

30

BAB III
GAMBARAN KASUS

A. Pengkajian
Pada hari Selasa, 9 Juli 2024 pasien atas nama Ny. A Perempuan berusia 70 tahun suku Dayak, dengan Alamat rumah di Jalan Muhammad Kasim Rt.09 Kelurahan Jambu, Muara Teweh, pekerjaan sebagai petani, beragama islam, Pendidikan terakhir pasien adalah Sekolah Dasar (SD),pasien mempunyai dua orang anak yaitu semua laki-laki dan pasien tinggal dengan anaknya yang pertama karena suaminya sudah lama meninggal. Pasien datang ke Puskesmas Pembantu Jambu pukul 09.15 WIB diantar oleh anaknya, Pasien mengeluh nyeri kepala dibagian tengkuk. Hasil pemeriksaan fisik di Puskesmas Pembantu Jambu TD: 185/94 mmHg (hipertensi grade 3), N: 83 X/menit S: 36,2°C RR: 20 x/menit. Pengobatan di Puskesmas Pembantu Jambu di berikan Amlodipine 10 mg 1x10 mg sehari malam hari, Parasetamol 500 mg 3x500 mg sehari dan Pehavral 1x1 sehari pagi.
Pengkajian pada hari Rabu 10 Juli 2024 dengan kunjungan kerumah pasien.  di dapatkan pasien mengatakan masih nyeri kepala dibagian tengkuk, nyeri kadang datang hilang timbul saat beraktivitas dan saat istirahat, frekuensi nyeri 4-5 kali sehari .  pasien terlihat memegang tengkuk, meringis dan agak gelisah Keluarga, pasien mengatakan pasien mempunyai riwayat penyakit  hipertensi sejak 2 tahun yang lalu dari tahun 2022-2024. Pasien pernah berobat kepada petugas kesehatan yang di panggil kerumah untuk memeriksakan tekanan darah dan meminum obat tetapi tidak rutin hanya sewaktu-waktu saja ketika dirasakan nyeri kepala. Pola kebiasaan makan pasien frekuensi makan 3 kali sehari, nafsu makan baik, jenis makanan nasi, sayur,lauk dan buah-buahan, makan, Pasien mengatakan sering mengkonsumsi ikan asin, tetapi tidak menyukai makanan yang berlemak, bergoreng dan bersantan. Pasien mengatakan tidak tahu kenapa tekanan darahnya sering naik dan tidak tahu cara mengatasinya. Pemeriksaan Fisik di dapatkan sebagai berikut : Kesadaran ComposmentisTD: 190/99 mmHg  (hipertensigrade3),N:85x/menit,R:20 x/menit, S: 36,4°C,. Pemeriksaan kepala Inspeksi:  Bentuk simetris, nyeri di kepala dan tengkuk, tidak ada luka, tidak  ada  massa abnormal,  rambut    sebagian  beruban,  kebersihan kulit kepala  sedang.  P: Nyeri muncul pada saat  beraktivitas  dan  pada saat  istirahat. Q: Nyeri terasa nyut-nyutan. R: Nyeri terasa pada kepala di bagian tengkuk. S: Skala 4 (Nyeri sedang). T: Nyeri yang dirasakan hilang timbul berdurasi 2-3 menit. Palpasi:  Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan.

Tabel 3.3 Analisa data

	Data
	Etiologi
	Analisa Problem

	Data Subjektif:
· Pasien mengatakan nyeri kepala di bagian tengkuk,
· Pasien mengatakan punya  riwayat hipertensi sejak 2 tahun yang lalu
· Pasien mengatakan tidak rutin minum obat
· pasien mengatakan sering mengkosumsi ikan asin
Data Objektif:
· Pasien tampak meringis
· Pasien tampak memegang tengkuk
· Pasien tampak gelisah
· TD: 190/99 mmHg
· N  :  85x/menit
· S   : 36,4°C
· RR: 20x/menit
· P :  Nyeri  muncul  pada  saat  beraktivitas dan  pada saat  istirahat 
· Q :  Nyeri terasa nyut-nyutan
· R :Nyeri  terasa pada kepala di bagian  tengkuk
· S :  Skala 4 (1-10) :Nyeri  	 	sedang 
· T :  Nyeri yang dirasakan 	 	hilang timbul 	berdurasi 2- 3 menit
	Vasokontriksi pembuluh darah

Gangguan sirkulasi
Menekan  serabut saraf otak

Resisten pembuluh darah


Nyeri akut
	Nyeri akut
(SDKI) D.0077



B. Diagnosa Keperawatan
[bookmark: _Hlk172360899][bookmark: _Hlk172234196]Dari pengkajian data diatas, diagnosa utama yang penulis ambil adalah: Nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan agen pencedera fisiologis ditandai dengan meringis, memegang tengkuk dan tampak gelisah. TD: 190/99 mmHg, N: 85 X/menit, R: 20x/menit, S: 36,4°C. P: Nyeri muncul pada saat beraktivitas  dan  pada saat  istirahat. Q: Nyeri terasa nyut-nyutan. R: Nyeri terasa pada kepala di bagian tengkuk. S: Skala 4 (Nyeri sedang). T: Nyeri yang dirasakan hilang timbul berdurasi 2-3 menit. 
Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsionsl dengan onset mendadak atau lambat dari berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (SDKI.2018)

C. Intervensi Keperawatan
	Intervensi yang dilakukan pada diagnosa Nyeri akut (D.0077) adalah Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1. Identifikasi lokasi karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Identifikasi skala nyeri
3. Identifikasi respon nyeri non verbal
4. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5. Identifikasi pengaruh nyeri 	pada kualitas hidup
Terapeutik
1. Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (teknik relaksasi otot progresif)
Edukasi
1. Jelaskan penyebab, periode 	dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
5. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik

E. Implementasi Keperawatan.
	Implementasi yang dilakukan pada tanggal 10 Juli 2024 dengan Manajemen Nyeri (D.0077) adalah dengan:
1. 	Mengidentifikasi lokasi karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dengan menanyakan letak nyeri, ciri khas nyeri, lama nyeri dan kekuatan nyeri yang dirasakan pasien .
2. Mengidentifikasi skala nyeri dengan menanyakan keluhan nyeri yang dirasakan pasien
3. Mengidentifikasi respon nyeri non verbal dengan melihat mimik wajah yang diperlihatkan pasien saat nyeri timbul.
4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri dengan melihat riwayat penyakit pasien dan diet yang dilakukan seperti hipertensi yang dialami pasien saat ini.dengan mengukur tekanan darah pasien.
5. Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup yaitu dengan menanyakan apakah nyeri mengganggu aktivitasdan kehidupannya sehari-hari.
6. [bookmark: _Hlk172356716]Menjelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri dengan memberi penjelasan kepada pasien bahwa nyeri kepala dibagian tengkuk yang dirasakan adalah akibat dari hipertensi yang diderita oleh pasien. Mengapa hipertensi bisa menyebabkan nyeri karena adanya penyumbatan pada pembuluh darah, yang mengakibatkan perubahan pembuluh darah dan terjadi vasokontriksi. akibat dari vasokontriksi ini menimbulkan resistensi pembuluh darah di otak, sehingga terjadi nyeri kepala (Mahzura, 2018). Kemudian kenapa tekanan darah bisa naik yaitu disebabkan adanya perubahan struktur dan fungsi jantung dan pembuluh darah, semua itu ikut serta dalam terjadinya peningkatan tekanan darah. Perubahan tersebut menyebabkan elastisitas pembuluh darah besar menurun, selanjutnya aorta dan arteri melebar sehingga tidak mampu mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (stroke volume) dan mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer (Muslim, 2020).
Cara untuk mengontrol dan mengendalikan tekanan darah agar tidak naik adalah dengan manajemen PATUH hipertensi Kemenkes RI (2019) singkatan PATUH yaitu 
P:	Periksa Kesehatan Rutin dan Ikuti Anjuran Dokter: 
	Lakukan 	pemeriksaan kesehatan secara rutin dan tetap mengikuti anjuran dokter. Dalam pemeriksaan rutin, tekanan darah akan diukur untuk memantau perubahan dan respons terhadap pengobatan. Diskusikan dengan dokter mengenai perkembangan kesehatan dan tanyakan pertanyaan apapun terkait kondisi hipertensi.
A:  Atasi Penyakit dengan Pengobatan yang Tepat dan Teratur: 
	Jika telah didiagnosis menderita hipertensi, patuhi rencana pengobatan yang telah diresepkan oleh dokter. Pengobatan yang tepat dan teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah dan mengendalikan kondisi. Penting untuk mengikuti instruksi penggunaan obat dengan benar, termasuk dosis dan waktu konsumsi yang sesuai.
T:   Tetap Diet dan Gizi  Seimbang:  Penerapan  pola  makan  sehat  sangat
	penting dalam mengendalikan hipertensi. Konsumsi makanan rendah garam, lemak jenuh, dan kolesterol, dan tinggi serat seperti buah-buahan, sayuran, biji-bijian, dan sumber protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa kulit, atau kacang-kacangan.
U:  Upayakan Aktivitas Fisik dengan Aman: 
	Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan kesehatan jantung. Namun, sebelum memulai program latihan, konsultasikan dengan dokter untuk memastikan Anda dapat melakukan aktivitas fisik secara aman, terutama jika Anda memiliki kondisi kesehatan yang khusus atau kendala fisik.

H:   Hindari Asap Rokok, Alkohol, dan Zat Karsinogenik Lainnya: 
	Merokok dan terpapar asap rokok dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan memperburuk kondisi hipertensi. Selain itu, menghindari alkohol dan zat karsinogenik lainnya yang dapat merusak kesehatan adalah langkah penting dalam mengelola hipertensi.  
7. Menjelaskan strategi meredakan nyeri yaitu dengan memberikan penjelasan cara atau tindakan yang akan dilakukan untuk meredakan nyeri. 
8. Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri yaitu dengan menganjurkan pasien memonitor nyeri 
9. Menganjurkan menggunakan analgetik secara tepat. dengan menganjurkan pasien meminum obat analgetik secara teratur baik dosis maupun waktu mnum obat.
10. Mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri yaitu mengajarkan relaksasi otor progresif. Modifikasi dilakukan oleh mahasiswa yaitu untuk teknik relaksasi otot progresif ini gerakannya tidak harus berurutan dari gerakan 1 sampai 14 tetapi gerakan difokuskan terlebih dahulu pada daerah nyeri yang dirasakan pasien. Sebelum dilakukan relaksasi otot progresif melatih terlebih dahulu teknik napas dalam, kemudian baru menjalankan teknik relaksasi otot progresif dan penutup dengan mengeluarkan napas dari mulut.
1) 	Gerakan 1 : Untuk melatih otot tangan
a) Tangan kiri mengepal
b) Kuatkan kepalan sambil merasakan sensasi ketegangan yang terjadi
c) Pada saat melepaskan kepalan, suruh klien merasakan rileks selama 10 detik
d) Gerakan tangan kiri dilakukan sebanyak dua kali sehingga dapat membedakan antara otot tegang dan otot rileks.
e) Lakukan prosedur serupa pada tangan kanan
2) Gerakan 2 : Untuk melatih otot bagian belakang tangan
a) Kedua tangan ditekuk ke belakang pada pergelangan tangan sehingga otot ditangan bagian belakang dan lengan bawah menegang
b) Jari-jari menghadap kelangit-langit
3) Gerakan 3 : Untuk melatih otot bisep

a) Membuat kepalan pada kedua tangan
b) Kemudian angkat kedua kepalan kearah pundak sehingga otot bisep akan tegang
4) 	Gerakan 4 : Untuk melatih otot bahu supaya mengendor
a) Angkat setinggi-tingginya kedua bahu seperti menyentuh kedua telinga
b) Fokuskan atas dan leher
5) Gerakan 5 dan 6 : untuk melemaskan otot-otot dahi, mata, mulut dan rahang
a) Mengerutkan dahi dan alis sampai otot terasa dan kulitnya keriput
b) Tutup rapat-rapat mata sehingga dirasakn otot di sekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan mata.
6) Gerakan 7 : Untuk melemaskan ketegangan yang dirasakan otot rahang, katupkan rahang, selanjutnya dengan menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan disekitar otot rahang
7) Gerakan 8: Untuk mengendorkan otot-otot sekitar mulut, moncongkan bibir sekuat-kuatnya dan akan dirasakan ketegangan disekitar mulut
8) Gerakan 9 : Untuk merilekskan otot leher bagian depan maupun belakang
a) Diawalai dengan gerakan otot leher bagian belakang dilanjutkan otot leher bagian depan
b) Letakan kepala sehingga bisa beristirahat
c) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa sehingga dapat mersakan ketegangan dibagian belakang leher dan punggung atas
9) Gerakan 10 : Untuk melatih otot leher bagian depan
a) Gerakan membungkukan kepala
b) Dagu dibenamkan kedada, sehingga dirasakan ketegangan didaerah    leher bagian depan
10)   Gerakan 11 : Untuk melatih otot punggung
a) Angkat tubuh dari sandaran kursi
b) Punggung di lengkungkan
c) Busungkan dada, tahan kondisi tegang dalam 10 detik, kemudian  rileks
11)   Gerakan 12: Untuk melemaskan otot dada
a) Tarik nafas dalam untuk mengisi paru-paru dengan udara
b) Tahan beberapa saat, sambil dirasakan ketegangan
c) Dibagian dada sampai turun ke perut, kemudian dihembuskan
d) 	Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega
e) Ulangi  sekali   lagi  sehingga   dapat  dirasakan  perbedaan 		antara kondisi tegang dan rileks
12)   Gerakan 13 : untuk Melatih otot perut
a) Menarik perut dengan kuat kedalam
b) Tahan sampai terasa kencang dan keras selama 10 detik 	setelah itu lepaskan bebas
c) Mengulangi kembali gerakan awal perut ini
13)   Gerakan 14 : Untuk melatih  otot-otot  pada  kaki  (seperti  paha 	  dan betis)
a) Luruskan kedua  telapak kaki  sehingga otot  paha  terasa 	tegang
b) Lanjutkan dengan menunci lutut sedemikian	rupa sehingga    	ketegangan pindah ke otot betis
c) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu lepaskan
d) Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali
11. Berkolaborasi pemberian analgetic parasetamol 500 mg 3x 500 mg oral pada jam 06.00 WIB, jam 12.00 WIB dan Jam 18.00 WIB.


F. 	Evaluasi Keperawatan
	Pelaksanaan keperawatan atau implementasi merupakan suatu perwujudan dari intervensi yang telah di tetapkan. Evaluasi implementasi pada tanggal 11 Juli 2024 pukul 09,00 WIB data subjektif didapatkan pasien mengeluh nyeri kepala dibagian  tengkuk  sudah berkurang  serta pasien dapat melakukan relaksasi otot progresif dengan dipandu oleh mahasiswa ners. Pada data objektif didapatkan kesadaran Composmentis, TD: 186/93mmHg, N: 81 x/menit, P: 20 x/menit,  skala nyeri 2 (1-10) nyeri ringan . Assesment pada nyeri akut teratasisebagian  dan planning dilanjutkan intervensi dengan manajemen nyeri seperti mengidentifikasi lokasi karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, mengidentifikasi respon nyeri nonverbal, mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, menjelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri kolaborasi pemberian obat.
	Evaluasi implementasi pada tanggal 12 Juli 2024 pukul 09,30 WIB data subjektif nyeri kepala dibagian tengkuk hampir hilang serta pasien dapat melakukan relaksasi otot progresif dengan dibantu oleh anaknya. Pada data objektif didapatkan kesadaran Composmentis, TD: 171/74mmHg, N: 79 x/menit, P: 20 x/menit,  skala nyeri 1 (1-10) nyeri ringan . Assesment pada nyeri akut teratasi sebagian dan planning dilanjutkan intervensi dengan manajemen nyeri
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