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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik muda maupun 

tua. Hipertensi juga sering disebut sebagai silent killer karena termasuk penyakit yang mematikan. 

Tujuan: Mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan gangguan rasa  

nyaman di RS Bhayangkara Moh. Hasan Palembang. Metode: Desain penelitian secara deskriptif 

menggunakan pendekatan asuhan keperawatan dengan jenis penelitian studi kasus meliputi pengkajian, 

diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Penelitiani inii dilakukani dii RSi 

Bhayangkarai Mohammadi Hasani Palembangi padai tanggal 10-12 Juni tahun 2024. Subyeki 

penelitiani inii adalahi duai pasieni yang dimana pasien ke 1 dan pasien ke 2 ini mengalami penderitai 

hipertensii dengani masalah rasa nyeri.  Hasil: Pada tahap pengkajian yang dilakukan pada pasien 1 dan 

pasien 2 yang memiliki keluhan nyeri dibagian kepala dan tengkuk leher didapatkan hasil evaluasi 

keperawatan pada pasien 1 dan 2 dengan masalah nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis, 

pada hari ketiga keluhan pasien sudah teratasi  dengan skala nyeri yang awalnya hari pertama 5 (sedang) 

hingga hari ketiga skala nyeri menjadi 1 (sedang), dan intervensi selanjutnya diteruskan oleh pihak 

rumah sakit. Saran:  Dengan adanya penelitian dan studi kasus saya tentang asuhan keperawatan pada 

pasien Hipertensi ini diharapkan pasien dapat menambah pengetahuan serta mendapat asuhan 

keperawatan yang baik dari tenaga Kesehatan. 

 
Kata kunci: Hipertensi, Rasa nyeri, Kompres Air Hangat 

 

 

ABSTRACT 

Background:  Hypertension is a disease that can affect anyone, both young and old. Hypertension is 

also often referred to as a silent killer because it is a deadly disease. This type of research is in the form 

of a case study. Objective: To explore the problem of nursing care for hypertensive patients with 

discomfort disorders at Bhayangkara Moh. Hasan Hospital Palembang. Method: The research design is 

descriptive using a nursing care approach with a case study type of research including assessment, 

nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. This research was carried out at 

Bhayangkarai Mohammadi Hasani Hospital Palembang, and this was carried out on 10-12 June 2024. 

The subjects of this research were two patients where the 1st patient and the 2nd patient were 

hypertensive sufferers with pain problems. Results: At the assessment stage carried out on patient 1 

and patient 2 who had complaints of pain in the head and nape of the neck, it was found that the results 

of nursing evaluation on patients 1 and 2 with acute pain problems related to physiological injury agents, 

on the third day the patient's complaints had been resolved with a pain scale that was initially on the first 

day it was 5 (moderate) until the third day the pain scale became 1 (moderate), and further intervention 

was continued by the hospital. Suggestions: With research and studies on nursing care for hypertension 

patients, it is hoped that patients can increase their knowledge and receive good nursing care from health 

workers. 
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PENDAHULUAN

Lansia adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia 

adalah kelompok usia manusia yang berada 

pada tahap akhir kehidupan dan usianya 

akan mempengaruhi perubahan pada lanjut 

usia. Salah satu perubahan yang terjadi pada 

lansia adalah perubahan sistem 

kardiovaskuler yang merupakan penyakit 

yang paling memberatkan karena 

berdampak pada penyakit lain seperti 

hipertensi, penyakit arteri koroner, penyakit 

arteri pulmonalis, kardiomiopati, stroke dan 

gagal ginjal (Daryaman, 2021). Secara 

umum, semakin tua usia manusia maka 

semakin tinggi risiko terjadinya hipertensi. 

Hal ini disebabkan adanya perubahan 

struktur pembuluh darah, seperti 

penyempitan lumen, dan dinding pembuluh 

darah menjadi lebih kaku dan kurang lentur 

sehingga menyebabkan peningkatan 

tekanan darah (Adam, 2019). 

Hipertensii adalahi penyakiti yangi 

dapati menyerangi siapai saja,i baiki mudai 

maupuni tua.i Hipertensii jugai seringi 

disebuti sebagaii silenti killeri karenai 

termasuki penyakiti yangi mematikan.i 

Hipertensii tidaki dapati secarai langsungi 

membunuhi penderitanya,i melainkani 

hipertensii memicui terjadinyai penyakiti 

laini yangi tergolongi kelasi berati dani 

mematikani sertai dapati meningkatkani 

resikoi serangani jantung,i gagali jantung,i 

strokei dani gagali ginjali (Pudiastuti,i 

2019).i Pendapati laini mengatakani 

hipertensii adalahi keadaani peningkatani 

tekanani darahi yangi akani 

mengakibatkani gejalai lanjuti kei suatui 

organi seperti strokei (untuki otak),i 

penyakiti jantungi koroneri (untuki 

pembuluhi darahi jantung),i dani 

hipertrophyi ventrikeli kanan i (Bustan,i 

2020). 

Menurut Maulidia (2019), faktor 

resiko terjadinya hipertensi adalah umur,i 

jenisi kelamin,i riwayati keluargai ataui 

genetiki (faktori resikoi yangi tidaki dapati 

dikontrol).i Kebiasaani merokok,i 

konsumsii garam,i konsumsii lemaki 

jenuh,i penggunaani jelantah,i kebiasaani 

konsumsii minum-minumani beralkohol,i 

obesitas,i kurangi aktifitasi fisik,i stres,i 

dani penggunaani estrogen. Tandai dani 

gejalai hipertensii antarai laini penglihatani 

kaburi karenai kerusakani retina,i nyerii 

padai kepala,i pusing,i gemetar,i muali 

muntah,i lemas,i sesaki nafas,i gelisah,i 

kakui ditengkuk,i dani kesadarani 

menurun.i Gejalai klasiki yangi dideritai 

pasieni hipertensii antarai laini nyerii 

kepala,i epitaksis,i pusingi dani tinnitusi 

yangi berhubungani dengani naiknyai 

tekanani darah.i Gejalai yangi seringi 

munculi padai hipertensii salahi satunyai 

adalahi nyerii kepala.i Salahi satui keluhani 

yangi seringi dirasakani olehi penderitai 

hipetensii sertai bisai memperberati 
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hipertensinyai adalahi nyerii ataui perasaani 

tidaki nyamani dalami tubuhi (Nugraheni,i 

2019). 

Berdasarkani datai Worldi Healthi 

Organizationi (WHO)i jumlahi penderitai 

hipertensii dii duniai padai tahuni 2019i 

berjumlahi 1,3i miliar,i tahuni 2020i 

berjumlahi 1,56i miliar,i tahuni 2021i 1,28i 

miliar,i yangi artinyai 1i darii 3i orangi dii 

duniai terdiagnosisi hipertensi.i Dapati 

disimpulkani darii datai tersebuti penderitai 

hipertensii meningkati padai tahuni 2019i 

sampaii 2020,i namuni padai tahuni 2021i 

kasusi hipertensii mengalamii penurunani 

(Wulandari,i 2023). Menuruti datai 

penyelenggarai jaminani sosiali (BPJS)i 

menyebutkani bahwai kasusi hipertensii dii 

Indonesiai padai tahuni 2016i sebanyaki 

2,8i juta,i padai tahuni 2017i dani tahuni 

2018i sebanyaki 3i juta. Masihi banyak 

sekalii masyarakat yangi belumi sadari 

bahwai penderitai hipertensi harus segera 

dibawa ke puskesmasi atau RSi untuki 

dilakukani pemeriksaani tekanani darahi 

sebagai upayai diagnosisi dini (Riskesdas,i 

2019). Berdasarkani darii datai Dinasi 

Provinsii KesehataniKotai Palembangi 

penderitai hipertensii padai tahuni 2020i 

berjumlahi 645 104i jiwa,i tahuni 2021i 

berjumlahi 987.295i jiwai dani padai tahuni 

2022i berjumlahi 1. 497. 736i jiwa,i datai 

dii atasi disimpulkani jumlahi kasusi 

hipertensii dii Kotai Palembangi 

mengalamii peningkatani (Dinkesi 

Palembang (2022). 

Data penyakiti hipertensii dii RSi 

Bhayangkarai Moh.i Hasani Palembangi 

adalahi penyakiti nomori 3i terbanyak,i 

didapatkani tahuni 2020i penderitai 

hipertensii berjumlahi 83i pasien,i tahuni 

2021i penderitai hipertensii berjumlahi 110i 

pasien,i tahuni 2022i penderitai hipertensii 

berjumlahi 121i pasien,i tahuni 2023i 

penderitai hipertensii berjumlahi 115i 

pasien, tahun 2024 pada Januari-Maret 

penderita hipertensi berjumlah 27 pasien,i 

dapati disimpulkani bahwai penderitai 

hipertensii meningkati 3i tahuni terakhiri 

namuni padai tahuni 2023i mengalamii 

penurunani signifikani (Rekami Mediki RSi 

Moh.i Hasani Palembang,i 2023). 

Nyeri kepala pada penderita 

hipertensi disebabkan karena kerusakan 

vaskuler akibat dari hipertensi tampak jelas 

pada seluruh pembuluh perifer. Perubahan 

struktur dalam arteri-arteri kecil dan 

arteriola menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah. 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 (Rindiyani Saputri dan Sapti 

Ayubbana, 2022). 

Penatalaksanaan nyeri terbagi 
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menjadi dua, yaitu secara farmakologis dan 

nonfarmakologis. Penatalaksanaan secara 

farmakologis dapat dilakukan dengan 

memberikan analgesik seperti obat 

amlodipine dan captopril yang dapat di 

buktikan bisa menurunkan tekanan darah. 

Sedangkan nonfarmakologis 

penatalaksanaan nyeri dapat di lakukan 

dengan pemberian seperti kompres air 

hangat, stimulasi dan massase kutaneus, 

stimulasi kulit, Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), distraksi, 

hipnosis, metode bedah-neuro dan teknik 

relaksasi nafas dalam (Rindiyani Saputri 

dan Sapti Ayubbana, 2022). 

Kompres hangat merupakan salah 

satu penatalaksanaan nyeri dengan 

memberikan energi panas melalui 

konduksi, dimana panas tersebut dapat 

menyebabkan vasodilatasi (pelebaran 

pembuluh darah), meningkatkan relaksasi 

otot sehingga meningkatkan sirkulasi dan 

menambah pemasukan oksigen serta nutrisi 

ke jaringan. Vasodilatasi yang terjadi akibat 

kompres hangat dapat melebarkan 

pembuluh darah arteriol, sehingga 

menyebabkan penurunan resistensi, 

peningkatan pemasukan oksigen (O2) dan 

menurunkan kontraksi otot polos pada 

pembuluh darah (Kholid Ahlun Nazar, 

2023). 

Penerapan ini mengidentifikasi ke 

efektifan kompres hangat terhadap nyeri 

kepala pada pasien hipertensi. Hasil 

penerapan menunjukkan bahwa skala nyeri 

pada kedua responden mengalami 

penurunan yaitu pada responden I dari skala 

nyeri sedang (5) menjadi skala ringan (2) 

dan pada responden II dari skala nyeri 

sedang (4) menjadi skala nyeri ringan (1). 

Hal ini relevan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh yang 

menyebutkan bahwa sebelum dilakukan 

terapi kompres hangat 4 orang responden 

mengalami nyeri sedang dan 10 orang 

mengalami nyeri berat. Setelah dilakukan 

terapi kompres hangat, 12 responden 

mengalami nyeri sedang dan 2 orang 

mengalami nyeri sedang. Pemberian 

kompres hangat pada leher dapat 

mengurangi nyeri kepala pada pasien 

hipertensi (Kholid Ahlun Nazar, 2023). 

  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini dalam bentuk 

studi kasus. Pendekatan yang digunakan 

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Penelitiani inii dilakukani Dii RSi 

Bhayangkarai Mohammadi Hasani 

Palembang,i dani i dilaksanakani padai 

tanggal 10-12 Juni tahun 2024. Subyeki 

penelitiani inii adalahi duai pasieni yang 

dimana pasien ke 1 dan pasien ke 2 ini 

mengalami penderitai hipertensii dengani 

masalah rasa nyeri.  

Metodei pengumpulani datai yangi i 

digunakani dalami studii kasusi 
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menggunakani AIPVIKI,i 2017 meliputi 

wawancara, observasi, pemeriksaaan fisik 

dan penulusuran data sekunder (rekam 

medik). Datai padai penelitiani inii 

disajikani secarai tekstular atau narasii dani 

dapati disertaii dengani ungkapani verbali 

darii subyeki penelitiani yangi mendukungi 

datai hasili pengambilani kasus. 

Prinsipi etiki menuruti Perryi dani 

Potteri (2016)i yangi digunakani penelitii 

adalahi penyajiani datai dalami bentuki 

gambar-gambar.i Grafiki datai biasanyai 

berasali darii tabeli dani grafiki biasanyai 

dibuati bersama-sama,i yaitui tabeli 

membuati alasani asuhani keperawatani 

fokusi tindakani keperawatani inii adalahi 

prinsipi etikai keperawatani dalami 

memberikani layanani keperawatani 

kepadai individu,i kelompok atau keluargai 

dani masyarakat,i yaitu:i  

1. Autonomii (kebebasan)i prinsipi 

otonomii didasarkani padai 

keyakinani bahwai individui mampui 

berpikiri logisi dani mampui 

membuati keputusani sendiri.i Makai 

penelitii menggunakani prinsipi inii 

dengani carai memberikani haki 

kepadai pasieni dalami memberikani 

keputusani sendirii untuki memilihi 

tempati yangi akani digunakani 

untuki melakukani asuhuni 

keperawatan.i  

2. Beneficiencei (berbuati baik)i prinsipi 

inii menuntuti penulisi untuki 

melakukani hali yangi baiki dengani 

begitui dapati mencegahi kesalahani 

ataui kejahatan.i penelitii 

menggunakani prinsipi dengani carai 

mengajaki pasieni berbuati baiki 

sepertii bersih-bersih,i menolongi 

sesamai pasien.i  

3. Justicei (keadilan)i nilaii inii 

direfleksikani dalami prakteki 

professionali ketikai perawati 

bekerjai untuki terapii yangi benari 

sesuaii hukum,i standari praktiki dani 

keyakinani yangi sangati benari 

untuki memperolehi kualitasi 

pelayanani kesehatan.i Makai 

penelitii menggunakani prinsipi inii 

ketikai membagikani makanani 

kepadai pasien.i  

4. Nonmaleficincei (tidaki murugikan)i 

prinsipi inii berartii tidaki 

menimbulkani bahaya atau cederai 

fisiki dani psikologisi padai pasien.i 

Makai penelitii menggunakani 

prinsipi inii ketikai melakukani 

asuhani keperawatani mengenaii 

strategii pelaksanaani agari tidaki 

menimbulkani bahayai ataui ciderai 

fisiki padai saati dilakukani tindakani 

keperawatan.i  

5. Veracityi (kejujuran)i nilaii inii 

bukani cumani dimilikii olehi 

perawati namuni harusi dimilikii 

olehi seluruhi pemberii layanani 

kesehatani untuki menyampaikani 
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kebenarani padai setiapi pasieni 

untuki meyakinkani agari pasieni 

mengerti.i Informasii yangi 

diberikani harusi akurat,i 

komprehensif,i dani objektif.i 

Penelitii menggunakani prinsipi inii 

untuki memberikani informasii yangi 

pasieni ingini taui darii penulis.i  

6. Fidelityi (menepatii janji)i tanggungi 

jawabi besari seorangi perawati 

adalahi meningkatkani kesehatan,i 

mencegahi penyakit,i memulihkani 

kesehatan,i dani meminimalkani 

penderitaan.i Untuki mencapaii itui 

penelitii harusi memilikii komitmeni 

menepatii janjii dani menghargaii 

komitmennyai kepadai orangi lain.i 

Penelitii menggunakani prinsipi inii 

ketikai kontraki dengani pasieni dani 

menepatii janjii sesuaii kontraki yangi 

telahi disepakati.i  

7. Confidentianlityi (kerahasiaan)i 

penelitii akani menjagai informasii 

tentangi pasieni dokumentasii 

tentangi keadaani kesehatani pasieni 

hanyai bisai dibacai gunai keperluani 

pengobatani dani peningkatani 

kesehatani pasien.i Diskusii tentangi 

pasieni diluari areai pelayanani harusi 

dihindari.i Penelitii menggunakani 

prinsipi inii untuki menjagai 

kerahasiaani pasieni contohnyai 

namai pasieni dii tulisi dengani 

menggunakani inisial.i  

8. Accountabilityi (akuntabilitasi)i 

akuntabilitasi adalahi standari yangi 

pastii bahwai tindakani seorangi 

professionali dinilaii dalami situasii 

yangi tidaki jelasi ataui tandai 

terkecuali.i Penelitii menggunakani 

prinsipi inii untuki memberikani 

jawabani kepadai otoritasi yangi 

lebihi tinggii atasi tindakani yangi 

telahi diberikani olehi penelitii 

kepadai pasien.i  

Menuruti Hidayati (2016),i Penelitii 

jugai harusi melaluii beberapai tahapi 

pengurusani perizinani dani setelahi 

mendapati persetujuani barulahi 

dilaksanakani penelitiani dengani 

memperhatikani etika-etikai penelitiani 

yaitu:i 

a. Penelitii menggunakani informedi 

consenti sebagaii suatui carai 

persetujuani antarai penelitii dengani 

responden,i dengani memberikani 

lembari persetujuani (Informedi 

consent).i Informedi consenti tersebuti 

diberikani sebelumi tindakani 

keperawatani dilaksanakani dengani 

memberikani lembari persetujuani 

untuki menjadii sasarani asuhani 

peneliti. 

b. Penelitii menggunakani etikai 

penelitiani keperawatani dengani carai 

tidaki memberikani ataui 

mencantumkani namai pasieni padai 

lembari alati ukuri dani hanyai 
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menuliskani kodei padai lembari 

pengumpulani datai ataui hasili 

laporani yangi disajikan.i 

c. Penelitii menggunakani etikai dalami 

penelitiani untuki menjamini 

kerahasiaani darii hasili laporani baiki 

informasii maupuni masalah lainnya,i 

semuai pasieni yangi telahi 

dikumpulkani dijamini 

kerahasiaannyai olehi peneliti,i hanyai 

kelompoki datai tertentui yangi 

dilaporkani padai hasili laporan 

 

HASIL PENELITIAN 

Kasus 1 

 Pengkajian pasien 1 dilakukan pada 

8 Juni 2024 dari hasil pengkajian 

didapatkan data identitas pasien bernama ny 

“U” yang berusia 61 tahun. Pasien tinggal 

di jl. Kenanga rt 06 rw 03 km 12, pasien 

beragama Islam, pekerjaan ibu rumah 

tangga, pasien masuk rumah sakit pada  

tanggal 8 juni 2024. Penanggun jawab yaitu 

ny “E” anaknya, pada saat melakukan 

pengkajian pasien mengatakan nyeri pada 

bagian tengkuk leher, hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital tekanan darah 180/100 

mmHg, nadi 90x/menit, suhu 36C, dan 

pernafasan 20x/menit dengan skala nyeri 5 

(sedang) 

 Tabel 2. 

Hasil Penelitian Kasus I (Ny. A) 

Hari/Tanggal 

 

Kriteria 

Pemeriksaan 

Sebelum Sesudah 

Senin, 10 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

 

180/100 Mmhg 

90x/menit 

5 (sedang) 

170/90 Mmhg 

86x/menit 

4 (sedang) 

Selasa, 11 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

160/90 Mmhg 

92x/menit 

4 (sedang) 

140/80 Mmhg 

84x/menit 

3 (ringan) 

Rabu, 12 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

140/90 Mmhg 

85x/menit 

3 (ringan) 

130/90 Mmhg 

81x/menit 

1 (ringan)  

 

Dari tabel diatas ada penurunan 

skala nyeri, sebelum dilakukan penerapan 

Kompres air hangat hari pertama skala nyeri 

5 dan sesudah dilakukan penerapan 

Kompres air hangat hari ke tiga menurun 

menjadi skala nyeri 1. 

Kasus 2 

 Pengkajian pasien 2 dilakukan pada 

tanggal  08 Juni 2024 dari hasil pengkajian 

didapatkan data identitas pasien bernama ny 

“U” yang berusia 61 tahun. Pasien tinggal 

di Jl. Kenanga RT 06 RW 03 KM 12, pasien 

beragama islam, pekerjaan ibu rumah 

tangga, pasien masuk rumah sakit pada 
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tanggal 08 Juni 2024. Penanggung jawab 

yaitu ny “E” anaknya, pada saat melakukan 

pengkajian pasien mengatakan nyeri pada 

bagian tengkuk leher, hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital tekanan darah 180/100 

Mmhg, nadi 90x/menit, suhu 36C, dan 

pernafasan 20x/menit dengan skala nyeri 5 

(sedang). 

Tabel 2. 

Hasil Penelitian Kasus II (Tn K) 

Hari/Tanggal 

 

Kriteria 

Pemeriksaan 

Sebelum Sesudah 

Senin, 10 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

180/120 Mmhg 

86x/menit 

5 (sedang) 

170/100 Mmhg 

86x/menit 

4 (sedang) 

Selasa, 11 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

170/90 Mmhg 

85x/menit 

4 (sedang) 

150/90 Mmhg 

81x/menit 

3 (ringan) 

Rabu, 12 Juni 2024 Tekanan darah 

Nadi 

Skala nyeri 

150/90 Mmhg 

88x/menit 

3 (ringan) 

130/90 Mmhg 

84x/menit 

1  

 

Dari tabel diatas ada penurunan skala 

nyeri, sebelum dilakukan penerapan 

Kompres air hangat hari pertama skala nyeri 

5 dan sesudah dilakukan penerapan 

Kompres air hangat hari ke tiga menurun 

menjadi skala nyeri 1. 

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian Keperawatan 

Peneliti melakukan asuhan 

keperawatan berupa pengkajian pada pasien 

hipertensi pasien 1 Ny.U di ruang Jana 

Nuraga I selama 3 hari dari tanggal 09 Juni 

2024 sampai tanggal 11 Juni 2024, dan 

pasien 2 Tn.K di ruang Jana Nuraga I 

selama 3 hari dari tanggal 10 Juni 2024 

sampai tanggal 12 Juni 2024 di Rumah 

Sakit Bhayangkara Mohamad Hasan 

Palembang.  

Ny “U” mengatakan nyeri pada 

bagian belakang tengkuk leher, pasien 

mengatakan nyeri dirasakan pada saat 

melakukan aktivitas bersih bersih rumah, 

pasien mengatakan nyeri seperti di timpa 

benda berat, pasien mengatakan skala 

nyerinya 5, pasien mengatakan nyeri yang 

dirasakan hilang timbul. Sedangkan Tn “K” 

pasien mengatakan nyeri pada leher bagian 

belakang, pasien mengatakan nyeri 

dirasakan pada saat beraktivitas olahraga 

dan tidak meminum obat amlodipine, 

pasien mengatakan nyeri seperti di timpa 

benda berat, pasien mengatakan nyeri skala 

5, pasien mengatakan nyeri hilang timbul. 

Kedua pasien mengeluh nyeri pada bagian 

bekang tekuk leher, kedua pasien tampak 
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meringis/kesakitan, kedua pasien bersikap 

pritektif (waspada posisi menghindari 

nyeri), kedua pasien tampak gelisah, kedua 

pasien mengeluhkan sulit tidur karena rasa 

nyeri. 

Pengkajian keperawatan adalah 

proses pengumpulan dan analisis data untuk 

mengetahui masalah kesehatan 

pasien. Pengkajian ini dilakukan oleh 

perawat secara sistematis dan komprehensif 

guna mengetahui keluhan yang dirasakan 

oleh pasien.  

Menurut peneliti berdasarkan 

pengkajian nyeri yang terjadi pada pasien 1 

Ny “U” dan pasien 2 Tn “K” merupakan 

gejala umum pada seorang lansia yang 

mengalami hipertensi. Sedangkan nyeri 

pada belakang tengkuk leher pasien 1 Ny 

“U” dan pasien 2 Tn “K” timbul akibat 

beraktivitas bersih bersih rumah dan 

melakukan aktivitas olahraga. 

Intervensi Keperawatan 

Menurut peneliti pada pasien lansia 

hipertensi dengan diagnosa nyeri akut ini 

dipengaruhi oleh bertambah apabila 

melakukan aktivitas berlebihan dan nyeri 

berkurang jika banyak istirahat, nyeri 

seperti ditimpa benda berat, nyeri yang 

dirasakan hilang timbul. Apabila masalah 

nyeri akut ini tidak segera diatasi makan 

pasien dengan nyeri di belakang tengkuk 

leher seperti Ny “U” dan Tn “K” akan 

mengalami nyeri jika beraktivitas, nyeri 

seperti ditimpa benda berat, nyeri dibagian 

belakang tengkuk leher, nyeri yang 

dirasakan hilang timbul. 

Menurut peneliti intervensi yang 

digunakan untuk mengatasi masalah nyeri 

akut pada pasien 1 Ny “U” dan pasien 2 Tn 

“K”  yaitu: identifikasi lokasi, ciri-ciri, 

durasi, frekuensi aktifitas, intensitas nyeri. 

Identifikasi dan pantau tingkat nyeri. 

Pantau tanda tanda vital. Gunakan kompres 

air hangat. Istirahatkan pasien pada saat 

nyeri muncul. Berikan Pendidikan 

Kesehatan tentang Tindakan Pereda nyeri 

non-farmakologi, seperti kompres air 

hangat untuk dilakukan secara mandiri. 

Implementasi Keperawatan 

Tindakan yang diberikan untuk 

mengatasi nyeri pada kedua pasien yaitu 

dengan cara pengobatan farmakologi dan 

pengobatan non farmakologi, untuk 

pengobatan farmakologi yaitu dengan cara 

pemberian obat-obatan sedangkan untuk 

pengobatan non farmakologi dengan cara 

kompres air hangat. Kompres air hangat 

efektif karena penggunaan komres air 

hangat lebih efektif untuk area nyeri yang 

dapat mengurangi skala nyeri pada pasien 

hipertensi. Selain efektif kompres air 

hangat lebih mudah dilakukan oleh pasien 

secara mandiri, penggunaan komres air 

hangat dapat memberikan rasa hangat pada 

daerah tengkuk leher dan juga dapat 

mengurangi rasa nyeri. 

Kompres air hangat dilakukan 

dengan mengikuti pedoman dari SOP 
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kompres air hangat dengan tahap tahap 

yang telah disusun dimulai dari tahap 

persiapan alat, tahap pra interaksi, tahap 

orientasi, tahap kerja, dan yang terakhir 

tahap terminasi. Kompres air hangat hanya 

bisa mengatasi skala nyeri sedang hingga 

ringan (skala nyeri 1-6), jika skala nyeri 

berat (skala nyeri 7-10) maka kompres air 

hangat tidak berpengaruh untuk 

mengurangi skala nyeri pada pasien 

hipertensi karena dengan skala nyeri diatas 

7 kurang efektif untuk merelaksasikan otot 

dan peredaan nyeri. 

Implementasi Keperawatan adalah 

perilaku atau aktivitas spesifik yang 

dikerjakan oleh perawat untuk 

mengimplementasikan intervensi 

keperawatan. Tindakan tindakan pada 

intervensi keperawatan terdiri dari 

observasi, terapeutik, edukasi dan 

Kolaborasi. (Tim Pokja SLKI DPP, 2018) 

 Peneliti  membahas mengenai 

implementasi keperawatan kompres air 

hangat pada pasien 1 Ny “U” dan pasien 2 

Tn “K” yang dirawat diruangan Januraga 1 

dan Januraga 2 Rumah Sakit Bhayangkara 

Mohammad Hasan Palembang. Peneliti 

mengatur posisi pasien untuk dilakukan 

pemberian kompres air hangan 

menggunakan buli buli hangat tepat pada 

tengkuk belakang leher pasien yang nyeri, 

hasil yang didapat pasien 1 Ny “U” dan 

pasien 2 Tn “K” merasakan nyerinya 

berkurang dengan pemberian kompres air 

hangat dengan buli buli. Setelah diajarkan 

kompres air hangat pasien 1 dan 2, di hari 

kedua dan hari ketiga pasien sudah bisa 

mengurangi rasa nyeri dengan kompres air 

hangat. Pasien 1: nyeri akut, saat evaluasi 

hari ketiga pasien mengatakan sudah tidak 

merasakan nyeri, nyeri tidak terasa, nyeri 

dibagian belakang tengkuk leher tidak 

terasa, skala nyeri 2, nyerinya hilang, TD : 

160/90 mmHg, N : 82 x/menit, RR : 20 

x/menit, dan S : 36,0 ℃, keadaan umum : 

composmentis, pasien tampak rileks, pasien 

kooperatif, masalah teratasi, intervensi 

dihentikan. Pasien 2 : nyeri akut, saat 

evaluasi hari ketiga pasien mengatakan 

sudah tidak merasakan nyeri, nyeri tidak 

terasa, nyeri dibagian belakang tengkuk 

leher tidak terasa, skala nyeri 2 , nyerinya 

hilang, TD : 160/100 mmHg, N : 90 

x/menit, RR : 22 x/menit, S : 36,5℃, 

keadaan umum : composmentis, pasien 

tampak rileks, pasien kooperatif, masalah 

teratasi, intervensi dihentikan. 

Evaluasi Keperawatan  

Pada kedua pasien setelah dilakukan 

penilaian skala nyeri menggunakan 

numerik angka didapat hasil kedua pasien 

menderita skala nyeri yang sama yaitu 5. 

Sebagai pengobatan farmakologi untuk 

mengatasi nyeri yang telah diberikan 

kepada kedua pasien yaitu pemberian 

pasang infus, amlodipine 10 mg, 

candesartan 16 mg, antasida syrup, 
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neurodex, dan asam mefenamat. 

Pengkajian merupakan tahap untuk 

memperoleh informasi pada lansia 

kelolaan. Dari  hasil  pengkajian  dan  

pemeriksaan  yang  dilakukan  pada  ketiga  

klien,  didapatkan Tn.S.P  Ny.M.S  dan  

Ny.C.B  memiliki  penyakit  gastritis.  

Masalah  utama  yang  muncul pada Tn.S.P, 

Ny.M.S dan Ny.C.B adalah Gastritis. 

Sehingga diagnosa keperawatan yang 

muncul berdasarkan (Tim pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017)pada Tn.S.P adalah nyeri akut, 

ansietas, pada Ny.M.S adalah nyeri akut, 

ansietas, defisit pengetahuan dan pada Ny. 

C.B adalahnyeri  akut,  nausea,  ansietas.  

Impementasi  yang  dilakukan  oleh  penulis  

adalah dengan liflet tentang edukasi terkait 

penyakit gastritis, edukasi terkait pola 

makan yang baik,   mengajarkan  terapi  

tarik  nafas.  Evaluasi  secara  keseluruhan,  

setelah  dilakukan tindakan  keperawatan  

didapatkan  yaitu  meningkatnya  

pengetahuan  terkait  gastritis  dan pola 

makan yang baik pada Tn.S.P, Ny.M.S dan 

Ny.C.B serta mampu melakukan tehnik 

relaksasi nafas dalam. 

Saran yang dapat diberikan peneliti 

berdasarkan kesimpulan hasil penelitian 

yaitu agar dapat menjadi acuan untuk 

mengembangkan penelitian yang lebih 

lanjut mengenai asuhan keperawatan  pada  

lansia  dengan  gastritis dapat  memberikan  

tambahan ilmu pengetahuan  dan  informasi  

khususnya  bagi pembaca diperpustakaan 

serta menjadi monitoring evaluasi terhadap 

pengelola. Keterbatasan dalam penelitian 

ini yaitu adanya lansia yang kurang 

mengetahui bahasa Indonesia  dan  kurang  

pengetahuan  tentang  gastritis dan  

kurangnya  waktu  dalam  penelitian.  

Menurut asumsi peneliti, tindakan 

kompres air hangat efektif karena 

penggunaan kompres air hangat lebih baik 

untuk area nyeri karena mengurangi spasme 

otot meningkatkan aliran darah di area yang 

diobati. Kompres air hangat tidak memiliki 

efek samping dan dapat mengurangi tingkat 

nyeri pada pasien hipertensi. Selain itu, 

kompres air hangat membuatnya lebih 

mudah dilakukan oleh pasien secara 

mandiri dan meningkatkan relaksasi otot 

sehingga membuat area nyeri lebih hangat. 

 

KESIMPULAN 

1. Pengkajian keperawatan yang 

dilakukan kepada pasien 1 dan pasien 2 

terdapat persamaan pasien 1 dan pasien 

2 mengeluhkan nyeri kepala dan terasa 

berat di tengkuk leher, nyeri di rasakan 

seperti di timpa benda berat dengan 

skala nyeri 5 (sedang ). 

2. Diagnosa keperawatan yang diambil 

oleh peneliti untuk pasien 1 dan pasien 

2 adalah Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis. 

Diagnosa keperawatan ini diambil 

berdasarkan batasan karakteristik, 

tanda dan gejala yang dialami oleh 
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masing- masing pasien. 

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan 

oleh peneliti untuk pasien 1 dan pasien 

2 dengan masalah Nyeri Akut 

berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis, intervensi yang peneliti buat 

untuk diagnosa yaitu nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis, mengkaji tingkat nyeri yang 

dirasakan pasien dengan skala nyeri, 

melakukan pemberian edukasi nyeri, 

melakukan terapi non farmakologi 

yaitu memberikan kompres air hangat.  

4. Dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada Ny.U dan Tn.K 

peneliti membuat pada rencana 

tindakan yang telah disusun dan sesuai 

dengan tujuan yang hendak dicapainya. 

Namun peneliti masih menyesuaikan 

waktu dan kondisi pasien itu  sendiri.  

5. Dalam pelaksanaan rencana asuhan 

keperawatan diatas peneliti tidak 

begitu menemukan hambatan atau 

kesulitan karena pasien dan keluarga 

dapat mengerti tentang informasi yang 

diberikan kurang lebih selama 20 

menit, dan pasien juga mau diajak 

bekerja sama dalam memecahkan 

masalah kesehatannya. Peneliti tidak 

hanya melakukan intervensi tersebut 

sendiri tetapi bekerjasama dengan tim 

medis lain baik perawat ruangan 

maupun dokter dan mengikut sertakan 

keluarga pasien karena peneliti tidak 

melakukan perawatan selama 24 jam 

penuh di ruangan tersebut. 

6. Evaluasi keperawatan pada pasien 1 

dan 2 dengan masalah nyeri akut 

berhubungan dengan agen cedera 

fisiologis, pada saat evaluasi hari 

ketiga keluhan pasien sudah teratasi  

dengan skala nyeri yang awalnya hari 

pertama 5 (sedang) hingga hari ketiga 

menjadi 1, dan intervensi selanjutnya 

diteruskan oleh pihak rumah sakit.  

 

SARAN  

Sebagai bahan masukan yang 

diperlukan dalam pelaksanaan praktik 

pelayanan keperawatan khususnya 

keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

hasil penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan untuk perawat dalam 

pelaksanaan pelayanan rawat inap secara 

cepat, tepat, dan efisien dan sesuai 

kompetensi perawat sehingga angka tinggi 

pada kejadian penyakit hipertensi dapat 

menurun dan juga dapat menjadi masukan 

bagi manajemen rumah sakit untuk 

membuat kebijkan terkait dengan standar 

operasional prosedur berhubungan dengan 

lama waktu tanggap yang harus diberikan 

oleh perawat atau petugas lainnya. 
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