BAB III
GAMBARAN KASUS

A. Pengkajian Kasus

Pada hari Senin 08 Juli 2024 pukul 11.35 wib seorang pasien perempuan inisial Ny. N usia 58 tahun datang ke IGD RSUD Muara Teweh di antar oleh keluarganya dengan keluhan leher terasa tegang, mual dan muntah ± 5 kali, badan lemes, nafsu makan berkurang sejak pagi. TD : 236/95 MmHg, Nadi : 64 x/menit, Rr : 22 x/menit, Suhu : 36 ° C, SPO2 : 98 % . Saat di lakukan pemeriksaan oleh dokter umum pasien di haruskan untuk rawat inap. Hasil pemeriksaan  dan diagnosa dokter menunjukkan pasien didiagnosa hipertensi, pasien kemudian dipindahkan ke ruang perawatan penyakit dalam yaitu ruang Anggrek untuk mendapatkan perawatan lanjutan.


Pengkajian diakukan pada Senin 09 Juli 2024 pukul 10.00 WIB dengan keluhan “nyeri tengkuk dan terasa tegang, P : pasien mengatakan nyeri saat bergerak, Q : tumpul, R : nyeri dibagian tengkuk, S : Skala 6 (1-10), T : terus-menerus”. Pasien juga mengeluhkan “susah tidur”. Pasien terpasang infus NaCL 0,9 % 10 tpm (mikro), Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis E4M6V5, tekanan darah 189/96 mmHg, Nadi 92 x/menit,Suhu 36,5˚C, pernapasan 20 x/menit. Nadi teraba kuat bunyi jantung S1 dan S2 terdengar tunggal. Pasien dapat menggunakan indra penciumannya 
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dengan baik, mampu menggerakkan mata ke segala arah, tidak memakai gigi palsu, dapat mengkerutkan dahi, mampu mendengar dengan baik, dapat menelan dengan baik dan mampu mengangkat bahu. Pada pemeriksaan bladder tidak ada nyeri tekan, tidak ada distended abdomen, tidak terpasang kateter urine. Pada pemeriksaan abdomen bentuk simetris, tidak ada asites. Pada pemeriksaan integumen dan ekstremitas turgor kulit elastis,tidak pucat,pasien dapat menggerakan anggota tubuh dengan normal, ROM bebas/aktif tidak ada kelainan pada tulang. 

B. Analisa Data

	Data
	Etiologi
	Problem

	
DS : 
· klien mengeluh nyeri tengkuk dan terasa tegang 
DO :
· TD : 189/96 mmHg
· N : 92 x/menit
· Skala nyeri 6
· Klien tampak gelisah

	
Agen pencedera fisiologis (iskemia)
	
Nyeri akut





C. Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia) (D.0077)

D. Intervensi Keperawatan

1. [bookmark: _Hlk173951144]Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosis nyeri akut yang dialami klien bertujuan menurunkan tingkat nyeri (L.08066) dalam waktu 60 menit. Kriteria hasil pelaksanaan tindakan keperawatan berdasarkan SLKI yaitu keluhan nyeri menurun, gelisah menurun, frekuensi nadi membaik dan stabil, tekanan darah membaik dalam batas normal . Rencana tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi nyeri adalah manajemen nyeri (I08238) identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, observasi tanda-tanda vital, berikan teknik non farmakologi (kompres hangat pada tengkuk) untuk mengurangi nyeri, control lingkungan yang memperberat nyeri, jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, kolaborasi pemberian obat antihipertensi.
E. Implementasi Keperawatan 
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisilogis (iskemia)
Implementasi manajemen nyeri pada tanggal 09 Juli 2024 mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri, observasi tanda-tanda vital, memberikan teknik non farmakologi (kompres hangat pada tengkuk) untuk mengurangi nyeri, mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri, menjelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, menjelaskan strategi meredakan nyeri, menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri, kolaborasi pemberian obat antihipertensi.

F. Evaluasi 
Setelah dilakukannya asuhan keperawatan selama 120 menit, klien mengeluh nyeri tengkuk berkurang . Setelah dilakukannya pemeriksaan kepada klien didapatkan hasil : tekanan darah pasien masih diatas batas normal TD : 172/83 mmHg, N : 67 x/menit, Rr : 20 x/menit, T : 36 ° C, SpO2 : 98 %, skala nyeri 4, terpasang infus Nacl 10 tpm pada tangan kanan. Sehingga masalah keperawatan pada klien teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan sesuai dengan perencanaan yang telah ditetapkan
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