunan pmglihatan atau penglihatan kabur hanya terjadi pada stadium III atau 
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stadium IV peubahan vaskularisasi akibat hipertensi. Arteriosklerosis tidak 

memberikan simptom pada mata. Hipertensi dan . perubahan arteriosklerosis pada 

fundus diketahui melalui pemeriksaan funduskopi, dengan pupil dalam keadaan 

dilatasi. Biasa didapatkan perubahan pada vaskularisasi retina, infark koroid tetapi 

kondisi  ini jarang ditemukan pada hipertensi akut yang memberikan gambaran 

atrofi sirkumskripta dan dan proloferasi epitel. pigmen pada tempat yang terkena 

infark. Pada bentuk yang ringan, hipertensi akan meyebabkan' peningkatan reflek 

arteriolar yang akan terlihat sebagai gambaran copper wire atau silver wire. 

20) Menurut (Rizky, 2017) pada sistem pencernaan juga dapat mengalami 

gangguan seperti lambung terasa kembung, mual, pedih karena peningkatan asam 

lambung. Pada sistem perkemihan terjadi gangguan seperti adanya frekuensi 

buang air kecil yang sering, otot dan tulang terjadi ketegangan, persendihan terasa 

kaku dan pada sistem endokrin atau hormonal sering dijumpai adanya 

peningkatan kadar gula dan terjadi penurunan libido dan gairah seksual. 

21) Keamanan, gejala: gangguan koordinasi/ cara berjalan, hipotensi postural, 

episode parestesia unilateral transein. 

22) Pembelajaran/penyuluhan, gejala: faktor resiko keluarga: hipertensi, 

aterosklerosis, penyakit jantung, diabetes melitus, faktor lain, seperti orang 

Afrika-Amerika, Asia tenggara, penggunaan pil KB atau hormon lain, 

penggunaan alkohol/obat. Pertimbangan rencana pemulangan: menunjukkan 

rerata dirawat; 4,2 hari, bantuan dengan pemantauan-diri tekanan darah, 

perubahan dalam terapi obat. 

23) Rencana pemulangan 

Bantungan dengan pemantauan diri takanan darah/perubahan dalam terapi obat. 

(Muttaqin, Arif, 2009) 

 

3.2.2 Pemeriksan diagnostik 

a. Laboratorium  

Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia 

(peningkatan urinasi pada malam hari) dan azometia (peningkatan nitrogen urea 

darah dan kreatinin). Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke 
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atau serangan trans-iskemik (TIA) yang bermasifertasi sebagai paralisis sementara 

pada satu sisi (hemiplegia) atau gangguan tajam penglihatan. Pada pederita sroke 

dan hipertensi disertai dengan iskemia. Insiden infark otak mencapai 80% 

Hipertrofi ventrikel kiri dapat dikaji dengan elektroardiografi. Protein 

dalam urine dapat di deteksi melalui urinalisis. Dapat terjadi ketidakmampuan 

untuk mengonsentrsikan urine dan peningkatan nitrogen urea darah pemeriksaan 

khusus seperti renogram, pielogram intravena, arteriogram renal, pemeriksaan 

fungsi ginjal terpisah, dan penentuan kadar urine dapat juga dilakukan untuk 

mengidentifikasi klien dengan penyakit reno vaskular. Adanya faktor resiko 

penyakit lainnya juga harus dikaji dan dievaluasi. 

1) Urinalisis: dapat ditemukan protein, sel darah merah, atau sel darah putih 

menandakan penyakit ginjal, atau glukosa yang menunjukkan diabetes militus. 

2) Kadar kalium serum <3,5 mEq/L (normal: 3,5-5,0 mEq/L)2 menunjukkan 

disfungsi adrenal (hiperaldosteronisme primer). 

3) Kadar nitrogen urea darah normal (normal = 5-25 mh/dL)2atau meningkat 

>20 mg/dL dan kadar kreatinin serum normal (normal = 0,5-1,5 mg/dL)2 atau 

>1,5 mg/dL menunjukkan penyakit ginjal. 

b. Pencitraan 

1) Foto toraks menunjukkan kardidomegali 

2) Arteriografi ginjal menunjukkan stenosis arteri ginjal. 

c. Prosedur diagnostic 

1) Elektrokardiografi (EKG) menunjukkan hipertrofi atau iskemia ventrikel kiri 

2) Oftalmoskopi menunjukkan luka pada arterio-vena, ensefalopati hipertensif, 

dan edema 

3) Pemeriksaan menggunakan kaptopril oral dapat dilakukan untuk menguji 

hipertensi renovaskular. (Arafat, Yasmara, & Nursiswati, 2016) 

 

3.2.3 Diagnosis keperawatan 

(Arafat, Yasmara, & Nursiswati, 2016) 

a. Nyeri akut berhubungan dengan Agens fisik (peningkatan tekanan vaskular 

serebral) 
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b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan: kelemahan umum, 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen. 

c. Resiko penurunan curah jantung, faktor resiko: perubahan afterload (mis., 

penigkatan resisten vaskular, vasokontriksi), perubahan kontrakrilitas (mis., 

hipertrofi venrikel atau rigiditas; iskemia miokaardium. 

d. Berat badan berlebih berhubungan dengan asupan berlebihan yang berkaitan 

dengan kebutuhan metabolik akibat aktivitas fisik (pengeluaran kalori). 

e. Ketidakefektifan koping berhubungan dengan: ketidakadekuatan sumber yang 

tersedia, ketidakadekuatan tingkat kepercayaan dalam kemampuan untuk koping, 

ketidakadekuatan dalam persepsi kontrol, krisis situasi. 

f. Ketidakefektifan manajemen kesehatan berhubungan dengan: defisiensi 

pengetahuan, kesulitan ekonomi, kompeksitas regimen terapeutik, persepsi 

keseriusan. (Arafat, Yasmara, & Nursiswati, 2016) 

 

3.3 Intervensi keperawatan 

Tabel 2.3 Intervensi Keperawatan 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

NANDA 

Hasil yand Dicapai 

(NOC) 

Intervensi 

(NIC) 

Nyeri akut 

Yang berhubungan 

dengan: 

Agens fisik (peningkatan 

tekanan vaskular 

serebral) 

 

Definisi: 

Pengalaman sensori dan 

emosi tidak 

menyenangkan yang 

muncul akibat kerusakan 

jaringan aktual atau 

potensial atau yang 

digambarkan sebagai 

kerusakan (International 

Association for the Study 

of Pain); awitan yang 

tiba-tiba atau lambat dari 

intensitas ringan hinggan 

berat dengan akhir yang 

1. Kepuasan Klien: 

menejemen Nyeri: tingkat 

persepsi positif tentang 

perawatan klien untuk 

meradakan nyeri 

2. Tingkat Kenyamanan: 

tingkat persepsi positif 

terhadap kemudahan fisik 

dan psikologis  

3. Pengendalian Nyeri: 

keparahan nyeri yang 

dapat diamati atau 

dilaporkan. 

Intervensi : 

Pengkajian  

1. Gunakan laporan dari klien sendiri 

sebagai pilihan pertama untuk 

mengumpulkan pengkajian 

2. Minta klien untuk menilai nyeri atau 

ketidaknyamanan pada skala 0-10 (0 = 

tidak ada nyeri atau ketidaknyamanan, 

10 = nyeri hebat) 

3. Gunakan bagan alir nyeri untuk 

memantau perbedaan nyeri oleh 

analgesik dan kemungkinan efek 

sampingnya. 

4. Kaji tanda-tanda vital klien 

5. Kaji dampak budaya, agama, 

kepercayaan dan lingkungan terhadap 

nyeri dan respon klien. 

6. Manajemen Nyeri (NIC):  

a. Lakukan pengkajian nyeri yang 

komprehensif meliputi lokasi, 

karakteristik, awitan dan durasi, 
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dapat diantisipasi atau 

diprediksi. 

frekuansi, kualitas, intensitas atau 

keparahan nyeri dan oleh faktor 

presitipasinya. 

b. Observasi isyarat nonverbal 

katidaknyamanan khususnya pada 

mereka yang tidak mampu 

berkomunikasi efektif. 

 

Penyuluhan untuk Klien/Keluarga 

7. Manajemen Nyeri (NIC): berikan 

informasi tentang nyeri, seperti 

penyebab nyeri, berapa lama akan 

berlangsung , dan antisipasi 

ketidaknyamanan akibat prosedur. 

8. Manajemen Nyeri (NIC):  

 Anjurkan penggunaan teknik 

nonfarmakologis (mis., umpan balik 

fisiologis, transcutaneous electrical 

nerve simulation [TENS], hipnosis, 

relaksasi, imajinasi terbimbing, terpasi 

musik, distraksi, terapi bermain, terapi 

aktivitas akupresur, kompres hangat 

atau dingin, dan masase), sebelum, 

setelah, dan jika memungkinkan, selama 

aktifitas yang menimbulkan nyeri; 

sebelum nyeri terjadi atau meningkat; 

dan bersama penggunaan tindakan 

peredaran nyeri yang lain. 

9. Health Education (HE) tentang 

pengaturan diet: diet rendah garam, diet 

tinggi kalium, diet kaya buah dan sayur, 

diet rendah kolesterol sebagai pencegah 

terjadinya jantung koroner. 

 

Aktivitas Kolaboraif 

10. Manajemen Nyeri (NIC): 

a. Gunakan tindakan pengendalian 

nyeri sebelum nyeri  menjadi lebih berat 

b. Laporkan kepada dokter jika 

keluhan saat ini merupakan perubahan 

yang bermakna dari perubahan nyeri 

klien dimasa lalu. 

 

Aktivitas Lain 

11. Sesuaikan frekuensi dosis sesuai 

indikasi melalui pengkajian nyeri dan 

efek samping. 

12. Ajarkan klien mengidentifikasi 

tindakan kenyamanan yang efektif 

dimasa lalu, seperti distraksi, relaksasi, 

atau kompres hangat/kering. 

13. Hadir di dekat klien untuk 

memenuhi kebutuhan rasa nyaman dan 

aktifitas lain untuk membantu relaksasi, 

meliputi tindakan sebagai berikut:  
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c. Lakukan perubahan posisi, masase 

punggung, dan relaksasi 

d. Ganti linen tempat tidur, bila 

diperlukan 

e. Berikan perawatan dengan tidak 

terburu-buru dengan sikap yang 

mendukung 

a. Libatkan klien dalam pengambilan 

keputusan yang menyangkut aktivitas 

perawatan. 

(Wilkinson, 2016) 

 

3.4 Implementasi 

Implementasi yang pada masalah nyeri akut adalah menjelaskan tentang 

pengertian, tanda gejala dan komplikasi hipertensi, pengobatan dan batasan diet 

rendah garam. Mengajarkan kepada keluarga dan klien teknik relaksasi (kompres 

hangat pada tengkuk dan daerah nyeri). Mengajarkan kepada klien dan keluarga 

tentang mobilisasi dan olahraga. Mengontrol lingkungan yang dapat 

mempengaruhi nyeri (seperti suara bising yang mengganggu, pencahayaan yang 

terlalu terang). Menganjurkan kepada klien untuk meningkatkan istirahat tidur 

pada klien. 

Salah satu tindakan nonfarmakologis untuk menghilangkan nyeri adalah 

kompres hangat. Kompres hangat dapat memberikan rasa hangat pada daerah 

tertentu, karena panas yang diberikan mampu mendilatasi pembuluh darah 

sehingga aliran darah dan suplai oksigen menjadi lancar dan meredakan 

ketegangan akibatnya nyeri dapat berkurang. (Asmadi, 2008). 

 

3.5 Evaluasi 

Dari intervensi diatas, diharapkan klien dapat, 1) Kepuasan Klien: 

menejemen nyeri: tingkat persepsi positif tentang perawatan klien untuk 

meradakan nyeri, 2) Tingkat Kenyamanan: tingkat persepsi positif terhadap 

kemudahan fisik dan psikologis, 3) Pengendalian Nyeri: keparahan nyeri yang 

dapat diamati atau dilaporkan. (Wilkinson, 2016) 
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BAB 3. METODOLOGI PENULISAN 

 

Pada bab 3 ini penulis akan membahas pendekatan yang akan digunakan 

dalam penulisan studi kasus tentang asuhan keperawatan pada klien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

 

3.1 Desain Penulisan 

Laporan kasus dalam penulisan ini adalah studi untuk mengeksplorasi 

proses  asuhan keperawatan pada Tn. M & Tn. S hipertensi dengan masalah 

keperawatan nyeri akut di Ruang Melati RSUD dr.Haryoto Lumajang Tahun 

2018. 

 

3.2 Batasan Istilah 

3.2.1 Definisi Asuhan Keperawatan  

Asuhan keperawatan adalah asuhan yang diberikan kepada klien berupa 

serangkaian tindakan sistematis berkesinambungan, yang meliputi tindakan untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan individu atau kelompok yang dimulai dari 

pengkajian keperawatan sampai mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang 

dikerjakan oleh seorang perawat. 

 

3.2.2 Klien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut. 

Klien yang mengalami peningkatan tekanan darah yang melebihi normal 

dengan nyeri akut sering mengeluh pusing atau nyeri pada kepala belakang sekitar 

tengkuk. 

 

3.3 Partisipan  

Partisipan dalam penyusunan studi kasus ini adalah Tn. M dan Tn. S yang 

mimiliki diagnosa Hipertensi dengan sebagian atau keseluruan yang memenuhi 

kriteria : 

3.3.1 Klien menjalani rawat inap di Ruang Melati  RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


43 

 

 
 

3.3.2 Pasien yang didiagnosa hipertensi dengan penyakit penyerta atau tidak 

3.3.3 Klien yang menglami masalah keperwatan nyeri akut 

3.3.4 Klien yang mengalami masalah nyeri akut adalah ditandai dengan 

munculnya 2 (dua) atau lebih batasan karakteristik yaitu: 

a. Subjektif  

1) Melaporkan [nyeri] dengan isyarat (mis., menggunakan skala nyeri) 

2) Melaporkan nyeri 

b. Objektif  

1) Respon otonom (mis., diaforesis; perubahan tekanan darah, pernapasan atau 

denyut jantung, atau dilatasi pupil) 

2) Perilaku distraksi (mis., mondar-mandir, mencari orang dan/atau aktivitas lain, 

aktivitas berulang) 

3) Perlaku ekspresif (mis., gelisah, merintih, menangis, kewaspadaan berlebihan, 

peka terhadap rangsang, dan hela napas panjang 

4) Wajah topeng 

5) Sikap melindungi 

6) Fokus menyempit (mis., gangguan persepsi waktu, gangguan proses pikir, 

interaksi dengan orang lain atau lingkungan menurun) 

7) Bukti nyeri yang dapat diamati 

8) Perilaku menjaga atau sikap melindungi 

9) Gangguan tidur (mata terlihat kuyu, gerakan tidak teratur, atau tidak menentu, 

dan menyeringai) 

c. Batasan Karakteristik Lain (non-NANDA International) 

1) Mengkomunikasikan deskriptor nyeri (mis., rasa tidak nyaman, mual, keringat 

malam hari, kram otot, gatal kulit, mati rasa, dan kesemutan pada ekstremitas) 

2) Menyeringai 

3) Rentan perhatian terbatas 

4) Pucat 

5) Menarik diri 
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3.3.5 Klien sadar penuh   

3.3.6 Klien bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani informed 

consent 

 

3.4 Lokasi dan Waktu 

Pada laporan kasus ini dilakukan asuhan keperawatan klien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut yang dirawat di Ruang Melati RSUD Dr. 

Haryoto Lumajang.  

3.4.1 Lokasi 

Laporan kasus ini akan dilaksanakan di Ruang Melati Rumah Sakit Daerah 

dr. Haryoto Lumajang. 

 

3.4.2 Waktu 

Pengambilan kasus dilaksanakan di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto 

Lumajang selama 3 hari pada  klien pertama tanggal 13 April 2018 sampai 15 

April 2018 pada klien 1 dan 12 Mei 2018 sampai 14 Mei 2018. Pada klien 1 di 

Ruang Melati 8 pada bed B dan klien 2 di Ruang Melati 12 pada bed A. 

 

3.5 Pengumpulan Data 

Pada penulisan ini, metode pengumpulan data yang digunakan yaitu: 

3.5.1 Wawancara 

Pengumpulan data dengan menanyakan secara langsung kepada klien dan 

keluarga terkait dengan masalah yang dihadapi klien, biasanya juga disebut 

anamnese. Data yang diajukan selama proses keperawatan meliputi: identitas 

klien, keluhan utama saat MRS seperti perasaan sering pusing, keluhan saat ini 

seperti perasaan nyeri pada bagian kepala belakang, nyeri terjadi ketika bangun 

tidur”, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit masa lalu, riwayat penyakit 

hipertensi pada keluarga, dan 11 pola fungsi kesehatan. Wawancara juga 

dilakukan terhadap keluarga untuk mengklarifikasi data yang sebelumnya didapat 

dari klien. 
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3.5.2 Observasi 

Pengumpulan data yang dilakukan untuk memperoleh data tentang 

masalah kesehatan klien. Observasi dilakukan dengan pengkajian isyarat 

nonverbal (mis., eskpresi wajah), tingkat nyeri, maupun pengukuran tanda vital. 

 

3.5.3 Dokumentasi  

Pengambilan data diambil dari pengkajian, tindakan keperawatan selama 3 

hari dan dokumen perkembangan klien meliputi diagnosa medis klien, hasil 

pemeriksaan laboratorium, hasil pemeriksaan penunjang, hasil pemeriksaan 

radiologi jika dilakukan. 

 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Keabsahan data hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut 

dimaksudkan untuk menguji data atau informasi yang diperoleh sehingga 

menghasilkan data dengan validitas tinggi. Disamping integritas penulis (karena 

penulis menjadi instrument utama), uji keabsahan data dilakukan yaitu dengan : 

3.6.1 Memperpanjang waktu pengamatan atau tindakan. 

 

3.6.2 Sumber informasi tambahan menggunakan trigulasi dari tiga sumber 

utama yaitu : klien, perawat, dan keluarga klien yang berkaitan dengan masalah 

yang diteliti. 

 

3.7 Analisa Data 

Analisa data dilakukan penulis di lapangan, sewaktu pengumpulan data 

sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara 

menggunakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan 

selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan. Teknik analisis yang digunakan 

dengan cara menarasikan jawaban-jawaban yang diperoleh dari hasil intrepretasi 

wawancara mendalam yang akan dilakukan untuk menjawab rumusan masalah. 

Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh penulis dan studi 

dokumentasi dan menghasilkan data untuk selanjutnya diintrepretasikan dan 
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dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi 

dalam intervensi tersebut. Urutan dalam analisis adalah : 

3.7.1 Pengumpulan data 

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi, dokumentasi dan 

pemeriksaan fisik. Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin 

dalam bentk transkrip (catatan terstruktur). 

 

3.7.2 Mereduksi data 

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan 

dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subyektif 

dan obyektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian 

dibandingkan nilai normal. 

 

3.7.3 Penyajian data 

Penyajian data dapat dilakukan dalam bentuk tabel, gambar, bagan dan 

teks naratif. Kerahasiaan klien dijaga dengan cara mengaburkan identitas dari 

klien. 

 

3.7.4 Kesimpulan 

Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan 

hasil-hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. 

Penarikan kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan 

terkait dengan data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi. 

 

3.8 Etika Penulisan 

Laporan kasus apapun, khususnya yang menggunakan manusia sebagai 

subjek tidak boleh bertentangan dengan etika. Beberapa prinsip dalam 

pertimbangan etika meliputi; bebas dari exploitasi, bebas dari penderitaan, 

kerahasiaan, bebas menolak menjadi responden, perlu surat persetujuan (informed 

consent) dan mempunyai hak untuk mendapatkan pengobatan yang sama jika 

klien telah menolak menjadi responden (Nursalam, 2011). 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian Keperawatan 

Data yang didapatkan pada pengkajian pasien adalah pasien Tn. M 

berjenis kelamin laki-laki berusia 55 tahun dan Tn. S berjenis kelamin laki-laki 

berusia 64 tahun. Keluhan utama Tn. M  dan Tn. S sama-sama mengatakan nyeri 

pada bagian kepala belakang. Adapun pada kedua pasien pada riwayat penyakit 

masa lalu tidak didapatkan memiliki riwayat kencing manis (diabetes mellitus). 

Pada riwayat penyakit keluarga Tn. M dan Tn. S mempunyai riwayat penyakit 

keturunan hipertensi. 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan utama pada kedua pasien yaitu nyeri akut dengan 

ditandai munculnya 2 (dua) atau lebih batasan karakteristik yaitu: a. Subjektif: 

Melaporkan [nyeri] dengan isyarat (mis., menggunakan skala nyeri), b. Objektif: 

respon otonom (mis., diaforesis; perubahan tekanan darah, pernapasan atau denyut 

jantung, atau dilatasi pupil), perilaku distraksi (mis., mondar-mandir, mencari 

orang dan/atau aktivitas lain, aktivitas berulang), perlaku ekspresif (mis., gelisah, 

merintih, menangis, kewaspadaan berlebihan, peka terhadap rangsang, dan hela 

napas panjang, wajah topeng, sikap melindungi, fokus menyempit (mis., 

gangguan persepsi waktu, gangguan proses pikir, interaksi dengan orang lain atau 

lingkungan menurun), bukti nyeri yang dapat diamati, perilaku menjaga atau sikap 

melindungi, gangguan tidur (mata terlihat kuyu, gerakan tidak teratur, atau tidak 

menentu, dan menyeringai). 

5.1.3 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan pada prinsipnya tidak mengalami perbedaan antara 

teori dan fakta. Penulis menggunakan intervensi yang mengacu pada (Wilkinson, 

2016). Secara umum penyusunan intervensi kedua klien sama, dari 12 intervensi 

yang dapat direncanakan pada masalah nyeri akut direncanakan sesuai dengan 
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teori  adalah 13 intervensi keperawatan tentang nyeri akut. Ada 2 intervensi diatas 

penulis memodifikasi sesuai dengan kebutuhan dari pasien. Intervensi 

keperawatan yang dilakukan pada kedua klien dalam 3×24 jam lebih difokuskan 

agar tingkat nyeri klien dapat teratasi atau berangsur-angsur menurun. Sehingga 

klien dapat beraktivitas kembali, terutama aktivitas dalam kehidupan sehari-hari. 

 

5.1.4 Implementasi Keperawatan 

 Pada tahap implementasi difokuskan agar tingkat nyeri klien dapat teratasi 

atau berangsur-angsur menurun. Pemberian tindakan nonfarmakologi yaitu 

dengan pemberian kompres hangat kering dapat menurunkan tingkat nyeri klien 

nyeri pada klien berangsur-angsur menurun. Tindakan tersebut bertujuan untuk 

melunakkan jaringan fibrosa, membuat otot lebih rileks, menurunkan rasa nyeri, 

memperlancar pasokan aliran darah, dan memberikan ketenangan pada klien 

sehingga memberikan kenyamanan pada perasaan klien atas menurunnya tingkat 

nyeri tersebut. 

 

5.1.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan yang digunakan mengacu pada nyeri akut. Dimana 

tindakan keperawatan yang dilakukan pada kedua klien difokuskan agar tingkat 

nyeri klien dapat teratasi atau berangsur-angsur menurun. Pada kedua klien tujuan 

tercapai sebagian dimana nyeri akut pada Tn. M dan Tn. S belum teratasi atau 

hilang seluruhnya karena kedua klien masih ada gejala hipertensi seperti nyeri 

kepala. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Penulis 

Diharapkan penulis dapat menerapkan ilmu dan pengalaman yang di dapat 

dalam pemberian Asuhan keperawatan pada klien hipertensi dengan masalah 

keperawatan nyeri akut di Ruang Melati RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2018 

sebagai acuan dan arahan dalam melakukan asuhan keperawatan. 
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5.2.2 Bagi Perawat 

Diharapkan perawat mampu memberikan proses asuhan keperawatan pada 

klien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. Hal ini dikarenakan pada 

klien sering kali mengeluh pusing atau nyeri pada kepala bagian belakang. 

Semoga dengan adanya asuhan keperawatan ini dapat menambah wawasan bagi 

penulis sekaligus dapat menjadi rujukan yang baik. 

 

5.2.3 Bagi Keluarga 

 Diharapkan keluarga mampu membantu aktivitas yang dibutuhkan oleh 

klien. Keluarga juga harus mengetahui cara kompres hangat kering pada klien 

nyeri akut yang dapat menurunkan tingkat nyeri juga menambah kenyamanan 

klien.  

 

5.2.4 Bagi Penulis Selanjutnya 

 Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikasi dengan baik dan 

cermat masalah dan keluhan klien dengan masalah keperawatan nyeri akut, 

sehingga pengaplikasian asuhan keperawatan dapat dilakukan secara maksimal 

serta dapat melakukan kolaborasi dengan tim dari petugas kesehatan yang lain. 
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Lampiran 3 

 

PROSEDUR TINDAKAN PEMBERIAN KOMPRES HANGAT KERING 

 

1. DEFINISI:  

Melakukan tindakan kompres panas kering 

 

2. TUJUAN:   

Menurunkan nyeri, memberikan rasa nyaman, melancarkan aliran darah. 

 

3. KEGIATAN 

 

3.1 PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

3.1.1 Kaji keadaan umum klien 

3.1.2 Kaji usia 

3.1.3 Kaji indikasi, kontraindikasi 

3.1.4 Cek TTV 

3.1.5 Kaji area kulit yang akan dikompres 

 

3.2 INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

3.2.1 Hasil yang diharapkan selama prosedur 

a. kantong buli-buli berfungsi dengan baik 

b. lokasi pemberian kompres yang sesuai lokasi dan kebutuhan  

c. klien merasa nyaman 

d. klien tidak menolak prosedur tindakan keperawatan  

e. klien dapat menjelaskan tujuan prosedur tindakan 

3.2.2 Cek keakuratan serta kelengkapan data pengkajian sebelum tindakan 

keperawatan pada buku catatan perawatan, catatan medis, dan kenyamanan klien. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


104 

 

 
 

3.2.3 Persiapan alat 

Peralatan yang disiapkan: 

a. Baki dan alasnya 

b. Buli-buli panas dan kantung buli-buli 

c. Termometer air 

d. Catatan kecil, alat tulis 

e. Corong air 

f. Air panas: 34-37ºC untuk kompres hangat  

g. Handuk atau sarung bantal 

 

3.3 IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

Buli-buli panas: 

3.3.1 Ukur suhu air menggunakan thermometer air. Sesuaikan suhu dengan jenis 

kompres yang akan dilakukan  

3.3.2 Buka penutup buli-buli, pasang corong, isi buli-buli dengan air panas 1/3 – 

2/3 bagian. 

3.3.3 Keluarkan udara dari dalam buli-buli dengan cara buli-buli diletakan ditempat 

yang rata, bagian atas ditekuk sampai air kelihatan dan ditutup. 

3.3.4 Bungkus dengan kantung buli-buli 

3.3.5 Tutup pintu kamar klien/sketsel 

3.3.6 Perawat mencuci tangan 

3.3.7 Dekatkan semua peralatan ke dekat klien dalam kondisi siap digunakan  

3.3.8 Buka pakaian klian pada area yang akan dikompres. Letakkan buli-buli 

diatasnya 

Perhatian: jangan pernah memposisikan klien sedemikian rupa sehingga klien 

berbaring secara langsung diatas buli-buli. Posisi ini mencegah pengeluaran panas 

dan meningkat resiko terbakar. 
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3.3.9 kaji secara teratur (setiap 5 menit) kondisi kulit klien untuk mengetahui 

kelainan yang timbul akibat pemberian kompres panas, seperti kemerahan, rasa 

terbakar, ketidaknyamanan, kebocoran, dsb. 

3.3.10 Setelah 20-30 menit (atau sesuai advis), angkat buli-buli, perlak diatasnya 

3.3.11 Keringkan keringat dengan handuk kecil jika ada 

3.3.12 Rapikan pakaian klien, kembalikan posisi klien ke posisi awal (sesuai 

kenyamanan klien) 

3.3.13 Buka sketsel, pintu, jendela (jika ada) ucapkan terima kasih  

3.3.14 Bereskan semua peralatan  

3.3.15 Perawat mencuci tangan  

3.3.16 Dokumentasikan  

3.3.17 Hal-hal yang perlu diperhatikan: 

a. Buli-buli panas tidak boleh diberikan pada klien perdarahan  

b. Tutup buli-buli mengarah ke atas atau ke samping 

c. Buli-buli harus diperiksa dulu ada atau tidak cincin karet pada penutupnya 

 

3.4 EVALUASI KEPERAWATAN 

3.4.1 Inspeksi kondisi kulit yang terpapar panas 

3.4.2 Pada klien inflamasi, tanyakan apakah nyeri berlanjut 

3.4.3 Catat jikak klien dapat menggerakan otot yang tegang dengan sedikit nyeri 

3.4.4 Efek yang tidak diharapkan: kulit memerah dan sensitif terhadap terhadap 

sentuhan, edema dan inflamasi bertambah, bagian tubuh nyeri saat digerakkan, klien 

melakukan kompres panas secara tidak tepat.  

(Abdillah, Achlish; dkk, 2015) 
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