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


LAPORAN KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN Tn. M DENGAN KASUS HIPERTENSI

A. PENGKAJIAN
1. Identitas Pasien	
a. Nama		:	Tn. M
b. Umur		:	59 Tahun
c. Jenis kelamin	:	laki-laki
d. Pendidikan	:	SD
e. Pekerjaan	:	Petani
f. Agama		:	Islam
g. Suku/ Bangsa	:	Bakumpai
h. Alamat		:	Jl. Gagah Lurus RT. 04
i. Ruang dirawat	:	Ruang rawat inap UPT Puskesmas Lahei II
j. Tanggal MPKM	:	07 Juli 2024
k. No. Register	: 	52.RI. ….
l. Diagnosa Medis	:	Hipertensi
m. Dokter yang merawat	:	dr. W
2. Riwayat penyakit
a. Keluhan utama
Nyeri kepala bagian belakang
b. Riwayat penyakit sekarang
Pasien mengatakan mengalami nyeri kepala bagian belakang sejak kurang lebih 3 hari yang lalu dan tampak meringis, sudah minum obat juga tetapi tidak hilang sakinya, pasien juga mengeluh susah tidur di malam hari dan kurang nafsu makan sejak 3 hari yang lalu.
c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien mengatakan memang ada riwayat penyakit tekanan darah tinggi sejak 7 tahun yang lalu.
d. Riwayat penyakit keluarga
Pasien mengatakan tidak tahu apakah di dalam keluarganya ada yang pernah sakit hipertensi juga seperti pasien, tetapi almarhum istri pernah mengalami penyakit gula darah tinggi
3. 11 pola gordon
	No.
	
	Sebelum sakit
	Sesudah sakit

	1
	Persepsi terhadap kesehatan- Manajemen Kesehatan
	Jarang memeriksakan kesehatan kecuali jika ada kegiatan posbindu yang dekat dengan rumahnya
	Memiliki keluhan sakit kepala, susah tidur

	2
	Pola aktivitas dan latihan

	Kemampuan merawat diri seperti, berpakaian, berpindah, toileting, mandi, makan dan minum bisa dilakukan sendiri
	Kemampuan merawat diri seperti, berpindah/ berjalan bisa dilakukan sendiri

	3
	Pola dan Istirahat dan tidur

	Tidur siang dan tidur malam cukup
	Susah tidur malam karena sakit kepala

	4
	Pola Nutrisi-Metabolik
	Sebelum sakit pasien mengatakan, nafsu makan baik-baik saja, makan 3x1 sehari
	Kurang nafsu makan selama 2 hari terakhir karena sakit kepala 

	5
	Pola Eliminasi
	BAB 1 kali sehari, pada pagi hari dengan konsistensi sedang
BAK sering 3-4 kali sehari
	Sama seperti biasanya hanya saja perlu bantuan untuk ke WC.

	6
	Pola kognitif dan Perceptual

	Tidak ada gangguan pada kemapuan berpikir dan mengingat 
	Pasien merasa kurang berkonsentrasi namun masih mampu jika diberi pertanyaan dan mampu menjawab pertanyaan dengan baik. 

	7
	Konsep diri
	Baik. Tidak ada kelainan
	Perasaan tidak enak karena merepotkan anaknya

	8
	Pola Koping

	Bila ada masalah selalu berkomunikasi dengan anak anaknya 
	Selama sakit pasien dibantu anaknya, emosi masih stabil

	9
	Pola Seksual-Reproduksi
	Istri klien telah meninggal dunia tetapi pola seksualnya tidak ada keluhan karena sudah tua
	Tidak ada perubahan / tidak ada keluhan

	10
	Pola Peran-Hubungan

	Peran klien sebagai orang yang tua di masyarakat memiliki hubungan yang baik dengan tetangga
	Selama sakit klien banyak dikunjungi oleh tetannga maupun keluarganya

	11
	Pola Nilai-Kepercayaan

	Klien mengatakan percaya semua takdir di tangan tuhan
	Selama sakit klien tetap berdoa kepada tuhan agar diberikan kesembuhan



B. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK
Tidak ada pemeriksaan penunjang yang dilakukan karena keterbatasan sarana dan prasarana.
C. ANALISA DATA
	Data
	Etiologi
	Problem

	Data subyektif:
· Pasien mengatakan nyeri:

Data Obyektif:
· TTV:
TD: 204/133 mmhg	
N	 : 78 x/menit
R	 : 24 x/menit
T : 36,4°C
· Pasien tampak meringis
P	: tekanan darah tinggi
Q	: nyeri seperti di tekan dengan benda berat
R	: kepala bagian belakang / tengkuk
S	: skala nyeri 6
T	: terus menerus
	Peningkatan tekanan darah
	Nyeri akut

	Data subyektif:
· Pasien mengatakan hanya minum obat jika ada keluhan saja
Data obyektif:
Pasien tidak patuh minum obat
	Pengobatan lama (jangka panjang)
	Ketidakpatuhan






D. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Diagnosa keperawatan 1: nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis ditandai dengan pasien mengeluh nyeri
2. Diagnosa keperawatan 3: ketidakpatuhan (D.0114) berhubungan dengan program terapi kompleks dan lama ditandai dengan perilaku tidak menjalankan anjuran dan program pengobatan
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E. INTERVENSI KEPERAWATAN
Diagnosa keperawatan 1: nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis ditandai dengan pasien mengeluh nyeri
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Dalam waktu ± 1x24 jam. Tingkat nyeri menurun dengan
kriteria:
· Keluhan nyeri menurun
· Meringis menurun
· Sikap protektif menurun
· Gelisah menurun
· Kesulitan tidur menurun
· Frequensi nadi membaik

	Manajemen Nyeri (I. 08238):
Observasi
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2) Identifikasi skala nyeri
3) Idenfitikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
6) Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7) Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9) Monitor efek samping penggunaan analgetic
Terapiutik
2) Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri (pemberian kompres hangat pada leher)
3) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis: suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan)
4) Fasilitasi istirahat dan tidur
5) Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri
Edukasi
1) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
2) Jelaskan strategi meredakan nyeri
3) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4) Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat
5) Ajarkan Teknik farmakologis untuk mengurangi nyeri
Kolaborasi
Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu
	Manajemen Nyeri (I. 08238):
Observasi
1) Untuk mengetahui informasi yang lengkap tentang nyeri
2) Untuk mengetahui skala nyeri
3) Untuk mengetahui respon nyeri non verbal
4) Untuk mengetahui faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Untuk mengetahui pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
6) Untuk mengetahui pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7) Untuk mengetahui pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8) Mengevaluasi hasil tindakan
9) Memantau efek samping obat
Terapiutik
1) Memberikan Tindakan yang minim resiko dan efek samping
2) Memfasilitasi kenyamanan lingkungan
3) Membuat lingkungan yang nyaman
4) Menentukan tindakan/terapi yang tepat
Edukasi
1) Memberikan pemahaman tentang masalah
2) Tindakan mandiri klien
3) Menyiapkan pasien jika nyeri datang
4) Agar tidak salah obat
5) Perkenalan pasien dengan terapi obat-obatan
Kolaborasi
Untuk membantu meredakan nyeri jika tidak bisa dengan terapi non farmakologis
	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WITA

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2) Mengidentifikasi skala nyeri
3) Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
6) Mengidentifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8) Memonitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9) Memberikan kompres hangat pada leher
10) Mempertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri
11) Menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
12) Menjelaskan strategi meredakan nyeri
menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
	Senin, 08 Juli 2024
09. 45 WITA

	S :
	Klien mengeluh nyeri kepala belakang

	O:
	Klien tampak meringis
P: tekanan darah tinggi
Q: nyeri seperti di tekan dengan benda berat
R: kepala bagian belakang / tengkuk
S: skala nyeri 6
T: terus menerus
Hasil TTV:
TD : 204/133 mmhg
N : 78 x/menit
R : 24 x/menit
T : 36,4°C

	A:
	Masalah belum teratasi

	P :
	Intervensi dilanjutkan







Diagnosa keperawatan 2: ketidakpatuhan (D.0114) berhubungan dengan program terapi kompleks dan lama ditandai dengan perilaku tidak menjalankan anjuran dan program pengobatan
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Dalam waktu ± 1x24 jam, tingkat kepatuhan meningkat, dengan kriteria hasil :
1) verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan atau pengobatan meningkat
2) verbalisasi mengikuti anjuran meningkat
3) perilaku mengikuti program perawatan/ pengobatan meningkat
4) perilaku menjalankan anjuran membaik
	Dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361)
Observasi:
1) identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
Terapiutik:
1) buat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik
2) buat jadwal pendampingan keluarga untuk bergantian menemani pasien selama menjalani program pengobatan jika perlu
3) dokumentasikan aktivitas selama menjalani progam pengobatan
4) Diskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya program pengobatan
5) Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
Edukasi:
1) Informasikan program pengobatan yang harus dijalani
2) Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
3) Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan
4) Anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan terdekat, jika perlu
	Dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361)
Observasi:
2) Mengetahui kebiasann minum obat
Terapiutik:
1) Membuat klien terbiasa dengan jadwal pengobatan yang teratur
2) Menjaga kedisiplinan klien dalam pengobatan
3) Sebagai bukti kedisiplinan dalam menajalani pengobatan
4) Mengidentifikasi faktor kepatuhan pengobatan
5) Keluarga memberikan semngat dalam kedisiplinan pengobatan
Edukasi:
1) Dengan menyadari program pengobatanyya pasien akan menjadi terbiasa dengan pengobatan
2) Memberi kemauan lebih pada klien untuk menjalani pengobatan
3) Keluarga dapat menjadi pengawas bagi pengobatan pasien
4) Untuk menjaga program pengobatan tetap pada jalur yang baik.
	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WITA

1) mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
2) mendiskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya program pengobatan
3) melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
4) menginformasikan program pengobatan yang harus dijalani
5) menginformasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
6) menganjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan
menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan terdekat
	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WITA

	S :
	Klien mengeluh susah tidur

	O:
	Pasien tampak mengantuk
Hasil TTV:
TD : 204/133 mmhg
N : 78 x/menit
R : 24 x/menit
T : 36,4°C

	A:
	Masalah belum teratasi

	P :
	Intervensi dilanjutkan








F. 
G. CATATAN PERKEMBANGAN
	HARI/TGL. JAM
	CATATAN PERKEMBANGAN (S.O.A.P.I.E)
	TTD

	selasa, 9 juli 2024

		S
	:
	Pasien mengatakan nyeri berkurang

	O
	:
	Pasien tampak tenang
TD	: 161/99
R	: 91
N	: 24
T	: 36,3
P: tekanan darah tinggi
Q: nyeri seperti di tekan dengan benda berat
R: kepala bagian belakang / tengkuk
S: skala nyeri 4
T: intermitten

	A
	:
	Masalah teratasi Sebagian

	P
	:
	Lanjutkan intervensi

	I
	:
	1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2) Mengidentifikasi skala nyeri
3) Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
6) Mengidentifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8) Memonitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9) Memberikan kompres hangat pada leher
10) menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri

	E
	:
	Keadaan pasien mulai membaik, keluhan nyeri berkurang
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	selasa, 9 juli 2024
		S
	:
	Pasien mengatakan mau mengikuti anjuran dan mematuhi program pengobatan 

	O
	:
	Pasien tampak mengikuti program pengobatan

	A
	:
	Masalah teratasi

	P
	:
	Intervensi dilanjutkan.

	I
	:
	1) identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
2) Diskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya program pengobatan
3) Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
4) Informasikan program pengobatan yang harus dijalani
5) Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
6) Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan
7) Anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan terdekat

	E
	:
	Pasien mau mengikuti anjuran pengobatan
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	rabu, 10 juli 2024
		S
	:
	Pasien mengatakan nyeri kepalanya hilang

	O
	:
	Pasien tampak tenang
TD	: 140/91
R	: 98
N	: 24
T	: 36,8

	A
	:
	Masalah teratasi

	P
	:
	Lanjutkan intervensi 

	I
	:
	· menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri

	E
	:
	Pasien pulang
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	rabu, 10 juli 2024
		S
	:
	Pasien mengatakan mau mengikuti anjuran dan mematuhi program pengobatan 

	O
	:
	Pasien tampak mengikuti program pengobatan

	A
	:
	Masalah teratasi

	P
	:
	Intervensi dihentikan.

	I
	:
	intervensi dihentikan

	E
	:
	Pasien pulang
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	NO
	Tanggal/ Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1


	Rabu, 10 juli 2024
	1) Hasil pengkajian
2) Nursing diagnosis 
3) Intervensi dan implementasi 
4) Evaluasi
5) Satu intervensi berdasar EBP
	1) Lengkapi hasil pengkajian
2) Urutkan sesuai prioritas
3) Sesuaikan diagnosa
4) Catatan perkembangan dengan SOAPIE
5) Tentukan 1 intervensi berdasarkan EBP
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	Jumat, 19 Juli 2024
	BAB I – BAB V
	1) Perbaiki kalimat judul KTI
2) Tambahkan drug study
3) Tambahkan hasil penelitian sebelumnya pada keaslian penelitian
4) Perbaiki kalimat di analisa data
5) Intervensi yang dialnjutkan disebutkan
6) Lengkapi daftar lampiran
7) Tambahkan diagnosa ketidakpatuhan
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	Rabu, 24 Juli 2024
	BAB I – BAB V dan lampiran
	1) Lengkapi kalimat Diagnosa keperawatan : ketidakpatuhan mengenai apa
2) Diagnosa keperawatan lengkapi dengan simptome... Nyeri sehubungan dgn..... Ditandai dengan....
3) PQRST masuk data O
4) Belum ada kontra indikasi, lengkapi dpada bagian drug study
5) Tambahkan rincian kalimatnya pada peran perawat di drug study
6) Bagi obat2an yang mempunyai kontra indikasi hipersensitif atau alergi tambahkan peran perawat dalam melakukan kaji pasien adanya riwayat alergi obat golongan tersebut
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	4
	Rabu, 24 Juli 2024
	Perbaikan seluruh laporan
	1) Lengkapi lampiran : lembar konsultasi dan jurnal
2) Acc.
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HUBUNGAN PEVBERIAN KOMPRES HANGAT PADA LERER

UNTUK MENGURANGI TEKANAN DARAH DAN NYERI DI KEPALA
PADA PENDERITA HIPERTENSI

‘Niken Walbyu Pribatei!, Yora Nopriaui
STIKES Mitra Adiguna Palembang"
‘Wyniken@gmailcom'

ABSTRAK
Tujwan penelitan ini adalah vl mengetahvi tingkat nyer leher sebelum dan sesudaly
dilakkan pemberian kompres bangst pada leher untuk mesgurangi tekanan darah dan
ayeri i kepala paca penderita hipertessi teshadp kelompok konrol dan ierveasi di
PT SMB Palembanz. Metode peneliian ini mengunsks qusy experimental deagan
rucngan one group pre-test and posttest. Listmment dalom_peseliian ini
menggunakan skals Numeric Rating Scale (NRS). Hsil penclitian diketahui sstclah
Kompres hangat tidak ada vang mengalami uyert beral Hasil uji statisik dengan
mengaunakan wji wilcoron weunjukan bahwa nilai Pvalue = 0,000 desgan taraf
signifiasi % (0,05). dapat ditars kesiaupulan babia Ha diterima dimana nilai 7
value = 0,003<0,05 hal ini memunjukan baba ada pengaruh pemberian Kompres hangat
tevhadap uyeri leher pada penderia Lipestensi di PT SMB Palembasg. Sedaagkan uatu
hasil i staisik mamn vhitney memuvlcan babsea niai p-value= 0,000 yang ariaya
ada perbedaan yang signifkan autara skala nyeri kelompok intervensi dan skals ayeri
Kklompols kontrol. Simpulas terdapat ada pengaruh kompres hangat pada leher tsrhadap.
penuuaan inteusitas ayeri Ieber pada pasica biperteasi di PT SMB Palembang.

‘ata Kuaci: Hipertensi, Kompres Hangar, Nyeri Leher, Penurunan Iutensits.

ABSTRACT
The puepose of thisstudy was to determine the level of neck pain before and afer giving
siarm compresses (o the neck io reduce blood pressure and headache in Iypertensive
patients in the control and intervention groups at PT SME Palembang, This research
method uses Quasy expermmental design siih one group pre-iest and posttest. The
nstrimen i this study used a mumeric raring scale/NRS. The resuls showed that afier
ssarm compresses, no one experienced severe pain. Th resuls of statistical tests using
the Wicoxon testshov tha the P-value = 0.000 with a significance level of 3% (0.03).
it can be concluded that Ha is accopied where the P-valuo = 0.003 <0.05 his shows
Fhat here is an effect o giing arm compresses for neck pain i hypertension sufferers
at PT SMB Palembang. Meamwhile, the results of the Mann Whituey siatisiical test
Shoved that the P-value ~ 0.000, which mens that there was a significant diffrence
berween the intervention group's pain scale and the control group's pain scale. The
conclusion i that there i au effct of warm compresses on the neck on reducing the
ntensiny of neck pain in Ipertensive patientsat PT SME Palembang.

Kevwords: Decreased Intensuy, Hypertension, Neck Pain, Warm Compress.
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PENDAHULUAN

Kardiovaskler berasal dar kata cardio dan vaskler. Cardlio artinys jantung dan
askuler atinya pembulu daah, Sistem kardioxaskaler dalah st sistem organ yang
berfunssi untuk memindsbikan zat ke dan dari sel. Sistem kardiovaskule terdit dari
jantung. darah, dan pembulu daaby. Tk tejodi gangguan pada sistem kandiovaskaler
yang. merupakan bagian vital dari tobul kita, makn skan sangat membahayskan
eschatan. Gangguan kardiovaskaler sengat banyak ditemukan dan banyak dideria oleh
hampir seomua masyasakat i dunia. Penyakit kardiovaskuler ini pun bermuacam- macam
sepert: jantung koroner, jantung bawaan, stroke, bipertens, aneurisme, dan lainlnin.
Salah sats jenis penyakit Javdiovaskaler yang banyak diderts oleh masyavakst ata
penyakit yang mendunia it hipertens (Underwood 2019),

Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal fekanan darah dalam pembuioh
darab ate tau merupekan peninghatan tekanan daral sistolik 1ebil davi 140 g
dan tekanns darsh iastolk lebi dars 90 rnnHg pada s kal pengrikuran selang vkt
ima menit dalam keadaan coleup tenang. Hipertensi sering kali discbut silent ller
Karena temmasuk. penyakit yane memaikan tanpa_discrai dengan eciala-acjalanya
terlebih dabulo scbagi peringatan bagi kerbennya (Koes, 2018). Hiperieusi sekarang
o masalh taa it seemua, tidsk hanya i Tndonesi tapi d cunia, arens hipertenst
merupalcan slah sat pintn masuk atan fakor risko penyakit seperti g, grgal
einjal, diabetes dan sroke (Kemenkes RI, 2019).

Meauut dsta ¥orld Health Orgarizarion (WHO) taun 2015 di seluru dunia
sckitar 972 ju st 26.4% terdingnosis hipertensi. Di Indonesia estimasi jumlah kasus
hipertensi i Tndonesia scbesar 63,309,620 orang. Hipertensi tejadi pac kelompok
mur 31- 4 tahun (31,6%), womar 45-54 tahun (45,3%), oo $5-64 tahun (55,2%)
(Riskesdas Kementerin Keseatan RL 2015). 170rd Heallh_Organizaton (WHO)
memperkirakan 113 miliar orang di sehuuh dunia menderitn hipertens,scbagin
besar (dua pertien) tingeal di negara berpenghaslan rendah dan mencngah (WHO,
2018).

Di_ Indoncsia belum ada data yang akurat mengenai hipertcusi, etapi sudss
ada penclitian metodologis yang dilakukan sccara berbeda_beda. Dari hasil peneliian
dapat_diperkirakon belwa. pengidap tekanan darah finggi pada pendudu berusia
distas 20 ahun adalah 18 -5.6%. Scbagianbesar hasl_penelitian menyatakan .5 -
10%. Dari data i elas balnwa Indonesia juga mensliki prevalensi tekanan daras
tinggi yang menjadi masalahkeschatan Nosional. Junlah penderita hipertens di
Tndonesia sudsh eukup mengkbavatickan (Sheps, 016).

Hasl Suvei Indkator Kesehatan Nasional (SIRKESNAS) ahun 2018
prevalensi_bipertensi i Indonesia berdaserkan sistem_informasi penyalit fdak
menuiar (PTM) berbasis web, juah kumjungan di fosltas keschatan tinghat
pertama (FKTP) mencapsi 263695 kunjungan. Dari _jumah _terscbut, yang
didiagnosis Hipertensi di fosilitas keschatan fingkat perioma (FKTP) _ scbanyak
166511 dan terbesar pada_ percanpuan yaitu 114,546 sedengkan pada.laki-laki yaitu
51698 (STRKESNAS. 2015).

Berdasarkan data yang_dapat diperolch dari Dinas Keschatan Provinsi Sumatera
Selatan, penderita. bipertensi pada tahun 2019 scbanyake 35520 orang, dengan
prevalensi sebesar (53,36%) dan proporsi (36,66%). Sedangkan pada. tabun 2010
scbanyal 35716 orang. dengan prevalens sebesar (33.22%) dan proporsi (35.21%)
Dan pada tabun 2011 kembali terodi peningkatan sebesar 36429 crang dengan
prevalensi sbesar (54,3%) (Dinas Keschatan Proviasi Sumatera Selatan, 2019).
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Berdasarkan data yang dapat diperoleh dari Dinas Keshatay Kota Palembang.
angha penderita bipertens pada tiga tahun ferakhir mengalami peningkatan, Penderts
ipertnsi pada tahun 2019 schanyak 40966 orang. Sedangkan pada. tabun 2020
mengalami. peningkatan scbesar 79.287 orang. Dan pada fahun 2021 penderta
Iipercnsi meninglat scbanyak 79.699 oraug (Dinas Keschatan Kota Palembang. 2021).

Pjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan dan fidae menmjulkan gejala
sclann bertahun-ahn. Gejala wmum yang dislams penderita bipertens pada vy
saug sering kali memiliki keloan pusing. uodab elah jaarung berdebr-debar, sult
ernafas setclh bekerja keras, muda lelalh, mudals marah, enghu terasa teganginyeri
Ieher. sukar tde, dan sebagrinya (Sheps. 2018). Adanya kelemsahan atan keterbatasen
kemampuan dan keluhan lnin skibet hipetensi tersebur, penderita skan mengalami
kesulinn dalam memenubi kebuuhanaya baik kebufuban fsilogis dan kebutuhan rasa
nyamannya yang menyebobkan penderita bipericns tdak dapat menjalankan rtiitas
pekegan (Sheps, 2015).

Sescormg ymg telah didingosis menderita hiperensi atw_mengalani
peningkatan tekanan darsh yane persisten harus scecra mencai pengobatan unruk
mengoutrol tekanan darsh. mencegaly teradinya Komplikasi. dan mengurangi atau
mengaasi tanda dan gejala yang mumncol scpert pusing, sakit kepl. tenghi terasa
pegsl. mudah marah. sulit bemapas. pandangan kabur, dan lninlsn. Paca wovinya
Ketka sescorang yane menderita hiperiensiakan teradi peningkatan tekanan dara yane
Iebih dari nomnal danbiasanya akan muncul tanda dan gejala yaitu salah satu tenghuk
terasa pegal. Tenghik terasa pegl st kekakuan pada otot tenglek diskibatkan kavens
terjadi peningkatan tekanan pads dinding pembulul darsh di dacra Ieher schinggn
aliran darah meniads fidak lncar, dan_hasil akhir dari metabolisme di dacrah leher
libat kekurangan O dan i erinbun dan menimbulkan peradangan poda dacrss
pelekatan ot dan ulnng schingga muncul rasa nyeri (Sheps. 2015)

Nyeri yane dirasakan discbabkan Karcon kerusakan_vaskuler akibat _dari
hipertensitanpakc jelas _pada _scluruh pembull perifr. Perubahian strukur dalam
aterarteri kecil dan ateriola menyebabkan _penyunbtan pembulubdarah. - Bila
perbulul darly menyempit maks sl arer skan tergangg. Pada juringan yung
torgangen akan toadi_pemuronan 02 (oksigen)  dan  peningkaran  CO2
(karbondioksida) kemudian _terjadi metabolisme _anacrob _dalam _fubuh yang
meningkatkan asam lakat dan menstimulas peka nyeri Kapiler pada ofak (Sar. 2021).

Petaluksamamn nyeri tabagi menjadi  dua. yaity dengan pendekatin
farmakologis dan non famakologis. Pendekatan secarn farmakologis dapat dilakukan
dengan memberikan analgesik. Walmpun analacsik sngat cfektif uniuk mengatasi
ayeri, namun bal tersebut akan_berdampak kesanduan obat dan akan memberikan
clee sunping obst yang berbalaya begi pasien Secara non fam
penstalsksamaannya antara lnin dengan mengenakan teknik relaksas, disrksi dan
Koupres haagar (Sar. 2021).

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada dacrah tetentu dengan
mengguakan kantung yang berisi iz hangat schingga menimbulkan rasn hangat pads
bagian tubuh yang memerlukan. Kompres hangat yang digunskan dengan sl 45-
S0.5C (Asmadi, 2018). Jadi kompres bangt adalah pemberian rasahangat/ panas di
dacrah tertntu (Aswadi, 2015).

Teropi kompres lunget i dopat bermangaat kavena dapat menberikan rasa
nyaman. mengurangi fan membebaskan nyeri, mengurangi o mencegsh teadinya
spasme otot, dan memberikan rasa hangat, Karena jika diberikan kompres hangat, rasa
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panas stau hingat ocan smendiltas pesbuloy daal sebingg aliran darsh dan suplai
oksigen akan lnncrr, schinggn meredakan ketegangan otot skibatnya nyeri dapat
berkurang di dacrl yang diber kompres (Asmadi, 015).

Berdasarkan penclifin yane  dilakukan oleh Setyawan & Kusuma (2019),
‘menumjukan ada pengarul peraberian kommpres hangl pada leber texhodap pentunan
intenaitas oyeri kepala pada pasien hipertensi Hasinya adalsh kelompok yang
diberikan kompres hangat pac eher ebih cfektif dibandingkan dengan kelompok yang
tidak diberikan kompres hangat pada leher.

Peclitan Fodblah (2019). juga menunjukan ada pengaros yang signifken skala
e Ieer sebelum dan sesudsh diberikan kompres hangat. Kompres langat dapat
menurunkan skals nyeri Ieher. sehingga dapat meningharkan rasa nyanan pada
‘pendsita bipertensi, Berdasarkan ltar belakang dan fenomena dintas penuis tertaic
melakakan lerat review dengan judul “Efeivias Kompres Hangat Terhadap Rase
Nyaman Pada Penderita Hipertens

Berdasarkan hasil st pendabuluan yang telsh cilalnkan oleh penclit pads PT
SMB Palembang didapatkan jumiah penderit hipertens primer berjumiah sekiar S0
orang. Lakiclaki berjumlal 30 orang sedangkan wanita berjunlah 20 orang. Dari hasil
wwanearn dengan 7 responden yang menderita hipertensi, § mengatakan sering
mengalami nyer leber. Mereka menggunskan balsem stau digosok dengan minyak
k. mengntasi nyeri leher fersu, 2 orang meneatakan membiarknn saja bila
mengalami nyeri leher. Bendaserkan paparan diatas penclit terarik untuk melakokn
penelitian dengan judul “Pengarub pemberian kompres pada Ieher untuk mengrangi
tckanan darah dan nyer di kepala pada penderita hipertensi di PT SMB Palembeng”.
Hial ini scalan dengan pencliian Sit Fadillah (2019) bahwia Kompres hangat dapat
‘menurunkan skala nyeri Iehe pada penderita bpericusi esseusial.

METODE PENELITIAN

Metods penlitian ini menggunakan desain pencliian quasy experimental dengan
suncangan one group pre-est and post-tes uatuk mengetabus pengarub kowpres hangat
techadap penuraan tekunan darab. Pada penelitian i menggunskan 2 kelompok yait
kelompok ontrol dengan tanpa terapi Kompres hangat pada Ieher dan kelompok
‘perlakuan dengan terapi kompres hangat pada lcher.

Post - Test Kelas Konirol

‘menggunslcan kelas yang sudsh ada
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'HASIL PENELITIAN
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Diketahui balva sebanyac 16 responden (64%) saat pre-tet pada kelompok
kontrol mengalami zyen berat dan saat post fect menjadi 9 responden (36°).
Sedangkan O responden (36%) saat pre-ect mengalam myer sedang dan saat pot st
tlap mengalami nyen sedang scbanyk 14 responden (56%). Hasl i satistk
dengen mengaunakan wjt Wieoon merunjukan nila P-value = 0,022 dengan taraf
sgniflast ) sehingga dapat ditar kesimpolan H, dierime dimana il P
value=0022 > 0,05 ini memmjukan bahwva tidsk ada penganh skala myeri pre fest
dan skala nyen post fect yang sk diberkan perlauan pads kelompol: konttol
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Diketahui balva sebanyac 16 responden (64%) saat pre-tet pada kelompok
kontrol mengalami zyen berat dan saat post fect menjadi 9 responden (36°).
Sedangkan O responden (36%) saat pre-ect mengalam myer sedang dan saat pot st
tlap mengalami nyen sedang scbanyk 14 responden (56%). Hasl i satistk
dengen mengaunakan wjt Wieoon merunjukan nila P-value = 0,022 dengan taraf
sgniflast ) sehingga dapat ditar kesimpolan H, derime dimana il P
value=0022 > 0,05 ini menujukan bahwa tidak ada pengarch siala myeri pre-tet
dan skala nyen post fect yang dak diberkan perlakuan pads kelompol:kontiol.
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Diketzbui bahwa mean rank kelompok itervensi 4,00 sedangkan kelompok
kourol 1268, Hail ui statistk denpan menggunakan wi Mamn Whimey
‘menujolcan babnwa nilai P value = 0,000 yang artinya ada perbedaan yang sigmfikan
antara skala nyer kelompok intervensi dan skala nyent kelompok kontrol.

Analisa Univariat
Karakeristk Responden
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Diketabui bahva responden pada kelompol kool sebagian besar berumur
250 talm yaitu sebanyak: 15 responden (60%) dan wsia 4049 berjumlah 10 orang
(40%), untuk jenis kelamin meyoritas responden pada kelompok: kouirol adelah laa.
1o sebanyak 16 orang responden (64%) da perempuan berjuslah 9 orasg (367%)
Sedangkan mayoritas pekerjen pada responden kelompol: kontrol adaldh swasta 2
orang (38°) dan gur 3 orang (12%) Pads kelompol intervensi mayorias responden
berumur >0 tahun yaita sebanyak 13 responden (52%) dan usia 4049 berjumlah 7
responden (28%) dan usiz 3139 berjumlah 5 responden (20%) wntuk jenis kelamin
mayoritas responden pada kelompok: intervensi adaleh perempum sebamyak 15
responden (60%) dan laki-laki berjunlah 10 responden (40%). Sedangkan mayoritas
pekerjaan pada responden kelompok itervensi 2dalah swasta 24 orang (96%)
responden (4%) sebagai g,
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Diketzhui balwa skala nyeri mayoritas responden mengalami myeri berat
sebelum dilakukan Kompres kangat yaity sebanyak 15 responden (60%) dan 10 (40%)
responden lainnya mengalami nyer ringan. sedangkan untuk hasil skala nyen setelah
dilakukan kompres hangat _(post test), mayoritas responden mengalami myeri ringan
yaitu sebanyak 20 responden (80%), 4 responden (16%) lainnya mengalami myeri
ringan dan | responden (4%) mengalami ryert bera.

Tas2
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thadap Ny Laher
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Diketzbui balwa skala nyeri mayoritas responden mengalami myeri berat
pads kelompok kortrol sebanyak 16 responden (64%) dan 9 responden (36%)
‘mengalami nyer sedang. Sedangkan unk hasil skala nyen setelah (post test),
‘mayorias responden mengalami nyeri sedang aity sebanyak: 14 responden (36%), 9
responden (36%) lainnya mengalami nyer berat dan  responden (%) mengalami nyeri

Do Komees Hings ity L Peneria Hiperes s Keoage s
et Pt T
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Sumber Da ramar 7).

Diketzhui balva saat pre-est pada kelompok intervensi sebanyak 13
responden (52%) mengalami ryer berat dan sat_post st tidk: ada. v

et berat. Sedangkan pada szt pre-tst sebanyik: 12 responden (48%) dan seteldh
Eompres menjads 14 responden (56°) mengalami nyer sedang dan 11 responden (44°%)
ainnya mengalami oyeri nngan. Hasl uj tatetk dengan menggunakan ujl wicoxon
‘menunjikan bawe il P value = 0,000 Gengan taraf sign

ditart kesimpulan beva Ha diterima dimana ilal P value
‘menuzukan baa ada pengarh pemberian kompres hangat terhadap nyerileher pada
‘pendertta hipertensi i PT SMB Palembang
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Tabel 415 diketahui bahwa sebanyak 16 responden (64%) saat pre-est
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Sedangkan 9 responden (36%) saat pre-test mengalami nyeri sedang

TS Shgen e ek e . S
dimana nila P value=0,002 > 0,05 ini memrjokan babva tidak ada pengaruh skala
e prodes dan skals mer post et yang ek diverian periiuan pada
Eelompok kontrol.
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Tabel 42 diketahui baliwa mean rank kelompok intervensi 400 sedangkan
kelompok: kortrol 12,68, Hasil i statisik dengan menggunakan wi Mann Whitney
‘menujulcan bahwa rilal P value= 0,000 yang arinya ada perbedsan yang signifikan
antara skala nyer kelompok intervensi dan tkala nyen kelompok konirol.

PEMBAHASAN
Mayorites responden pada kelompok intervensi mengalami myeri berat ketika
dilakoican pre-fest sebelum diberikan kompres hangat yaitu sebanyak: 13 responden
52%). Hal i berart mayoritas penderta iperteus i PT SMB Palembang mengalami
‘e berat dengan skala myeri 7-10. Hal i mendulmg penelitan yang dilakukan olel
Marlinggz (2016). tenang pengaruh simulas fudaneus kompres panas basah terhadap
‘perurunan nyeri pada lansi dimana diperoleh skale nyeri pre-{est mayoritas rsponden
‘mengalami nyer sedang yaitu 16 responden (53,3%)

Namm ada beberzpa penelitian yang berbeda yaitu penelitian yang dilaukan
cleh Widyastai (013), tentamg pengarah kompres hangat ferbadap myeri leber
iperoleh skalz myer pre.fest mayeritas tesponden mengalami nyer berat sebanyak: 20
responden (74.1%). Penclitien lain yang dilekukan oleh Fanada (018), tentang
‘pengaruh kompres bangat dalam memurunan myeri pada lansia_ diperoleh skala myen
prevest, mayorias responden mengalami nyer dengen skala 3. Memuut penelit hal imi
ikarenskan nyeri merupalcan sesuatu yang bersifat subyekiif dimana individu atau
responden itu sendini yang menjelaskan dan mengeraluasi perasaan yang dirasakan
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Nyeri merupaken sensas yang rumit, unik, universl, dan bersifat individuel. Dilatakan
individual karena respon individu terhadap sensasimye beragam dan tidak bisa
ismakansa, denga yang 1ain (ringes, 2017 Pads Kelompok terens st
iberikan kompres hangat mayoritzs responden mengalami myen ringan 11 Tesponden
(44%) ketika dilakukan post fest.

Fal ini berart mayorites penderia hipertensi di PT SMB Palembang setelsh
ilakcan Kommpres hangat, responden mengalami eyeriringan dengan skala 13 Hal i
‘mendulung penelitian yang dilakukan oleh Widvastuti (2017), diperleh skala myeri
post st mayoritas Tesponden mengalami myer Tingan yzitu sebanyak 14 responden
619%).

Penclitan yang dilakukan Fanada (017), skale myeri post fest, mayorias
responden mengalami nyer dengan skala 1. Ini memmjukan bahiva terjadi penurunan
skala myen setelsh diberikan kompres hangat. Nyer leher yang dirasakan oleh
responden, merupakan salah sau tanda dan gejela dari hipertens. Seorang penderita
hipertensi_esensial akan mengelami peninghatan tckanan darch, selah satmyz
peningkatan tekanan dinding pembuluh dareh di daerah leher schingez feradi
peningkatan tekanan vaskuler ke otak yang mengakibatian terjadinya penelanan pada
serabut saraf ofot leher schingga penderta merasakan myeri, Memurut pereliti ada
eberapa faktor yang mempengaruhy myer yang dirasakan oleh responden seperi wsia,
Jenis kelamin, pekerjaan. B

Pada pealiton ini mayerita responden yang mengalami myer berusia >50 tehm
yaitu sebanyak responden (40%). Usia merupakan varizbel yang sangat pexting yang
‘mempengarubi nyer, Kiosusnya pada lansiz dimana terjedi perbedaan dalam beraksi
terhadap nyer. Pada ansia myer yang mereka rasslan sangat kompleks, karena mereka
‘umumrya memilili benyak penyakit dengan gcila yang sama dan pads bagian tubul
Yang T (Widvasu, 3017 Fanads, 3017, Unl 50 s merpakan s devsa
Gimana pada umumnya orang dewasa mengangeap nyeri schagai suaty kelemahan,
kegagalan dan kehilangan kontrol Orang dewasa melaporkan myen ketika sudah
petologis atau tejadi Kerusakan fungsi (Asmadi, 015).

Miayorites responden dalam kelompok infervensi berjenis kelamin perempuan
sebanyak 15 responden (607%) dan laki-leka berjumah 10 responden (40%). Perempuan.
mudah merasekan nyeri dibandinglan lekiakd hal i didukmg oleh beberapa
kebudayaan yang mempengarubi jenis kelamin misalnya menganggzp seorang amak
lki-aka harus berani dan tidak boleh menangis sedangkan anak: perempuan boleh
‘menangis dalam sifuasi yang same. Perempuan menilis fingkat ambeng batas myeri
dan tingkat toleransi nyeriIebi rendah dibandingken dengan akilali (udka, 015)

Bekerie scbagai swasta difuniut harus mengerjokan semua urusan pekeriamn
behum lagi wusen rumeh tamgga dengan jam kene yang fdak fteroatas sepert
‘membersibkan rumeh, memasek. mencuci, méngurus anak dan suami.Pekerjan dapat
‘mempengarubi nyeri yang dirasakan hal ini dikarenakan pekerm yang dilakukan
merupakan pekerjaan fisk dengan jam keria yang tidak terbaas mudah itk
mengalami stes (Potir, 2019). Ketha sescoramg mengelami stres st
hipofalamusnya tergangen yang mengekibtkan saraf simpatis ferangsang dampalmyz
adelah denyut jantung meningiat schingea tekanan darah juge mengalami peninghatan.
Sescorme yang memilili tivayat hiperiensi st menderita hiperiensi ketika
‘mengalami stres akan berdampek: peda tekanan darhnya yaitu tekanan derahmya
‘menadi tinggi dan dapat mengalami nyeri leher (Farida, 2018).
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Slab satu_tindakan non frmakologis itk menghilangkan myeri atau
‘mengurangi nyeri 2dalah kompres hangat. Kompres hangat dapat memberikan rasa
banget pada daereh terienty, karena panas yang dibzsllan mampy mendiatest
pembult dush sehingea sl darsh dan suplal oksigen skan Jncer, selingge
‘meredakan ketegangan ofot kibatnya nyen dapat berkurang (Casale, 2021).

Berdasarkan hasil i satstik dengan menggumaken i wilcoxon didapatkan hasil
tejadi penurunan skala myen leher seilah diberkan kompres hangat dibulcikan
dengan nilai p value = 0,000 yang berari belwa ada pengaruh yang signifikan
‘pemberian kompres hangat terbadap nyeriIeher pada penderita bipetensi sensial Hasil
pecelitin ini mendulamg penclitan yang dilzkukan oleh Widyastuti (2017), tentang
pengaruh kompres hangat terhadap myeri sendi diperoleh skala myer pre-fest mayoritas
responden mengalam nyeri berat sebanyak 20 responden (74.1%). Setelah diberlkan
ompres hanga (post test) sebagian besar responden mengalami myer tingan yaitu 14
responden (56%).

Peneli lain_tentang Kompres hangat oleh Fanada (2019), dimane ketika
ek pre-fet diperoleh mayoritas responden mengalami myer dengan skala 3 dan
post st sebagin besar responden mengalami nyeri dengan skala |

Penclitan varg dildbukan Marlingza (019), dimana ketie dilalukan
‘pengukan skala nyeri pre-tet dipercleh mayoritas responden mengalami myer sedang
vaita 16 responden (53 3%) dan seteleh diberikan stimulus kataneus: kompres panzs
basah scbagian besa responden tidak merasakan myer yait 21 responden (10%). Dart

pexelitian yang teah dilakukan oleh Widyastuti (2017), Fanada (2017) dan Marlingga
BO17, diperoeh nls P vahie 0000 yane ainya ads perganh yang sinifian
terhadap perurunan skala nyer. Padz kelompok: konirol tidak adz pengaruh pemberian
Kompres hangat terhadap myeri leher pada penderite hiperinsi csensial bal
dibuktikan dengen nila P valoe 1,000

Hial ini sejelan juga dengan hasil penelitian yang dilakuican oleh it Fadillah
(2019) terdapat pengaruh yang signifikan skale myen Ieher sebelum dan sesudah
iberikan kompres hangat (P value = 0,0003). Terdapat pengaruh yang signifikan skala
‘nyer kelompol: inervensi dan kelompok kontrl (P velue = 0,0000).

Hisil_percliin yang dilakukan oleh Velerian (021) memmjukkan setelsh
‘pemberian Ecmpres hanga pada leher selam safu hai infensites myer kepale sebelum
pecerapan berada pada leher akan efektf memurunkan intensitas myeri kepala pada
pesien hipereesi Peda penlitian Gumiviang (2021) memunjukican balva skale myen
pesien hipertens sesudah dilakolan terapi Kompres hangat,dikatekan sedang 12 orang
responden (83.7%), berat 2 crang responden (14,3%) dengan standar devizsi 0426,
Pasien hipertensi yang mengalami myer leher berat mengalami pemuranan, sebelum
iberikan perlakuan sebamyak: 10 orang, setleh diberikan perakuan sebanyak 2 orang.
‘Penerapan wntic kompres hangat peda pasien hipetensi terus dilakukan wnfuk terapi
‘on farmakologi yang dapet dilakukan oléh masyarakat di rumah.

Memrut penclii bal ini dikarenakan pada kelompok: kontol tidak diberikan
perldvuan atau mervensi schingge tidak tejadi perubakan myeri yang dialami
responden. Hel ini juga telihat ketka dilaknian pengukuran sale diketani babma
dals myeri mayoritas responden mengalami nyeri berat pada kelompok kontrol
sebanyak 16 responden (64%) dan O responden (36%) mengalami myeri sedang
Sedangkan untl hasl skala myeri seelah (pos est), mayoritasresponden mengalami
myeri sedang yait sebamyak 14 responden (56%), § responden (36%) laimya
‘mengalami nyen berat dan 2 responden (%) mengalami nyeni ringan. Dimana pada
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responden dalem kelompok ini tidak mengalami penunman nyeri dikarenskan tidak
diberikan intervensi atau perlakukan ok mengurang atan menunurkan nyeri yang
dirasakan.

Berdasarkan data penelitan responden dalam kelompok kontrol setelzh dilakikan
pre-ast dan post tect texdapat sesponden yang mengalami perununan skala nyer, pamun
karena penelit langsune menginterpretzsikan maka walaupun responden mengalami
‘penunuan skala nyeri dari skala 6 menjadi 5 tetap peneliti menginterpretaskan nyeri
sedang. Penurunan skala nyeri tersebut kemngkinan dipengan oleh beberapa faktor
‘aitu Kondisi rileks, dimana ketika kita dalam kondist ileks ketegangan otot-otot kita

elompls inervensi mayoras sespoden Lot diliakan pre-e

beratsebanyak: 12 responden (457%) dan setlsh kompres metadi 14
responden (367%) mengalami nyer edang dan 1 responden (447 laionye mengalami
et ringan. Dengan i pada kslompok: eterversi terjadi pentrunan skala nyen setelsh
diberkan kompres hangat dimana kompres hangat i Gapat mendiatast pembultl
Garah sehinga aliran darch akan Lancar ke daerah yang mergalam nyer Berdasarian
ata pnelian responden dslam elompolteress sl Gilkanpr et 0 ot
{est texdapat 3 responden yang tidak mengalami pemurunan skala pyer dimaa 2
responden mengalami pentrinan skala myen das skl yer § mengadi S hamn karena
pecelit langsung menginterpretasikan skala myen sebingga walaupun ada pemurunan
Sl tetap peneliti mengiterpretaslan nyen menjadi nyen sedang. Sedangkan 1
responden dimana ketka dilakukan pre-ectdan pos e esporden n sk mengalami
‘penurman ayen yaitu oyer sedang dengan skala 4

Menurut peneliti kemungiiuan ada beberspa hal vang dapat mempengarcti
intensitzs nyen yang dirasakan leh responden pada Kelompok ntervens yar i,
jens kelamin, raakna nyen, pertaton, ansiets, dan kelehan. Beberspa. facor vag
‘mempengarui eyert yang dirasakan oleh responden vang melput: usa, Jenis elamin
kebudaysan, makna nyerl, perhation, ansicas, kelethan, pengalamai sebelumnyz
‘a2 Koping, dan dukungen keuarga (Widyastut, 2015).

Skala e post fect pada kelompol: nterveri dan skala myeri poc fest pada
Eelomapok: kontol berdasarkan hasil penelitian pada tabel 416 dimana Mean R
Eelompok: interveni 400 sedangkan kelompok: konrol 12,66, Hal 1ot menunukan
bakva ata.rata myen yang dirasakan ol responden setelzh dibrikan perlkuan berupa
Eompres bangat ebi kecil yait 4,00 cbandingkan rata-rala nyen vang dirasecan oleh
responden tarpa iberlkan perlakuan ata itervensiyaita 12,65, Hal o Juga diperiuat
dengen hasil i statitk dengan mengeuakan i Mo Wiitney dhdapatian hasi
il p value 0,000 yang berarts bava ada perbedsan skala nyeriIeher post kelompok
intercens dan skala nyent leber post kelompok kontrol atau dapa dikatakan adanya

‘pengarh kompres hangat terhadap nyeri leher pada penderia hipertensi di PT SMB
Palembang
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HUBUNGAN PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA LEHER
UNTUK MENGURANGI TEKANAN DARAH DAN NYERI DI KEPALA
PADA PENDERITA HIPERTENSI

Niken Wahyu Prihatini', Yora Noprias
STIKES Mitra Adiguna Palembang'2

Wyniken@gmail.com’

ABSTRAK
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat nyeri leher sebelum dan sesudah
dilakukan pemberian kompres hangat pada leher untuk mengurangi tekanan darah dan
nyeri di kepala pada penderita hipertensi terhadap kelompok kontrol dan intervensi di
PT SMB Palembang. Metode penelitian ini mengunakan quasy experimental dengan
rancangan one group pre-test and post-test. Instrument dalam _penelitian ini
menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS). Hasil penelitian diketahui setelah
kompres hangat tidak ada yang mengalami nyeri berat. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji wilcoxon menunjukan bahwa nilai P-value = 0,000 dengan taraf
signifikasi 5% (0,05), dapat ditarik kesimpulan bahwa Ha diterima dimana nilai P-
value =0,003<0,05 hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap nyeri leher pada penderita hipertensi di PT SMB Palembang. Sedangkan untu
hasil uji statistik mann whitney menunjukan bahwa nilai p-value= 0,000 yang artinya
ada perbedaan yang signifikan antara skala nyeri kelompok intervensi dan skala nyeri
kelompok kontrol. Simpulan terdapat ada pengaruh kompres hangat pada leher terhadap
penurunan intensitas nyeri leher pada pasien hipertensi di PT SMB Palembang.

Kata Kunci: Hipertensi, Kompres Hangat, Nyeri Leher, Penurunan Intensitas.
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PENGARUH PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA LEHER UNTUK
MENGURANGI NYERI DI KEPALA PADAPASIEN HIPERTENSI
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Abstrak
Peningkatan abnormal tekanan darah di arteri, atau_peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolk lebih dari 90 mmHg dalam
dua pembacaan dengan interval lima menit dalam keadaan cukup tenang/istirahat,
diketahui seperti hipertensi atau tekanan darah tinggi. Sakit leher adalah salah satu
indlkasi dan _gejala hipertensi (nyeri leher) yang paiing umum. Kebutuhan
kenyamanan pasien hipertensi tidak terpenuhi karena nyeri leher akibat hipertensi.
Kompres hangat merupakan salah satu cara nonfarmakologis yang dapat digunakan
perawat di rumah sakit karena tidak menimbulkan risiko bagi pasien dan mudah
Gilakukan. Terapi komplementer bersifat pengobatan alami untuk menangani
penyebab penyakit dan memacu tubuh sendiri untuk menyembuhkan penyakitnya.
Kompres hangat adalah pemberian rasa hangat/panas didaerah tertentu. skala nyeri
Dada leher pada pasien hipertensi sebelum dilakukan terapi Kompres hangat,
dikatakan nyeri sedang 4 orang responden (26,6%), nyeri berat 10 orang
responden (71,4%) dengan standar deviasi 0,469. Skaia nyeri pasien hipertensi
Sesudah dilakukan terapi kompres hangat, dikatakan sedang 12 orang responden
(85.7%), berat 2 orang responden (14.3%) dengan standar deviasi 0.426. Pasien
hipertensi yang mengalami nyeri leher berat mengalami penurunan, sebelum
diberikan periakuan sebanyak 10 orang, setelah diberikan periakuan sebanyak 2
orang. Penerapan untuk kompres hangat pada pasien hipertensi terus dilakukan
untuk terapi non farmakologi yang dapat dilakukan oleh masyarakat di rumah.

Kata kunci: Hipertensi, Nyeri, Kompres Hangat
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PENERAPAN KOMPRES HANGAT LEHER TERHADAP SKALA NVERI
PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS YOSOMULYO
KEC. METRO PUSAT TAHUN 2021

IMPLEMENTATION OF NECK WARM COMPRESSES ON PAIN SCALE
IN HYPERTENSION PATIENTS IN THE WORK AREA OF YOSOMULYO PUSKESMAS
KEC. CENTER METRO IN 2021

bina Salvataris', Ludiana?, Sapti Ayubbana®
123 Akademi Keperawatan Dharma Wacana Metro
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah keschatan publik utama di seluruh dunia dan merupakan fakior
resiko penyakit kardiovaskular, serta belum terkontrol optimal di seluruh dunia. Gejala hipertensi
yang sering ditemukan yaitu nyeri kepala, bissanya di tengkuk dan leher, dapal muncul saat
terbangun, yang berkurang selama siang hari. Salsh satu tindakan yang dapat dilakukan untuk
mengatasi nyer kepala pada pasien ipertens adalah melalui kompres hangat. Tujuan penerapan
ini adalah membantu menurunkan skala nyeri kepala pada pasicn hipertensi melalui Kompres
hangat pada leher di Wilayah Kerja Puskesmas Yosomulyo Kee. Metro Pusat Tahun 2021
Rancangan karya tulis ilmish ini menggunakan desain studi kasus (case stucy). Subyek yang.
digunakan scbanyak 2 (dua) pasien hipertensi dengan masalah nyeri di Wilayah Kerja Puskesmas.
Yosomulyo Kec. Metro Pusat Tahun 2021. Analisa data dilakukan menggunakan analsis
deskriptif. Hasil pencrapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan ompres hangat,
Skala nyeri pada kedua subyek yang mengalami penurunan. Bagi pasien hipertensi yang
mengalami nyeri kepala, diharapkan dapat melakukan kompres hangat secara mandiri Karena
Kompres hangat dapat membantu menurunkan skala nyeri Kepala pada pasien hipertensi

Kata Kunei  : Hipertensi, Kompres Hangat, Nyeri kepala.
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