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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2023/2024

Nama			: Anggaraini, S. kep
NIM                            : 113063J123004
Peminatan                  : Keperawatan Medikal Bedah
Lahan Praktek 	: RSUD Muara Teweh
Preceptor Akademik	: Oktovin, S.Kep.,Ners.,M.Kep

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1


	12/07/2024
09.17 Wib
	- Pengkajian 
- Masalah keperawatan yang diangkat
	- Tambahkan diagnosa risiko penurunan curah jantung 
- Karena diagnosanya risiko jadi tidak perlu data
	[image: ]

	
2


	17/07/2024
09.32 Wib
	- Revisi askep
	· Susun semua laporan mulai bab 1-5
· Untuk masalah keperawatan yg kita angkat nanti dalam bab 1 sampai bab 5 hanya 1 diagnosa utama saja
· Untuk EBP yang digunakan nanti paling sedikit 5 jurnal terkait salah satu intervensi keperawatan mandiri yang dapat membantu menurunkan tekanan darah

	[image: ]










	
3


	19/07/2024
13.35 Wib
	- Bab 1 - 5
- Revisi askep
	-    sesuaikan pedoman bab 2 maksimal hanya 4 halaman, jadi cukup uraikan singkat dasar teori yang digunakan dalam penulisan ilmiah ini
-     uraikan hasil penelitian sebelumnya terkait efektifitas rendam kaki air hangat dalam menurunkan tekanan darah (minimal 3 jurnal )
- Tolong buatkan dari cover sampai dengan daftar Pustaka dan lampiran
	[image: ]

	
4
	22/07/2024
16.00 WIB
	- Revisi bab 1-5




	· Acc
· Silahkan dikumpulkan laporan ke penguji
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	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1


	08/08/2024
08.13 Wib
	- revisi KIAN
- saran dari penguji diagnosa utama diganti menjadi nyeri


	- silahkan disesuaikan saja bu
- silahkan jilid saja bu
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	Paraf Preseptor Akademik

	
1






2
	08/08/2024
08.13 Wib






04/09/2024
10.32 wib

	- abstrack
- bab 2 tinjauan pustaka





- revisi bab 2
	- untuk abstrack masukan latar belakang dari penyakit, dampak dan penanganannya
- untuk metode : studi kasus 
- hasil : apa hasil pengkajian, diagnosa, intervensi keperawatan
- saran masalah utama diganti

- ok saja acc
- perhatikan penulisan sebelum finalisasi
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	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
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	Paraf Preseptor Akademik

	
1


	08/08/2024
08.15 Wib
	- masalah utama
keperawatan yang diangkat
- penegakan diagnosa keperawatan 
	- saran masalah utama diganti menjadi nyeri

	

	
2


	09/08/2024
09.55 Wib
	- Revisi bab 1-5
	· Silahkan dilanjutkan saja ibu,saya acc saja
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	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1


	08/08/2024
09.44 Wib
	- revisi bab 4 pembahasan

	- tambahkan rasionan pada intervensi
- masukan intervensi dalam pembahasan
- analisis pemberian obat anti hipertensi

	

	
2


	11/08/2024
13.45 Wib
	- revisi bab 4 pembahasan
	· Mengapa Langkah-langkah mengatasi nyeri seperti yg ditulis yg dipilih untuk mengatasi masalah pasien ini. Contoh : kenapa dalam intervensi yang ditulis mengidentifikasi skala nyeri terlebih dahulu dibandingkan mengukur TTV
· Cari jurnal dan sumber terpercaya  yang memberikan penjelasan mengapa obat penurun tekanan darah diberikan pada malam hari
	










	
3


	12/08/2024
06.38 Wib
	- revisi bab 4 pembahasan ( intervensi )

	-    minta analisis dari intervensi bukan definisi

	

	
4
	12/08/2024
11.26 WIB
	- Revisi bab 4 pembahasan dari intervensi




	· Berikan alasan mengapa nyeri, bukan diagnosis seperti gangguan rasa nyaman

	

	5
	12/08/2024
12.02 WIB
	- pembahasan karena dari hasil pengkajian yang menjadi masalah utama adalah nyeri
	· Munculkan didalam pembahasan
· Acc dari saya
	






ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH GANGGUAN 
SISTEM KARDIOVASKULER HIPERTENSI DENGAN 
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA Ny.N
DI RUANG ANGGREK RSUD MUARA TEWEH
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OLEH :
ANGGARAINI
113063JI23004


PROGRAM STUDI PROFESI NERS 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
BANJARMASIN
2024





A. PENGKAJIAN
1. Identitas pasien
a. Nama 		:	Ny .N
b. Umur		:	58 Thn
c. Jenis Kelamin		:	Perempuan
d. Pendidikan 		:	SD
e. Pekerjaan 		: 	IRT
f. Agama		: 	Islam
g. Suku/Bangsa 		: 	Dayak
h. Alamat		:	Ds Lemo II
i. Ruangan Dirawat		:	Rg Anggrek (rg penyakit dalam)
j. Tgl MRS		:	08 Juli 2024
k. No Register		: 	12.86.22
l. Diagnosa Medis          : Hipertensi
m. Dokter yang merawat	: 	dr. Suranto, Sp.PD

2. Riwayat penyakit
a. Keluhan utama
Nyeri pada tengkuk dan terasa tegang, susah tidur

b. Riwayat penyakit sekarang
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, susah tidur, terpasang infus Nacl 10 tpm ,P : pasien mengatakan nyeri saat bergerak, Q : tumpul, R : nyeri dibagian tengkuk, S : Skala 6, T : terus-menerus. Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis E4M6V5, tekanan darah 189/96 mmHg, Nadi 92 x/menit, Suhu 36,5˚C, pernapasan 20 x/menit, pada pemeriksaan airway breathing tidak ada otot bantuan nafas, suara vesikuler, tidak ada sesak, irama nafas reguler dan tidak terpasang alat bantuan napas. Pada pemeriksaan circulation teraba nadi kuat dengan hasil 92 x/menit, tidak di dapatkan kelainan bunyi jantung, S1 dan S2 terdengar tunggal dan tidak terdengar bunyi tambahan. Pasien dapat menggunakan indra penciumannya 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. 
c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien mempunyai riwayat penyakit hipertensi ± 2 tahun yang lalu, pasien tidak rutin minum obat. Pasien tidak pernah menderita penyakit lain yang menyebabkan harus dirawat di rumah sakit seperti diabetes melitus, gangguan jantung, gangguan ginjal, tidak ada riwayat alergi dan lain-lain.

Genogram : 




















Keterangan :

= Laki - laki

= Perempuan

= Pasien

                             

d. Riwayat penyakit keluarga
Pasien mengatakan kalau keluarga nya tidak pernah memiliki riwayat hipertensi tidak mempunyai penyakit menular lainnya.
e. Riwayat sosial
Klien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan lingkungan sekitar

3. Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum
kesadaran : compos mentis    
Tanda-tanda vital 
TD : 189/96 mmHg
R   : 20 x/menit
N   : 92 x/menit
S   : 36,5 ºC

	No
	Area Fisik
	Hasil pemeriksaan
	Analisa

	1
	Kepala
	Sebaran rambut merata, berwarna putih bercampur hitam dan panjang. Tidak terdapat nyeri tekan.
	Tidak tampak  ada kelainan pada kepala

	2
	Mata
	Bentuk normal, tidak ada kelainan atau pun nyeri tekan
	Tidak ada gangguan atau pun kelainan pada mata

	3
	Telinga
	Bentuk normal,  simetris, tidak ada edema atau pun nyeri tekan 
	Tidak ada penurunan pendengaran

	4
	Hidung
	Bentuk normal,tidak ada lesi atau edema
	Tidak ada nafas cuping hidung

	5
	Mulut
	Bentuk normal dan simetris. 

	Tidak terdapat kelainan

	6
	Leher
	Tidak ada benjolan atau pun nyeri
	Tidak ada pembesaran vena jungularis

	7
	Dada
	Bentuk dada simetris. tidak ada nyeri tekan. 
	Tidak terdapat kelainan

	8
	Abdomen
	Bentuk normal, tidak ada ascites, kuadaran kanan tidak ada nyeri tekan, kuadaran kiri bagian atas tidak ada nyeri tekan,kuadran kiri bawah tidak ada nyeri tekan. peristalting usus 12x/menit.
	Tidak terdapat kelainan

	9
	Ekstermitas
	Atas
tangan terpasang gelang identitas pasien di sebelah kiri dan terpasang infus di sebelah kanan
Bawah
tidak ada nyeri tekan atau pun benjolan, akral hangat

	Tidak ada kelainan pada ekstermitas atas dan bawah




4. 11 Pola Gordon
a. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
Pasien mengatakan kesehatan itu sangat penting. Pasien mengatakan penyakit tekanan darah tinggi ini dikarenakan pola makan dan pola hidup yang tidak sehat dan tidak rutin minum obat tekanan darah tinggi. Pasien mengatakan jika sakit maka akan dibawa berobat ke puskemas saja.
b. Pola aktivitas dan latihan
Aktivitas klien sebagian dibantu oleh keluarga 
 
c. Pola istirahat dan tidur
Pasien mengatakan selama di rawat tidur ± 2-3 jam, tidurnya tidak teratur, tidak nyenyak dan pasien sering terbangun dan gelisah.
Pada siang hari pasien tidur ±1-2 jam

d. Pola nutrisi
· Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan makannya teratur 3 kali sehari dengan menu nasi, lauk pauk dan sayuran
· Setelah masuk Rs
Selama di rawat pasien hanya menghabiskan 1/2 dari porsi yang disediakan .
e. Pola eliminasi
· Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan terkadang mengalami konstipasi, BAB bisa 2 hari sekali. BAK tidak ada kendala, 6-7 kali/sehari
· Setelah masuk Rs
Selama di rumah sakit pasien mengatakan BAB 1 kali, BAK tidak ada kendala 6-7 kali/sehari
f. Pola kognitif – perceptual
Klien menjawab pertanyaan-pertanyaan perawat sesuai kontek yang ditanyakan dan tidak adanya disorientasi dan gangguan fungsi kognitif dan memori. Tidak ada gangguan pada fungsi indera lainnya.
g. Pola konsep diri
Klien merupakan ibu rumah tangga, klien ingin segera sembuh dan bisa pulang ke rumah.
h. Pola koping
Dalam menyelesaikan masalah klien selalu mendiskusikan dengan suami dan anak-anaknya.
i. Pola seksualitas – reproduksi
Klien mempunyai 3 anak, fungsi reproduksi dalam batas normal dan tidak ada masalah
j. Pola peran – hubungan
Suami dan anak-anaknya sangat peduli dengan klien saat ini dan selalu mendampingi selama klien di rawat di rumah sakit. 
k. Pola nilai dan kepercayaan
Klien beragama islam, selama sakit klien melakukan doa hanya ditempat tidur, klien menyakini bahwa sakitnya merupakan cobaan dari Allah dan klien berharap sakitnya cepat sembuh sehingga bisa cepat pulang.



B. PEMERIKSAAN PENUNJANG

Hasil laboratorium tanggal 08 Juli 2024
	
No
	
Jenis pemeriksaan
	
Nilai normal
	
Analisa

	
1
	
Hemoglobin
	P >13,5 – 17,5 gr/dl

W>12,0 – 15,0 gr/dl
	
13,0 gr/dl

	
2
	
Lekosit
	
4,500 – 11,500/mm³
	
15.760/mm³

	
3
	
Trombosit
	
1500,000 – 4500.000/mm³
	
253.000/mm³

	
4
	
Hematokrit
	P = 40 – 48%

W = 37 – 43%
	
34,9 %

	
5
	
Segmen
	
50 -70%
	
84,3%

	
6
	
Limfosit
	
20 - 40 %
	
10,0 %

	
7
	
Monosit
	
1 -6 %
	
5,5 %












C. TERAPI MEDIS


	
Name of drug
	
Indikasi
	
Kontraindikasi
	
Mekanisme
	
Efek samping
	
Nursing Considerations

	Inf Nacl 10 Tpm




















	Nacl 0,9 % adalah untuk mengganti cairan, misalnya pada kasus dehidrasi berat, syok hipovolemia, perdarahan, sepsis, dan alkalosis metabolik dengan deplesi cairan.
	Kontraindikasi penggunaan Nacl tidak digunakan untuk menginduksi emesis, gangguan saluran cerna dengan penyempitan atau divertikula, kondisi hiperhidrasi, hipernatremia, hipokalemia, kondisi asidosis

	Cairan salin normal atau Nacl 0,9 % memiliki komposisi yang mirip dengan cairan ekstraseluler tubuh. Cairan ini bersifat isotonik dan memiliki tekanan osmotik yang sama dengan cairan tubuh. Cairan salinan normal terdiri dari sodium dan klorida yang terdisosiasi dalam air. Sodium merupakan kation utama pada cairan ekstraseluler yang berperan dalam keseimbangan cairan, pengontrolan distribusi cairan.
	Efek	samping		dari penggunaan sodium chloride dapat menyebsbksn beberapa efek samping. Kebanyakan dari efek samping berikut jarang terjadi, gemetar, hipotensi, gatal-gatal, eritema dan demam
	1. Perhatikan 6 benar dalam	pemberian
terapi	(benar
obat,benar	pasien,
benar	dosis
pemberian,benar waktu	pemberian, benar pendokumentasian)
2. Perhatikan indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
3. Perhatikan		jika terdapat	efek
samping

	
Ceftriaxone 
2 X 1 gr (iv)
	
Antibiotik betalaktam dari golongan sefalosporingenerasi ketiga	yang  memiliki efek    bakterisida. Obat ini digunakan  untuk mengatasi   berbagai         infeksi bakteri seperti
Infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran kemih, infeksi saluran  cerna,infeksi kulit, infeksi tulang serta sendi, otitismedia, gonorrhea, profilaksis sebelum operasi,dan meningitis

	Dikontraindikasikan pada individu yang memiliki riwayat hipersensitivitas terhadap obat ini atau obat golongan sefalosporin
	
Farmakologi ceftriaxone    adalah sebagai antibiotik dengan mekanisme aksi menghambat dinding sel bakteri. Ceftriaxone berperan dalam melawan berbagai mikroorganisme, terutama bakteri gram negatif. Ceftriaxone didistribusikandengan baikke dalam cairan dan jaringan tubuh,	dan sebagian besar diekskresikan melalui urin
	Reaksi hipersensitivitas seperti pruritus, demam,urtikaria dan anafilaksis.
	
1. Pemberian	cairan dengan	prinsip	6 benar
2. Menjelaskan kontraindikasi dan efek samping obat

	Inj furosemide 3 x 20 mg/iv
	Indikasi obat ini adalah untuk menurunkan tekanan darah tinggi, dan mencegah stroke, serangan jantung, serta gangguan ginjal. Furosemide diberikan untuk mengobati retensi cairan (edema) dan pembengkakan yang disebabkan oleh gagal jantung kongestif, penyakit hati, atau kondisi medis lainnya.

	Hipersensitivitas terhadap furosemide dan sulfonamide, anuria, gagal ginjal, penyakit Addison, hypovolemia, dehidrasi.
	Mekanisme nya dengan cara mengurangi cairan berlebihan dalam tubuh yang disebabkan oleh kondisi seperti gagal jantung, penyakit hati dan gagal ginjal. Furosemide merupakan obat yang tergolong dalam diuretic loop, yaitu obat yang bekerja pada loop henle pada ginjal dengan cara mengurangi kalium, klorida dan natrium sehingga produksi urine meningkat
	Efek samping pusing, sakit kepala, mual dan muntah, diare, penglihatan kabur, hipotensi, aritmia jantung yang serius, reaksi anafilaksis
	Efek samping pusing, sakit kepala, mual dan muntah, diare, penglihatan kabur, hipotensi, aritmia jantung yang serius, reaksi anafilaksis .





	Injeksi Ondasentron 4 mg/ 8 jam/ iv
	Injeksi yang digunakan untuk mencegah mual dan muntah
	Hipersensitivitas terhadap obat ini dan penggunaannya Bersama obat apomorphin dan dronedarone karena dapat menimbulkan hipotensi dan penurunan kesadaran.
	Mekanisme nya secara sentral dan perifer untuk mecegah dan mengobati mual
	Sakit kepala atau pusing, rasa seperti melayang, konstipasi, kelelahan dan tubuh teras lemah, kantuk
	1. Observasi tanda- tanda efek sampiang obat
2. Observasi tanda vital setelah penggunaan obat


	P/O Amlodipine
1 x 10 mg
	Amlodipine adalah obat antihipertensi yang berfungsi dalam menurunkan tekanan darah, angina pektoris dan penyakit arteri koroner
	Penggunaan pada pasien dengan hipersensitivitas terhadap obat ini. Amlodipine juga sebaiknya tidak digunakan pada pasien dengan syok kardiogenik, stenosis aorta berat, angina tidak stabil, hipotensi berat dan ganguan hepar.
	Obat ini merupakan obat antihipertensi calcium channel blockers (CCB). Obat ini bekerja dengan cara melemaskan otot pembuluh darah. Dengan begitu pembuluh darah akan melebar darah dapat mengalir dengan lancar dan tekanan darah dapat menurun.
	Efek samping yang mungkin terjadi dalam penggunaan obat ini, sakit kepala, pusing, mengantuk, debaran jantung, mual, edema, kelelahan, epistaksis, kelemahan.
	1. Observasi tanda- tanda efek sampiang obat
2. Observasi tanda-tanda vital setelah penggunaan obat



	P/O Candesartan 1 x 16 mg
	Obat ini untuk menurunkan tekanan darah pada hipertensi. Obat ini juga digunakan dalam pengobatan gagal jantung.
	Adanya hipersensitivitas terhadap komponen candesartan cilexetil.
	Obat ini termasuk ke dalam obat golongan angiotensin receptor blockers (ARB) yang bekerja dengan cara menghambat reseptor angiotensin II. Saat angiotensin II dihambat, pembuluh darah akan lemas dan melebar, sehingga jantung akan lebih mudah dalam memompa darah dan tekanan darah pun turun.
	Sakit kepala, nyeri punggung, pusing, batuk, hidung tersumbat, ruam kulit, gejala hiperkalemia
	1. Kaji	riwayat hipersensitivitas terhadap		obat candesartan
2. Monitor terjadinya	reaksi hipersentivitas pada pasien
3. Memperhatikan efek samping dan kontra indikasi pada
pasien














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

	DS :
· Klien mengeluh susah tidur


DO :
· TD : 189/96 mmHg
· Tidur ± 2-3 jam
· Pasien tampak gelisah

	Peningkatan intra kranial

	Gangguan pola tidur








I. NURSING CARE PLANNING
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia)
2. Gangguan pola tidur berhubungan dengan peningkatan intra kranial


II. PERENCANAAN

DX Kep : Nyeri akut b/d agen pencedera fisiologis (iskemia) (D.0077)

	No
	Tujuan & Kriteria Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	2
	Tujuan:
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 120 menit,diharapkan tingkat nyeri menurun(L.08066) Kriteria Hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Gelisah menurun
3. Frekuensi nadi membaik
4. Tekanan darah membaik

	Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1. [bookmark: _Hlk172248650]Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri.
2. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
3. Observasi TTV
Terapeutik
1.	Berikan Teknik
	Manajemen Nyeri (I.08238)
1. [bookmark: _Hlk172076000]Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,kualitas,intensitas nyeri
2. Mengidentifikasi skala nyeri
3. Mengobservasi TTV
4. Memberikan teknik non farmakologis untu mengurangi nyeri (kompres hangat pada tengkuk)
5. Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri

	Evaluasi dilakukan pukul
12.00 wib Ds :
· Pasien mengatakan tengkuk nyeri berkurang
· Kararakteristik nyeri P : Hipertensi
 Q : Nyeri tumpul
R : Bagian tengkuk
S : Skala nyeri 4

	
	4. Frekuensi nadi membaik
	[bookmark: _Hlk172248753]nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri (kompres hangat pada tengkuk)
2. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
Edukasi
1. [bookmark: _Hlk172248773]Jelaskan
penyebab,periode,dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
4. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

	5. Menjelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri
6. Menjelaskan strategi meredakan nyeri
7. Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri

	T : Terus-menerus
Do:
· Pasien tampak meringis
· TTV

TD : 172/83 mmHg 
N:67 x/menit
RR: 20 x/menit Suhu: 360C
A	:	Nyeri akut teratasi sebagian 
Lanjutkan intervensi :
1. Ajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri
2. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri






Dx Kep Gangguan pola tidur b/d peningkatan intra kranial (D.0055)

	No
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	2
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 120 menit diharapkan pola tidur (L.05045) pasien membaik dengan kriteria :
· Keluhan sulit tidur menurun
	[bookmark: _Hlk172075669]Dukungan tidur (I.09265)
Observasi
1. Monitor TTV
2. Identifikasi pola tidur
3. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik atau psikologis)
Terapeutik
1. Modifikasi lingkungan
2. Tetapkan jadwal tidur rutin
3. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan

	1. [bookmark: _Hlk172076433]Menanyakan kepada pasien apakah pola tidur teratur atau tidak 
2. Mengajak pasien untuk mengobrol dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan penyebab sulit tidur
3. Menjelaskan kepada pasien pentingnya membuat lingkungan senyaman mungkin misal pencahayaan, penataan tempat tidur
4. [bookmark: _Hlk172075470]Meminta pasien menetapkan jadwal tidur rutin
5. Menjelaskan kepada pasien pentingnya untuk meningkatkan kenyamanan misalnya pijat, pengaturan posisi

	Evaluasi	dilakukan	pukul
12.30 wib


Ds :
· Pasien mengatakan masih susah tidur
Do :
· Pasien tampak gelisah
· TD : 172/83 mmHg
· N : 67 x/menit
· Rr : 20 x/menit
· T : 36 °C





	
	
· Keluhan tidak puas tidur menurun
· Keluhan pola tidur berubah menurun
· Keluhan istirahat tidak cukup menurun

	Edukasi
1. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit
2. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur
3. Ajarkan relaksasi otot 
	4. Menjelaskan kepada pasien bahwa tidur cukup selama sakit dapat membantu proses kesembuhan
5. Menganjurkan pasien untuk tepat waktu tidur
6. Mengajarkan pasien relaksasi otot
	
· Anak pasien tampak selalu  menemani di sebelah pasien

A : Masalah teratasi sebagian 
P : lanjutkan intervensi
1. Identifikasi faktor pengganggu tidur
2. Modifikasi lingkungan
3. Tetapkan jadwal tidur rutin
4. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan
5. Ajarkan relaksasi otot





CATATAN PERKEMBANGAN

	Tanggal
	SOAPIE
	Paraf

	
	
	

	10/07/2024
Pukul 09.00 WIB
	S : Klien mengeluh nyeri tengkuk berkurang sedikit
O : k/u. Lemah              Kes. CM
TD : 168/85 mmHg
R   : 18 x/menit
N   : 73 x/menit
S   : 36,2 ºC
SpO2 : 98 %
A : Nyeri akut

P :       -    Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,kualitas,intensitas  nyeri
· Mengidentifikasi         skala nyeri
· Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal 
· Mengobservasi TTV, keluhan dan keadaan umum
· Berkolaborasi pemberian terapi sesuai advis dokter
I :  - Infus terpasang cairan Nacl 10 tpm
      - Memberikan edukasi strategi meredakan nyeri
      - Mengajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri
E : Pada tanggal 10 Juli 2024 pukul 12.30 WIB 
S : Pasien mengeluh nyeri tengkuk berkurang 
O : TD :   160/98 mmHg  , N :  70 x/menit   , Rr : 20 x/menit   , T : 36 °C 
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi

- Ajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri
- Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri



· 
	[image: ]































CATATAN PERKEMBANGAN
	Tanggal
	SOAPIE
	Paraf

	10/07/2024
Pukul 09.00 WIB
	S : Klien mengeluh susah tidur
O : k/u. Lemah              Kes. CM
TD : 168/85 mmHg
R   : 18 x/menit
N   : 73 x/menit
S   : 36,2 ºC
Pasien tampak gelisah
A : Gangguan pola tidur

P :       -    Mengdentifikasi pola tidur
· Mengidentifikasi faktor pengganggu tidur
· Memodifikasi lingkungan
· Menetapkan jadwal tidur rutin
· Melakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan

I :  - Infus terpasang cairan Nacl 10 tpm

 - Menanyakan kepada pasien apakah pola tidur teratur atau tidak 
- Mengajak pasien untuk mengobrol dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan penyebab sulit tidur
- Menjelaskan kepada pasien pentingnya membuat lingkungan senyaman mungkin misal pencahayaan, penataan tempat tidur
- Meminta pasien menetapkan jadwal tidur rutin
- Menjelaskan kepada pasien pentingnyauntuk meningkatkan kenyamanan misalnya pijat, pengaturan posisi
- Mengajarkan pasien relaksasi otot

E : Pada tanggal 10 Juli 2024 pukul 12.30 WIB 
S : Pasien mengeluh susah tidur
O : TD :  160/98 mmHg   , N : 70 x/menit    , Rr :  20 x/menit  , T : 36 ° C 
Pasien tampak gelisah
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
- Identifikasi faktor pengganggu tidur
- Modifikasi lingkungan
- Tetapkan jadwal tidur rutin
- Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan
- Ajarkan relaksasi otot




· 
	[image: ]

	
	
	













CATATAN PERKEMBANGAN

	Tanggal
	SOAPIE
	Paraf

	11/07/2024
Pukul 09.00 WIB
	S : Klien mengeluh sakit kepala dan susah tidur
O : k/u. Lemah              Kes. CM
TD : 158/85 mmHg
R   : 20 x/menit
N   : 73 x/menit
S   : 36,3 ºC
A : Nyeri akut

P :       -    Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,kualitas,intensitas  nyeri
· Mengidentifikasi         skala nyeri
· Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal 
· Mengobservasi TTV, keluhan dan keadaan umum
· Berkolaborasi pemberian terapi sesuai advis dokter
I :  - Infus terpasang cairan Nacl 10 tpm
      - Memberikan edukasi strategi meredakan nyeri
      - Mengajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri
E : Pada tanggal 11 Juli 2024 pukul 12.30 WIB 
S : Pasien mengeluh sakit kepala berkurang sedikit
O : TD :   137/57 mmHg  , N :  70 x/menit   , Rr : 20 x/menit   , T : 36 °C 
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
- Ajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri
- Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri

· 
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PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA TENGKUK TERHADAP PENVRUNAN
INTENSITAS NYERI PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG PENYAKIT
'DALAM C RSUD JENDRAL AHMAD YANI KOTA METRO

APPLICATION OF WARM COMPRESSIONS ON THE NECK TO REDUCING PAIN
INTENSITY IN EYPERTENSION PATIENTS IN THE DISEASE ROOM
IN THE C GENERAL HOSPITAL AHMAD YANI METRO CITY

Aunids Pratam Damayant?,Seaja Atka Sar’. Ludinna
721 AkademKeparavtan Dbaraa Wacana o
Emal: pdspensd] Gematl com

ABSTRAK.

Eipenensi merspikn salth sam pesyakit Kxdovsskulr yang peling wmim dan paling bk
ismdang masyaraa, Ny adalah parssa yang 4k ayamenang sengat e i anya rzng
yang mengalaminys yang dapet menjlaian dan mengevaluas parassas trsobu. Seama o,k
mngtat perasi dspt dibukan berbaga paya i sl o rvens etk menarcan myer.
ad pasin iparens i Kompres hangrKarns apat memberkan s bangat pada der

Tujuan penerspen i dadh unk mengaas e wyer tenglk pada pasin bperasi. Meods
pada penarapan ol mengunskan desin s ks (cae <), Subjek yang dgumakan va pasien
hiperens dngan masal keperawan e enghuk. Al ds dlalakan dengan mengha mansts
e e dan sesudh lskan pserepan Konapres gt Hasl peerspen meniikan s
Sl livon penrspen Kuapes bl A engolk s 2 B, 4740 PERIIASE i
Sl syer pada sujel T trad perurunan sala syer dar skala syer 5 menjad 4, sedmngian pada
e T e pesrune sl ayen 4 Sals yen 5 megac 3. Benetipes Konnpes Bangst
berhasil memrunkan ftensias skal ayer pada tegle o pasen hipeans hendakaya dapat
menaphan Koo Bt s<sr Henin kP SRe 36 P Rk

Kata Kunci: Hiparess, Kspres Esnga, Ny

ABSTRACT
Fiypertension s ne of e mest comaon cardiovasculrdsesses and the most widly caried by he
commuity. Paa i 3 uncomforuabe eling hat s vy subjecive andonly e paron exparinciag
can doscrve ad evahuate the fsling So i, arots efrs ave bean made o et yperision,
amely oue ofthe itarventons 1o reduce pain i kyperanive patens, namely wam compreses
becauae they an provid e fslin i cotin . T puuposeof i spphcstion 0 Gvercomne.
0 fesiy ofseck paa i Eypencasive patens. Tae mathod i s sppiation s & case sty
deign (ca stu). Tae suacts sed ware periensve paients it nack pas gy problems.
‘Dats i wascamiedout b assesing e sy of pinbefreand afar e pplication of warm
Compreias. The reml o th spplicasion showed hat s spplyng 3 v Compres 0 e 25 of
B Back fr 2 iy, he e 5 decrese n he tenery of e pn scal, i s 1 e s &
dacease n e it scal o & painscale O 10 4, whils nsubec I there s  dcrese f sy
als fom 2 painscle f 5 T 3. T applicton o s wamn compress succeedad i reducing e
{atnsity of e pan scale i e ack Hpernsive patentsshoud be 2l 2ppy v comprasses
ndspentenly to ehca 5 eneny f i 3 8 BAck

‘erwords Hyperension, Warm Compres, Pan
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PENDAHULUAN

Hipsrtensi  merpakan salihsatu
pesyakit kaxdiovaskaler yang paling
wmum dan paling banyak disandang
masyakat Dari data Wodld Healty
Organization  (WHO)  memujulcan
cokitr 113 milar orang & dumiz
menyandang  hipertensi, jumlah
peryandang bipertens terus meningkat
setizp taummya

Bedsswkan bl lporn Seksi
Pelayanan Kesebatan Dasar Kota Matro,
didapatian data penyalit terbanyak di
Kota Metro tun 2020 dam bipertensi
menempati i  perama  wik
penyakit tidsk memilar di Kota Metwo,
vaifu dengan jumlah 16,550 penderica
stan 139.0% * dan besdassskan ditz
Medial Record di RSUD Jend. Abmad
Yani Kota Metro pada talaun 2021 kases
hipartens rawat inap tidak termask
pesyakit 10 besar, sadanghan ik
‘penyakit bipertens rawat jlan hipertensi.
‘menempati untan ke 10 dari 10 besar
pesyalit dalam rawat jalam dengan
Sl kujungan 797 kass 2tz 1099%.

Usmnys, kejadisn bipertensi banyak

seslbo penyakit jantung  koroner,
distritnia, dan gagal jantune .

Gejala 2wl hipertens bisanya adlah
asimtomatls, banya ditandai_dengan
kessikan ke duh ensikan
telanan darh pada zwalzya sementaa
toapi bbimya menjdi permanen.
Retika geala moneal, biasanya samar
Gejala zwal yang serng muncul pada
hipertensi yaitanyeri kepala, biasanya
tongleuk dan leher, dapat mumeal 322t
tetbangus, yang beskurang seluna simg
i

Selama i, untle mengatasi hipertnsi
dapat dilolean berbagai upava vaita
dapat. dilkulcan pengendalian tekanan,
darsh dengan cara mengubah gaya hidup
(e <t modifcation) dan pembesizn
obit anibipartens dengan terai tnzgal
stan kombinasi Namun terapi bt bukan.
ot satunya sl trspi yang dapst
dipills, saldh saty mtervensi k.
‘memurunkan nyeri pada psien hipertensi.
suitu kompres hangat karena dapat
memberican ras2 hangat pada dserah
tortenty, Karena panas yang dibasilian
mamp mendilstasi pembulah darah
sohingea aliran daah dan supla o

teradi pada penduduk berusia Lanjet
ik menstup kemungki

dan lucw, sehinggs  merdskn

pendude usia remaja hingsa dewasa
i dapat  mengalami  pemyakit
hipertnsitrsebut.

Romplicasi_hipertnsi apabila ik
ditsgani akan mempengarahi sistems
Kardonsala, sarsf, dan gial. Lajn
sterosklerosis meningkat, meninghatian
resiko. penyakit jantung koroner dan
sucke. Beban keja veatkel kin
meninglat,  menysbablan  hipertofi
entike, yang kemudian meninghatian

ketegangan otot e dapat
berkurang. Tindsken kompres hasgat &
ki berulang alang setizp ar
selma 20 menit yams bertjuan
mengurangi rasa nyer dan merelaksast
oto yang tegane’

‘penelitan yang dilakukan oleh Fadllah’
tontang pengamh kompres hangat
torhadap nyerl leher pada penderia
hipartens sensiz di vilyeh puskesasas
Depsk L Slemm Yogakwa
memusjokan balva kompres  bangat
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efektif memurunkan skala ayes lsher
pada penderi bipertens, dengan
‘memusjokan babes il  value = 0,003
dengan tarafsgnifcan 3% (0.05) Dapat
ditar Kesimpulan babvea Basil il p
value =0,005<0,05

Menarot penelifan ain yang dilabkan
clsh Setyawan & Kusuma' tenang
pengand pemberisn Kompres hangat
pada eher terhadap penurunan itensitas
e kepals pada pasisn hipartnsi i
RSUD Tugurso Semarang sda pesgany
Eompres bangat pada leher tesbadap
pesuranan intensitas myeri padi pasien
hipertensi, dengan menumjokan babvia
il aalisis didapatian p valus 0,000
=

Instumen penglsian nyes menggumskan.
lembar Numerical Rating Scals, dalam
bl i, Mlien menisi nyen dengan
mengeunakan skala 0-10. Skala NS
sangat efektf digumakan saat menghai
ntensiss nyeri sebelim dan sssudsh
intervensi teraupetik.

Tujuan wmm penerapan ini adldh
mengetshu efekifiss kompres hangat
Pada tenghl tehadzp  pemurnan
intensitasnyeri pad pasien ipartnsi.

METODE

Desin ks i i
‘menggunakan desain std kasus (czse
etady), st s dilkan dengan cara
e ——————
sesuaty kasus yang ferdin dari it
tungzal

Subjek yang diambil dalam karya talis
ilmih ini adlah pasen hipertensi yang
terdiri dari dua orang pasien di rumg

peryakit dalam C RSUD Jend Abmad
Yaui Kota Metro tshun 2022. Adspun.
Rritria subjek dalam karya tulis i
i adalih sebagai berlat: Bersedia
menjadi responden dan melkuican
tindslan ntervensi (kompres hangs),
pasien yame mengalami  masalih
eperswaten nyer pada tengluk dengan
skala nyeri 17 (ayer ringan sampai
berat), pasien hipartensi dengan kategori
hipertensi stadiom [ (140-15090.99
‘mmg) hinga stadiom T (160-180/100-
110 mmH), mampn berkomumikasi
dengan bk, sk mempunyai gangguan.
pendengaran.

Alat i yang digumaan berupa lmbar
oo skala syen, basl
didsalan  penlaim  stumen
‘menggunskan skals nyeri bousbnis.

HasIL

Subjek T 0. §), wsia 57 ahum, agama
Llam, pakesan pet, disgnosa OBS
Vomitss  + Hiperisi Pasien
mengstakan pusing dan nyeri pada
tonglouk dengan skala mei 5, pasien
‘mengeluh sult tidur pada malam i,
pasien mengakan camas  dengan
ondisi yang dibadapinys, pasien banya
berbaing ditempat ik, pasien tampak
tegang pasien tampak lemab, pasien
tampak lomas, pasien tampak meringis,
pasien mengatian di kehuarganya 6k
ada yang memilkisivayat hipertensi. TD
17693 mnfs, RR : 20xmenit, N
Sxmenit

Sedsnghan sbjsk I (% 7) wsia 4
tabun, agama isam, pekenaan fou rumal
tanggs, disgnoss Hipesteus, Pasien
‘mengatakan pusing dan nyer tenghuk
dengan skala nyeri 5, pasien tampak
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menaban myer, pasien mengaakan
pandagan  berkunang lumang  tetapi
‘mash bis beraletivites, pasien mengelul
lomas, pasien tampak tegang, pasien
mengatilan di keluarganya tdak ada
‘yang memili ivayat hiperensi. TD

17090 maiHe, RR - 19xmenit, N

Sxmenit

Penglajisn dan pamberian pensrapan
ompres hangat pada kedua subjek (s
S dan Ny, 1) Pada subiek 1 0¥y )
diskukan pada tangeal 03 Juni 2002,
sedmnghan pada subjsk I (Ny. J)
diskuken pada tngeal 07 Jusi 2002
Adspun hasil penguluran skala myeri
kedua subjek sebelum dan sesudl
penerapan dapat dillat pada tabel &
bawah i

Table 1. Skala NyeriNy. §
Sebelum Dan Sesudsh Penerspan
‘ompres Hangat Pada Tenglak

Vet Henkel  Hanke

EErra— B
Er— s

Table 2. Skala NyeriNy. 1
Sehelum Dan Sesudsh Penerspan
‘Kompres Hangat Pada Tenghakt

‘pensrspan kompres hangst slama 2 bari.
‘mengalam penvrunan sials myer dari
sala myert 5 (sedang) menjadi skala
e (rngan).

PEMBAHASAN

1. Persepsi Nyeri

Persepsi ayeri merupalan penlaian
vang sangat subjektif tepauya pada
kotds (pada g evaluative
koguiif). Persepsi ini dipenganhi
oleh fktor yang dapat memicy
stimlssi ocicapror.  Perhatian
okt serms ok
memfoluskan pebationys pads
nyer dapat mempengaruhi persepsi
nyeri Pehatizn yang meningkat
bk dengen nyeri vane
meningiat Seduglan w2
pengalivan (disaks) dibubungkan,
dengan respon nyer yang menurun”.

Berdusarkon ursimn disss, edus
responden dalam  pensrapan ini
memathan dals myen yan
dirasakan vaita responden 1 QY. )
menyatakan skala nyeri 3 (katagors
sedug) pada responden 1 pasien
tanpak weringis menshan syer din

Waktw Hankel  Hanke

FErra— T
Er—

Berdasakan bl | din Mt dketaui
baiwa skala nyeri kedua subjek 0. S
dan Ny D) ssbelum dam sesudsh
dilakulan penerapan kompres hangat,
pada subjek 1 (8. S) stelah penerapan
ompres hangat selama 2 bar mengalami
penuranan skila nyer yait dari skala
ayer 3 (sedang) menjadi skala myeri 4
(sedang). Pada subiek I (. J) setelh

hanya berbaring di tempat tdur dan.
ampak lemah dan pada responden 1
0%y ) joga menyatakan skala myer 3
(atagon sedang) pad responden I
pasion tampak menahan myeri dan.
pundungan mesjadi  berkunang-
unang tetapi masih bisa berativias.
Berduarian  pemyatn  keduz
subyek tersebut sesponden 1 dan
responden 1 mengalami persepsi
syeriyang besbad dengan sala nyeri
vang sama

2. Vsia
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‘Subyel dalam penerapan i yatu Ny
S barusia 57 tahon dan Ny. ] berusia
54 tahun, Terdapat beberapa variasi
dalam bates ayer yang dikaitcn
dengan kronclogi usia, namun tdak.
ad2 bul terkini yang berkembang
secarn jelas Dndividn dewasa
mungkin tdak melaporkan adamya
et karena takut bahwva bl arsebut
mengindlkasikan  disguosis  yang
sy

Hasil penelitin yang dilskukan,
Robizssh & Kurnizsl mesyebutkan.
bia wiz dan perkembangan
sescormg  merpalan  varizbel
penting yang akan mempengarahi
reaksi dan ekspres terkadzp myeri,
Mhusumys pada makamk dam
devasalansia Pads usia dewssanyesi
it ditoleransi dibandingkan pads

i smakamk Orang dewasa dan
Lnsia melzporkan nyer ketka sudsh,
patogenis st taradi kerusakan,
fungsi

Berdusarkan wraian dists, Kedus
subyk yang tarlibat inf berusia 57
i dan 54 tabun, Kedua pasien
tergolong dalam katagor wsia dewasa,
dimana pada ummnya orang dewasa
menggmgap meri sebagal sty
kelemaban, kegagalan dan kshilangan,
kostiol. sehingsa persepsi tentang
ayeri pada kedua subyek tidak sama.

\ Jenis Kelamin

Subyek: dalam penerapan i adlah
Ny S dan Ny yang berjenis kelamin
perempuan. Jenis kelamin dapat
menjadlkan fktor yang significan
dalom mersspons nyer, pria lebih

jmg  melporan  myen
dbandingian wanit. Di beberapa
budaa & Amenka Seikat, priz
dlaplon lbh jarns
mengekspresikan nyeri dibandinglan
wanits, Hal ini idsk berart bl
pria jarang merasakan nyer, hawya
ssja merska jarang memperlbatian
Bali”

Hasil penlifian yang _dilkukan
Robizssh & Kursissl” baba jesis
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komibinain dengan ik selskss nefs dalum. Hasl peneiian memukkn baws prses
axiagaoes mesgsan hipenens Pesien mangelihan pusing s yen eagh sepat Gt bends
bera, sl 5 st ses dan bk ki, Nyer tead Evang b 1 dan sl trad pada
stapvangun. Tekzaan dra mencapa 19010 mank, i S1 Kl par menit, B2 20 1l per meni an
i 36.31C. v Knpres bt diombinsslan dengan Taik e dlam sk sl 3 b
ok mampt ek slawyes yang diesakan ol i biparens. R ekomendapendlisan
luiays sdlah pesavat manps memberkan kombinss tep 2on Gmmskologs lsn Y dapst
erian brsam dengentrap kol sl mengursg yer.

Kata Kunci: ipeen, Konpres Hangat,Nyer,Relkoss efs Dlam.
e

Painconiions ae v e complaned of o ypersnve paiers. Painaton occus i he nps of e
eck i 0 icred e o e wak of Bood eisels wownd e ch, eaced aseula prezure
o the brai o e o i o 4 mck sl e, Ths sy ins o derie h i
care process ad e 156 of a warm compress puerarion cobired Wi déep brething relaxaion
choigues. The pesls shnce it the patien va: diagnosed ek Kepetrsion. T pian complained
of dziness e nack pan Lk deng crchad By @ ey obec, a Scale o 3 dhi 0 e and 101
prcsure Pai ocers dproximaety | how and ahaas occre on vers ake. Siood resioe recchad.
1907100 mnit. pue 9 beas par miace, RR 20 bt por v, e emperzios 36.35C. e warm
compres uerercon combined it dsp beading s carid s for 3 s s proven o 2 able
0 adice he pan scal il By opereni clien

Eepwords: Eyperrsion Warm Compres, Pain Deep Srsch Relaceion

PENDAHULUAN

Pyt tekanen direh ingel s yeug st bipenensi merpakin s sam masala
esehatan yang sering s leh klopoK e, iperans merupakansuaskeadandins vy
menglans paingkaan ekenen darh sl s G s denge 140 i dan 1 ekanen dar
ol e dens sena dengan 90 g, pads dus Kl pegulrn dangan seang vkt s menit
dmgan veadaan indiid cukp isabay g (Kemenarian Kesehsan RI. PIPTML, 019) Pemyaki
iparens srng kall. s g5 papu, da pesderis sk mengetah b mangal
iprens sebelm ik peericaan tokanadaah.Fal o Yang menjadian iperens sebaga T
Silen iller penizu saap) (Vograta & Bebasar J020),

Kejaian bpertens! mesut Data ise Keseltan Dasa (Risksdas) ahun 015, ercaat rdapas 552 %
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i ndonesis abun 2008 el sobear 34.1%, sedsnghan thun 019 mangal
peingkaan s 30325 (ramenke 3, 015 el et s s degan i K
perempuan el i tngg alandingan dengan 12k, dnana pada permpen sebesar 40.17%
i 146125 34,53% Kejsdion maselas kesehatan ipetens Joga et ISt perkosan
(35,11%) dbncingian dangan wilayah pedassan (37,01%). Tlah kasus iparans & Jwa Tangan
mencapai sehesa 5% Praalesn s ars mengalam peraahanseving dengen parambalan s
(A, D1 2019)

Eipanens yang teadi pada Janss diskbaion oleh sdenys proses meaus s el pesnian
Feclstistasen dinding 20m, kab Sentng manehl dan Il hinges adanys penruan kamampua,
jantung dsom memermpa drth (Brusser dan Sudat, 2016). Fakor i yang memicy teradia
peningtan tekanan darsh ads lensa seperd merck, alkbol, obsies, ksl g, e yang
idak st inges mengkonsumsi skanan gt st (P, Rekavat & Wat, 2019). Peslin yang
sk ol Ovtvis, Noor Prasti, & Divisawati (022) mengeambaran biva acivis Sl dan
ingat swes bchubumgan dengan eadinya hperensi pacs lasia Kebssoan ssupen gaam Gan
Sshissan mergi o e izt dspe mesjes Sk e 130 ez

bipatenstpada Lusa (imelda, e, & Puspis, 2020).

Fiprtens sering Fall memukia 1 dan gfala yang batbeda. Geala yan divsakan bampi sama.
dengan geila penyait laya seperd. pusig. sakit Kpal, g mata brnang Cnang(Asu,
Tasman, & A, 2021 Gejaa Ji yang sering iapokn adala ar tenge,pusing ingas adana
pembengialan pada pembulis darh il (Privaco, Meyangsar, & Nosbavat, 2020). Nyeri ying
Gl pda s ipareasidikibtkan Karns danya peayenspian pembl dara At vasOKon
sshingeatekanan sl coreral meniaga (Damayat, 2016, Gejl o ak ileng dengan sendiiaya
& ik menggangen Kegitan s ar s sehinggs seringhals s dak melaken pemenisan
asehatan (Sosant & Mareal 2020, Gejla Yang ilng imbul, membuat asia merass angein sk
malakan pegobitan, hingea pads skiuya menjad peyi yang membria terps s i
Rispavas, Pugon, Emavt, & Supryads, 003,

Forsngays kesdaran dslus ek kool Gl kg Lt et iparens ik dpat
askendalt dengen balk dan Kondist i akan menjdi sangt berbabays, dimana aken menimnlian
{enadiya bberapa penya ompliast Kompliastyang dapa arfdi seprd penyaki g Yoroner,
suoke, gsgl sl binges sangguon pangliatan (yiys, 2031). Sesecrang yang mepgala ipertens
akan Berpotens ki pt mengala pesyaki e, 3kl srsngan g, dn T ki iyt bersiks
‘menglans sucke (iichornah, 2020). Lasia Gengan bpertenstJig berso s menglam penya
pada ater Korones sepet ek miokad s anin, gagl g, demensis, sz avialo st
Fondis in ki semai berptans besar i trdaps ot restho kardioasialar pads bl ansia
sehingea berdampl pada maningksya tgkat moralies an moreidies (Rlcmasars, U8, & Plemba,
20

et el peber ssihan keparsstan dibarpkan mamp memberkan pelyanan Kompetbesive
ssbaga sl vy cars dlam pengendlion ipenens dn mencegah teradiya kompliast Anban
ieperavtan dlalcian dengan ek pendskam promot, rbabINat, kuait . prevenit
(Pribasari,Jowka, & Marcello, 2021) Herdan & Kamiurs, (018) menjelackan bava ssuban
epereten pads hipetensyang s Gl sdslah enpEbal knles s, s bsss
pad pisien ipenans mangala anggn Slis S painghaan ek darsh yeng AgniSn
iz i nomal Pengendalicn hparasi den kompliast dlakkan dengan memberian arapi
‘Samsholog dengands-cbstan d teap nion nskolos dengen memberian Knpres Bt e
dengan ik ates dalm, (Fabmavat 5 2L, 2017). Penhian Yang dilabukan olh Swaryo dan Mally
2015, pemberian kompres bangat seaea iga hr st dapt ek skl s pada psien
iparans. Al bangat yang igunakan amuk Eompres hanga mama: G1aas pembuluh darch sehingzs
sifulst dareh merja b lapcr dan bepengani pada tkanan dlem venel Vel yang
ek, mebut ekanen Qe vkl o i sehinggs dives deh oesad I s
ehingea membuat tkanan darsh, il s (Yora Nopein & Lis A, 2022)

Tesp - annsholoi s g dapt Gl wak e edinys Kompliks ipetens sl
dngin mensgumalan taap Telkoas nafes dalam Terap ek nafes daam membust e dengan
bipinene masjet e Tleks $8hinESs Sk mIACh peIIeR S e ik sebags puckt
pengstun o, sena memac pesingkatan boone Sndorpin. Kond ks i meslist edinys
pengaturan emosi, serta imemacy peaingkatan barmone endorphin. Kondisd rleks ind membuat terjadiny
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relskas naas dalm slama empat bar mamps menornca tkanan darah pada iperns(Angran
2,

Bertsaie sl pongamtanyang el pesals selama bersd i rmsh e, rdapat eberzpa
pisien yeng b mngeahi Cis TEREESS A deBERn (ki o Sraklogi. Kebanyshsn dar
pasien mengandalian poses pesgobsta sacarsSmiskologi Parat el peshsn sbagas shuksar
i memberian shan dlm mengats yer menggumakan Lt relloas nafs el

METODE

Pl i menggunskan pesdekson st Kaus dengas o vk mesgganhuken
peeran tervesiKsmpres angat dlmbinst dengan elcas nafe alaspada o hpertens yang
mengala yen s i sl s rumah i ey B argars. espondenyaag digonain s
cars o, Denal menguasan sa pasen s ya tenisgaces hpertenss dsn mangalai sy
. Penal menggunakn ot pengai i dan ot pengcain yer ik mandapetan
Proses s kepersvata lskkan el 3 Bar yang e daiproses pengkjon hinggs el
e s e ek W cars 154 endAas ke S KEbLA e SIS
ayer sens menentan skals yer, melakuken pemerifsan ik sens melukan observst Peaei
‘melakan pemberisn Kompres hanga il 1 ki dolam 1 hars dseras dengan pemberian ik
selsss at dlem.

"HASIL DANPEMBAHASAN

s sl pngkaian ksl balvaKin dali lnsia berisal T A bersia 50
T A mengaa hipernst dengan kehan st sk sl yer d bgiantngh, mual, don pusig
Pusing da ayer gk Yang dasakan seperd i bends ber: dengan skla 5 Payebab pusig
i karena sress dn by ekanan, Kondis o tejad Rurang b 1 jam, dan sl s seiay
angundart . sl paersasn il didapatia okanandardh mncapai 1901100 ol s
51 Kl pr s, RR. 20 ki pr it dengan s 36.3°C. Kol b da i gl pucat,tkenr
ol atang hsts, dan g it e, sl pemerssaan sboratori didapatian il K 13,7,
il ekost 131, i MCY 860 dan ot il 50T A mangaabn b s dapat i g,
Daik, seig tebingun don mafass S0k aafe W ki Tn A mendspukan fp pengobi
anlodipine x10:mg,cptop 525 g do tepsanginfis Ringes Lakit diangan sebela ki dengan 20
ot per it

Bertsaan pengelompoan da, dapa disimpullan balva Ta A mengalami masalal kepersvatia
prontas ayet skt bebngen desgansgen cies biologi - penisgkata ekanen sl sl
i bebungan dangan adna vasokouric: pemulis dadh sebingea adnya penngkaan tkaan
vasulercoabral eneld melfea ks keperavata el 3 i 3¢ Jam il mengatasi
ayer kot yang dalami e, e hasi yang dbarapan adalh sl 3l 24, ki mampa
melaporian adanya ayer yang trkonzol, e mampu mangendli oset yer s mangend payebat
yenseta mampy meningkalka penggutaanpengotetn amnakoloi (T Pl SLEC DFP DBAT, 2017
Tindakan s anmdkols vang dapa: diaelan an ikolaborsiian sl dengon menggunalan Kompres
bangatsena el el nafs dalam.

Tiskan Kommprs Hongst et ko nafsdam il sl 3 b, e pea,peneli
melaken idenifkest Iokas, kpstaisk, v, eksens Kalfs, skla don ensasayer, kool
lnglungan yang memperberst myer, sl sirbar dan i, memonitor tands . bingza
‘mempatatican jadval paberias obat Hasl didapatian babiva e mengala yer d gl dg
ala 3, sepentrindi benda b, tibul s o | jam, diebablan kaveas adanya soss dan
banyak ekenandan o seiap bangn dari mpat . Tekanan arah mencapal 190100 g 2adi
51 £l per ment, i, ks dan o pace L s, peals ek sk peagisisn e
s memerke te non- Skl komprss bangst gtk nass sl mencptkan sussms
yang anang e el r, sl sabar S dan memfaslas st Pl didapatkan
it Mien masih mersakan 2yer gk seprs har perana den blum beikuang tkanan arih
16050 i nad 59 ¥alipr menit, R 1 kl or mnit d e 36C. Saat il ompres hangat
ekt dsm, Kl mempacatin g mlsoen dengen bk, sts mengstkan b rsss
100 yaman dn wyer sedlit ersang. Selin menggunakan eap Kompresbangatdan okl 525
dslom, Wi mengkonsn: oot yang diecan yai smlodipie 2510, capopr 2525 mg,den s
L 20 et por i




image25.png
SRR ERhada, S BRasanan L Asma
Vol 113 2022) 374 - 550

ABDISOSHUM (urnl engabeian Hasyarakat idan Sosial dan Humanors)

Har ke perswata, penlis meliukan pengion yert, mengkonol Inglungan, memonior nda
vial serta memfesliast pengobstan. Evahias didpatkan b tercapat peraban Kouds i Kl
(imana e melaporkan danya peeran 1sa ayrdan memshm coa mengaas ayart Sial wyer
o o e 3, i dpet mellein: akiassepr sl sk Inglungn
kit sl oosiess Kb pak 8 656 e e ghabaken pors ks yang e Teksnan
rah erctat 15050 i, s 36°C, a5 all o meni, RR 15kl er et Kl el mampa
melaken tenl oo nafes sl dan Kommpres hange Genga sangat bl sehinges Gpat
simpan b el . armaologs i mamp mengaas yer s vag dislaml

Fipanens mengesmbirken sdenys Koudis ekanen dssh yang esiogkat disss 14090 i (B,
2031, Kejaion Bipeens songat enyak i oleh Kl yang bt dstss 30 1o (Yo, AGEYS,
& Eisa, 001) Fipenens yang terad ada e disas 50 b bt ena adanyaproses pen
fmana pada s i mengalin eruahan pada s it ermase sitem kardi, adauya pasbalan
4 kesiuan pads cinding et sebinggs mesyebibkan jening mamomps carsh I e (P,
2021 Semaki varambabeya s, maks kan semakin beretko mengala hiperans,dan il 3k
ipacat dngan pola idup yang dak sabat sepers merokok, Kowsums garm berlebl dan
(Adam, 2016) Kejadin Hiperensi mesrt pneltian Fabmaret ot al (201, akan I baayak e
pada laia kit adanya prtrunan Kada estrogen. Eserogen vang trum ey peningktan adar
DL e i i pyb steosklsots nges e miperese (Ebis & Asggri, 2015,

Fajdian bipaens yang sl ol len diskibtken avens s dan eksnan bidp.Svess el
bungan yang sigaificen trhadp kejadion hperasi (imelda e 2, 2020) Sat sz, Jaurmg Sk
mersomps lebla epat den menyebabken tekanen dessh meningkat Ketks smess ik dis dan
berkapanangan ks ks dar ers sk mengala pninghtan (Ladya, Febivan, Prasea, &
Belicns, 2071). Sescorang yang mengalam ipartns an seing malaporkansdaya pising st kepala
bingea maa berkunang (s o l 2021 Gejls i yang diehan adalh entng berdebar ki
pada dsd,geliseh, pandanga kb, mdah e, st apal,psiag hingea yer pada bagia tenglak
(ementeian Kesehatan BT PIPTM, 2019). Tandatads n bissanya akan sk i tokanan dardh
‘s g, e e g i g 5, S, & e,

Nyer 1k menjad saleh sat tands geal hipernsi yaug paling seing diehiban. Kondst i
(@kbaian kaena adanys peningkaan ckanan pad dinding pemoulu, dra yan ada st e,
fmana b e dars e ol e rads pninghaan ks il e 0k
abinges teja pasekanen pada et ot Isher dan et Kin messaken yer (Fadlla, 2019).
Nyer aher yag dasakan dsebabcn kv trdapat Jringan vang trgangen yang mengakoukan
‘pemirinsn osisen dan meningkatkan krbondioksid sebinges el metabolime s ks il
Tang bkt pads peingkites s ekia . menemla Sy Kl pd 4t s by mg peds
kst Kepla (s, 2019) Sedangkan,myer et yang tad pada Kepala vang ik psin hipernsi
g8 disehabkan e scenys pemiranas uplai osigen ke otk da sdays pesingtanspasne pambila.
Gr (P, Dermavan, Keperawatan, Keschatan, & \alia 071).

Itervans yong ik ik mensngen et bipanens adalah dengan memberin edukas ek
indakan non- Tl yang dapat e secrs mandit. Tindakan non faruakolog! yang dibertian
pada s o dalh dongon ek Kompres bangtdan il el paas dala. Peslin yang
lainan ol Amina, S, & W (2022)menelskan bl komieshangat sl 3 Kl el
Semingau dengan s 40 g 43 C mampn mengatas yer ko ipeans. Kompres i dibrian
sl ek 15 menit. Hsl yang sems cknalia oleh Valerin, Aywbhens, & Utai (1021, bk
pemberin Eomprs banga: pada e sl 3 baimampy mererikan e ngkaan et kepala
pasien bipsness. Suba yang paras membust penbull darsh mengeleni vasodlsst sehingss

sl s, bsienas dn merlis otk megad i rileks (S, Sen,

&m0

Peasberis ekne relkas ats dlam pad pasien iperans s dapat mamurunan ok darih
i Vocemasan Tenk rlaas nafs dalam merupakan ekl menget persafsen yang Al
dngin menari afes prlan ke diahan g Jbth S dek dan dhembeskan secars plaban
ser dngan merlian o b, Tl n beruzn wk menngkakan vesslast avels
mencegih aelokist pars, meniagiatia efsienss ik mengangi sess bisgea mamuriaan gkt
ayer (melzer dan B, 2015). Terap relksas nfes delam dapet dibukan sl 15 ment dgan
istiahat pende stizp lima nafas memuurkn tingkat kecemasan (Maldul Malki & Sanario, 2020). Tekmik
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relsksasa nafs daam memboat s mgad 16 ks cimana danda dengan pesurunan kadar
epizein das non spinein dsam derh, ek KSEEGngen o1t 613 pemzan tkanen darsh
hinges fekuens denyt g uga mengala (abmingsts, 020

Penslt dtam kasus i mengombinasin Kompres bangt dengan el relsas afys el selams 3
bar. Selah il imarvensi, trble b tardpat peniruan tgka ryer. Pneltan yang
o leh Pryao e 2 Q020), mennban b roinas Eomprs gt dan et 1afs
e dapt et ki daras merurn, D Kompee gt bt o pemlis
dara seingga predarn darah menjds e Joncar, sl rlsoas safas dalem sk mengrangi
o5 e gsang pesironan emosional. Kous S eyt pennen syt s, pnnan
volume seuncup,dan ek Cardia gt higes pemrunan tkanan dsh. Al bangs el
6ok matabilian liran Garsh, merstabilan Kives Janung dan menlelskan oot g menegane,
ot ep oo nafs dsm st ks e nang danrleks Skt sdanys pesnas
slzes homons arenli dan nonadrenalin yang berdamplpads adanys pelebaren pambul: G,
‘pemrunsn ponpsjung seinges ek drsh e g e (Veyaa & Seio, 2017).

KESIMPULAN
Proses o keparavatas yan ik pad Kliendidspatn sl proies ayr st b
dsmgen sgen cides biologis penigkatan twkman vasnler seshral, Tindsken ssibas kepersvaas
laan selema 3 bard s dar penghaia, analisa da, penentuan diagnose, membuat encas
{trvens mplemenas g melaan prses eluas Paneli mangualan arap on. emakologs
omipes Sengat 42 e e L. Tindaken (36t o 328 perata sl s ok
stals S mnjad skal 3. Tidaka Kompres vanga: dan trsp nafs dslam dapr dieuskan binges skala
ayer bperesi tdak lig dirasean, eraet daps meserapian dan memodiicest dengn trep non-
Famakologs aanya ik mangaas yer s mancegah komplasthperesi.Fskormandaspesdliian
liinys St vl maps MeEbeEE: KoM ISP 20n Snakologt 1 YU apst
erian bersam dengontrsp kol sl mengursg yen.
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