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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. Penelitian ini dilakukan di RS
Bhayangkara Mohammad Hasan Palembang pada tanggal 10-12 Juni tahun 2024. Subyek
penelitian ini adalah dua pasien yang dimana pasien ke 1 dan pasien ke 2 ini mengalami penderita
hipertensi dengan 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
tekanan darah (Adam, 2019).

Hipertensi adalah penyakit yang

menyebabkan  peningkatan

dapat menyerang siapa saja, baik muda
maupun tua. Hipertensi juga sering
disebut sebagai silent killer karena
termasuk penyakit yang mematikan.
Hipertensi tidak dapat secara langsung
membunuh  penderitanya, = melainkan
hipertensi memicu terjadinya penyakit
lain yang tergolong kelas berat dan
mematikan serta dapat meningkatkan
resiko serangan jantung, gagal jantung,

stroke dan gagal ginjal (Pudiastuti,
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2019). Pendapat lain
hipertensi adalah keadaan peningkatan

mengatakan

tekanan darah yang akan
mengakibatkan gejala lanjut ke suatu
organ seperti stroke (untuk otak),
penyakit

jantung  koroner  (untuk

pembuluh darah jantung), dan
hipertrophy ventrikel kanan  (Bustan,
2020).

Menurut Maulidia (2019), faktor
resiko terjadinya hipertensi adalah umur,
jenis kelamin, riwayat keluarga atau
genetik (faktor resiko yang tidak dapat
dikontrol).

konsumsi  garam,

Kebiasaan merokok,
konsumsi  lemak
jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan
konsumsi  minum-minuman beralkohol,
obesitas, kurang aktifitas fisik, stres,
dan penggunaan estrogen. Tanda dan
gejala hipertensi antara lain penglihatan
kabur karena Kkerusakan retina, nyeri
pada kepala, pusing, gemetar, mual
muntah, lemas, sesak nafas, gelisah,
kaku  ditengkuk, dan kesadaran
menurun. Gejala klasik yang diderita
pasien hipertensi antara lain nyeri
kepala, epitaksis, pusing dan tinnitus
yang berhubungan dengan naiknya
tekanan darah. Gejala yang sering
muncul pada hipertensi salah satunya
adalah nyeri kepala. Salah satu keluhan
yang sering dirasakan oleh penderita

hipetensi  serta  bisa  memperberat
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hipertensinya adalah nyeri atau perasaan
tidak nyaman dalam tubuh (Nugraheni,
2019).

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) jumlah penderita
hipertensi di dunia pada tahun 2019
berjumlah 1,3 miliar, tahun 2020
berjumlah 1,56 miliar, tahun 2021 1,28
miliar, yang artinya 1 dari 3 orang di
dunia terdiagnosis hipertensi. Dapat
disimpulkan dari data tersebut penderita
hipertensi meningkat pada tahun 2019
sampai 2020, namun pada tahun 2021
kasus hipertensi mengalami penurunan
(Wulandari,  2023).
penyelenggara jaminan sosial (BPJS)

Menurut data

menyebutkan bahwa kasus hipertensi di
Indonesia pada tahun 2016 sebanyak
2,8 juta, pada tahun 2017 dan tahun
2018 sebanyak 3 juta. Masih banyak
sekali masyarakat yang belum sadar
bahwa penderita hipertensi harus segera
dibawa ke puskesmas atau RS untuk
dilakukan pemeriksaan tekanan darah
sebagai upaya diagnosis dini (Riskesdas,
2019). Berdasarkan dari data Dinas
Provinsi  Kesehatan Kota  Palembang
penderita hipertensi pada tahun 2020
berjumlah 645104 jiwa, tahun 2021
berjumlah 987.295 jiwa dan pada tahun
2022 berjumlah 1.497.736 jiwa, data
di atas disimpulkan jumlah kasus
hipertensi di Kota Palembang

mengalami peningkatani (Dinkesi
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Palembang (2022).

Data penyakit hipertensi di RS
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang
adalah penyakit nomor 3 terbanyak,
didapatkan  tahun 2020

hipertensi berjumlah 83 pasien, tahun

penderita

2021 penderita hipertensi berjumlah 110
pasien, tahun 2022 penderita hipertensi
berjumlah 121 pasien, tahun 2023
berjumlah 115

pasien, tahun 2024 pada Januari-Maret

penderita  hipertensi
penderita hipertensi berjumlah 27 pasien,
dapat disimpulkan bahwa penderita
hipertensi meningkat 3 tahun terakhir
namun pada tahun 2023 mengalami
penurunan signifikan (Rekam Medik RS
Moh. Hasan Palembang, 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
(karbondioksida)

kemudian terjadi metabolisme anaerob

peningkatan Cco2

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
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penerapan menunjukkan bahwa skala nyeri

pada kedua responden  mengalami
penurunan yaitu pada responden | dari skala
nyeri sedang (5) menjadi skala ringan (2)
dan pada responden Il 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.
dilakukan Di RS

Mohammad Hasan

Penelitian  ini
Bhayangkara

Palembang, dan
tanggal 10-12 Juni tahun 2024. Subyek
penelitian ini adalah dua pasien yang

dilaksanakan pada

dimana pasien ke 1 dan pasien ke 2 ini
mengalami penderita hipertensi dengan
masalah rasa nyeri.

Metode pengumpulan data yang

digunakan dalam studi kasus
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menggunakan AIPVIKI, 2017 meliputi
wawancara, observasi, pemeriksaaan fisik
dan penulusuran data sekunder (rekam
medik). Data pada penelitian ini
disajikan secara tekstular atau narasi dan
dapat disertai dengan ungkapan verbal
dari subyek penelitian yang mendukung
data hasil pengambilan kasus.

Prinsip etik menurut Perry dan
Potter (2016) yang digunakan peneliti
adalah penyajian data dalam bentuk
gambar-gambar. Grafik data biasanya
berasal dari tabel dan grafik biasanya
dibuat  bersama-sama, vyaitu tabel
membuat alasan asuhan keperawatan
fokus tindakan keperawatan ini adalah
prinsip  etika  keperawatan  dalam
memberikan layanan keperawatan
kepada individu, kelompok atau keluarga
dan masyarakat, yaitu:

1. Autonomi  (kebebasan)  prinsip
otonomi didasarkan pada
keyakinan bahwa individu mampu
berpikir ~ logis  dan mampu
membuat keputusan sendiri. Maka
peneliti menggunakan prinsip ini
dengan cara memberikan hak
kepada pasien dalam memberikan
keputusan sendiri untuk memilih
tempat yang akan digunakan
untuk melakukan asuhun
keperawatan.

2. Beneficience (berbuat baik) prinsip

ini menuntut  penulis  untuk
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melakukan hal yang baik dengan
begitu dapat mencegah kesalahan
atau kejahatan. peneliti
menggunakan prinsip dengan cara
mengajak pasien berbuat baik
seperti  bersih-bersih,  menolong
sesama pasien.

Justice  (keadilan)  nilai  ini
direfleksikan dalam praktek
professional ketika perawat
bekerja untuk terapi yang benar
sesuai hukum, standar praktik dan
keyakinan yang sangat benar
untuk memperoleh kualitas
pelayanan kesehatan. Maka
peneliti menggunakan prinsip ini
ketika membagikan makanan
kepada pasien.

Nonmaleficince (tidak murugikan)
prinsip ini berarti tidak
menimbulkan bahaya atau cedera
fisik dan psikologis pada pasien.
Maka peneliti menggunakan
prinsip ini  ketika melakukan
asuhan  keperawatan  mengenai
strategi pelaksanaan agar tidak
menimbulkan bahaya atau cidera
fisik pada saat dilakukan tindakan
keperawatan.

Veracity  (kejujuran) nilai  ini
bukan  cuman  dimiliki  oleh
perawat namun harus dimiliki
olen seluruh  pemberi layanan

kesehatan untuk menyampaikan

1323



Volume 10, Nomor 1, Januari 2025

kebenaran pada setiap pasien
untuk meyakinkan agar pasien
mengerti. Informasi yang
diberikan harus akurat,
komprehensif, dan objektif.

Peneliti menggunakan prinsip ini
untuk memberikan informasi yang
pasien ingin tau dari penulis.

Fidelity (menepati janji) tanggung

jawab  besar seorang perawat
adalah meningkatkan kesehatan,
mencegah penyakit, memulihkan

kesehatan, dan  meminimalkan
penderitaan. Untuk mencapai itu
peneliti harus memiliki komitmen
menepati  janji dan menghargai
komitmennya kepada orang lain.
Peneliti menggunakan prinsip ini
ketika kontrak dengan pasien dan
menepati janji sesuai kontrak yang
telah disepakati.
Confidentianlity (kerahasiaan)
peneliti akan menjaga informasi
tentang pasien dokumentasi
tentang keadaan kesehatan pasien
hanya bisa dibaca guna keperluan
pengobatan dan peningkatan
kesehatan pasien. Diskusi tentang

pasien diluar area pelayanan harus

dihindari. Peneliti menggunakan
prinsip  ini untuk  menjaga
kerahasiaan ~ pasien  contohnya

nama pasien di tulis dengan

menggunakan inisial.
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8. Accountability

(akuntabilitasi)
akuntabilitas adalah standar yang
pasti bahwa tindakan seorang
professional dinilai dalam situasi
yang tidak jelas atau tanda

terkecuali. Peneliti menggunakan

prinsip ini  untuk memberikan

jawaban kepada otoritas yang
lebih tinggi atas tindakan yang
telah  diberikan oleh  peneliti
kepada pasien.

Menurut Hidayat (2016), Peneliti

juga harus melalui beberapa tahap
pengurusan  perizinan dan  setelah
mendapat persetujuan barulah
dilaksanakan penelitian dengan
memperhatikan  etika-etika  penelitian
yaitu:
a. Peneliti  menggunakan informed
consent  sebagai suatu cara

persetujuan antara peneliti dengan

responden, dengan  memberikan

lembar persetujuan (Informed

consent). Informed consent tersebut

diberikan sebelum tindakan
keperawatan dilaksanakan dengan
memberikan  lembar  persetujuan
untuk  menjadi sasaran  asuhan
peneliti.

Peneliti menggunakan etika

penelitian keperawatan dengan cara
tidak memberikan atau
mencantumkan nama pasien pada

lembar alat ukur dan hanya
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kode
data

menuliskan pada lembar

pengumpulan atau  hasil
laporan yang disajikan.

c. Peneliti menggunakan etika dalam
penelitian untuk menjamin

kerahasiaan dari hasil laporan baik

informasi maupun masalah lainnya,

Yazika Rimbawati', Ria W?,Fitri A3, Dicky Ap4

Pengkajian pasien 1 dilakukan pada
8 Juni 2024 dari
didapatkan data identitas pasien bernama ny

hasil pengkajian
“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

semua pasien yang telah tanggal 8 juni 2024. Penanggun jawab yaitu
dikumpulkan dijamin ny “E” anaknya, pada saat melakukan
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya pengkajian pasien mengatakan nyeri pada
kelompok data tertentu  yang bagian tengkuk leher, hasil pemeriksaan
dilaporkan pada hasil laporan tanda-tanda vital tekanan darah 180/100
mmHg, nadi 90x/menit, suhu 36°C, dan
HASIL PENELITIAN pernafasan 20x/menit dengan skala nyeri 5
Kasus 1 (sedang)
Tabel 2.
Hasil Penelitian Kasus I (Ny. A)
Hari/Tanggal Kriteria Sebelum Sesudah
Pemeriksaan
Senin, 10 Juni 2024 Tekanan darah 180/100 Mmhg  170/90 Mmhg
Nadi 90x/menit 86x/menit
Skala nyeri 5 (sedang) 4 (sedang)
Selasa, 11 Juni 2024 Tekanan darah 160/90 Mmhg 140/80 Mmhg
Nadi 92x/menit 84x/menit
Skala nyeri 4 (sedang) 3 (ringan)
Rabu, 12 Juni 2024 Tekanan darah 140/90 Mmhg 130/90 Mmhg
Nadi 85x/menit 81x/menit
Skala nyeri 3 (ringan) 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
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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 JI. 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

Yazika Rimbawati', Ria W?,Fitri A3, Dicky Ap4

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 11 (Tn K)

Hari/Tanggal Kriteria Sebelum Sesudah
Pemeriksaan
Senin, 10 Juni 2024 Tekanan darah 180/120 Mmhg  170/100 Mmhg
Nadi 86x/menit 86x/menit
Skala nyeri 5 (sedang) 4 (sedang)
Selasa, 11 Juni 2024 Tekanan darah 170/90 Mmhg 150/90 Mmhg
Nadi 85x/menit 81x/menit
Skala nyeri 4 (sedang) 3 (ringan)
Rabu, 12 Juni 2024 Tekanan darah 150/90 Mmhg 130/90 Mmhg
Nadi 88x/menit 84x/menit
Skala nyeri 3 (ringan) 1
Dari tabel diatas ada penurunan skala Palembang.

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 | selama 3 hari dari tanggal 09 Juni
2024 sampai tanggal 11 Juni 2024, dan
pasien 2 Tn.K di ruang Jana Nuraga |
selama 3 hari dari tanggal 10 Juni 2024
sampai tanggal 12 Juni 2024 di Rumah

Sakit Bhayangkara Mohamad Hasan
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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 bersin 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
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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
Pendidikan

Kesehatan tentang Tindakan Pereda nyeri

nyeri  muncul.  Berikan
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
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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 °C, 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 : 36,5°C,

composmentis, pasien

22 X/menit, S :
keadaan umum :
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 vyaitu 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
Masalah utama yang muncul pada Tn.S.P,
Ny.M.S dan Ny.C.B adalah Gastritis.
Sehingga diagnosa keperawatan Yyang
muncul berdasarkan (Tim pokja SDKI DPP
PPNI, 2017)pada Tn.S.P adalah nyeri akut,

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

penyakit  gastritis.

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
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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

karakteristik,

berdasarkan batasan

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
keperawatan pada Ny.U dan Tn.K

melaksanakan asuhan

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
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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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