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Abstrak: Hipertensi merupakan satu kondisi yang mana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah sistolik hingga
lebih dari 140 mmHg dan diastolik kurang dari 90 mmHg, hipertensi dapat dibagi menjadi dua jenis, antara lain hipertensi
primer atau yang masih belum diketahui penyebabnya dan juga hipertensi skunder yang sudah diketahui penyebabnya.
Dalam penelitian ini metode yang digunakan dalam pelaksanaan Karya Tulis IImiah ini adalah Case Study dengan objek
penelitian dua orang klien. Dari penelitian yang telah dilaksanakan didapatkan hasil seperti penurunan tekanan darah,
serta penurunan skala nyeri. Setelah dikakukan asuhan keperawatan pada klien Ny. S dan Tn. I dengan masalah
keperawatan nyeri akut, di Kelurahan Tenggarang, Kecamatan Tenggarang, Kabupaten Bondowoso, selama 3 hari pada
tanggal 16 — 18 Mei 2023, didapatkan hasil penurunan dari tekanan darah dan juga penurunan skala nyeri pada klien.
Kesimpulan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini menunjukkan bahwa dengan mengkonsumsi minuman herbal seperti
rebusan daun seledri cukup efeltik untuk menurunkan tekanan darah klien yang disertai nyeri.
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cause is known. In this research, the method used in implementing this Scientific

. Writing is a Case Study with two clients as research objects. From the research that
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and Mr. I with the problem of acute pain nursing, in Tenggarang Village,

Tenggarang District, Bondowoso Regency, for 3 days on 16 — 18 May 2023, results
ey were obtained in reducing blood pressure and also reducing the pain scale in clients.
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Pendahuluan

Hipertensi menurut adalah suatu keadaan yang diderita seseorang yang sedang mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
kurang dari 90 mmHg setelah dua pengukuran terpisah (Aman, 2018). Hipertensi dibagi
menjadi beberapa bagian macam, antara lain hipertensi primer yang masih tidak diketahui
penyebabnya juga hipertensi sekunder, yang disebabkan dari penyakit yang lain antara lain
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penyakit ginjal, penyakit endokrin dan penyakit jantung (Miller, 2018). Tekanan darah
tinggi bisa bersumber dari pola makan yang buruk serta kurangnya aktivitas fisik. Jumlah
kasus hipertensi mengalami peningkatan menjadi 1,6 sampai tahun 2025 (de Vries, 2018).
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif Ini adalah penyebab utama kematian di
Indonesia. Terdapat beberapa gejala yang timbul akibat Hipertensi, salah satunya adalah
nyeri. (Yunitasari, 2018)

Nyeri adalah mekanisme protektif untuk menimbulkan kesadaran terhadap kenyataan
bahwa sedang atau akan terjadi kerusakan jaringan (Ciliberti, 2021). Karena nilainya bagi
kelangsungan hidup, nosiseptor (reseptor nyeri) tidak beradaptasi terhadap stimulasi yang
berulang atau berkepanjangan. Simpanan pengalaman yang menimbulkan nyeri dalam
ingatan membantu kita menghindari kejadian — kejadian yang berpotensi membahayakan
di masa mendatang (Duff, 2018; X. Wang, 2022). Nyeri dapat diatasi dengan cara
farmakologis dan juga nonfarmakologis (Fitriyani, 2019).

Terapi non farmakologi bisa dilakukan dengan mudah, seperti melakukan perilaku hidup
yang sehat, mengkonsumsi makanan yang memiliki kandungan gizi, berolahraga secara
rutin, menghindari stress yang berlebih, dan sering mengukur tekanan darah (de Weijjer,
2018). Beraktivitas fisik yang terstruktur adalah upaya mencegah serta pengobatan
hipertensi sangatlah mudah yang bisa dikerjakan kapan saja dan dimana saja dengan
budget murah (Alizadeh, 2018). Selain itu penanganan Hipertensi bisa dengan
mengkonsumsi tanaman obat herbal. salah satu metodenya adalah mengkonsumsi tanaman
obat herbal seperti kunyit (Curcuma domestica) dan juga jahe. Jahe mengandung senyawa
gingerol, shagaol, zingerone, paradol yang berperan sebagai analgesik alami karena
mekanisme senyawa tersebut dapat menginhibisi pembentukan enzim siklooksigenase
(Pennisi, 2019). Kemudian, kunyit memiliki kandungan bioaktif kurkumin dan minyak
atsiri, yang berkhasiat sebagai antioksidan dan antiinflamasi (Frandsen, 2018). Kunyit ini
biasa dicampur dengan asam untuk meredakan nyeri karena campuran keduanya

menghasilkan minuman yang kaya akan analgetik dan antiinflamasi. (Indrayani & Ningsih,
2018)

Pengkajian dalam pendokumentasian asuhan keperawatan meliputi pengumpulan data
yang terdiri dari data subjektif (data yang di dapatkan dari klien atau pasien sebagai suatu
pendapat situasi dan kondisi yang di alami klien atau pasien) dan data objektif (data yang
di ukur atau di observasi oleh perawat) (Coutifo-Escamilla, 2019). Ada beberapa anamnesis
yang harus di perhatikan dalam pengkajian dokumentasi keperawatan, diantaranya yaitu
identitas, domain fisik, status fungsional, domain psikologis pada lansia, domain sosial,
domain spiritual. (Nurarif & Kusuma, 2020)

Metode

Desain penelitian menggunakan pendekatan case study, yaitu mengeksplorasi asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah Hipertensi melalui hasil dari pengkajian,
pengumpulan data, menegakkan diagnosa keperawatan, menyusun intervensi
keperawatan, melaksanakan implementasi keperawatan, dan melakukan evaluasi
keperawatan (Fitri, 2021). Menggunakan dua klien dengan masalah keperawatan risiko
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jatuh. analisis merupakan suatu cara yang digunakan untuk melakukan analisa dari hasil
penelitian berupa gambaran atau deskriptif (Garcia-Dasi, 2021). Asuhan Keperawatan ini
dilakukan di Rt 02/Rw 01, Kelurahan Tenggarang, Kecamatan Tenggarang, Kabupaten
Bondowoso, Pada tanggal 16-18 Mei 2023. Penelitian dilakukan dengan memperhatikan
etika penelitian. Etik merupakan filosofi yang mendasari suatu prinsip. Prinsip etik adalah
etika yang berfungsi sebagai dasar yang bersifat kritis dan bersumber untuk menghormati
harkat martabat manusia, berbuat baik, dan keadilan. Prinsip etik diterapkan dalam
penelitian dimulai dari penyusunan proposal hingga penelitian dipublikasikan. Keterangan
lolos kaji etik pada Karya Tulis Ilmiah ini No. 0241/KEPK/FIKES/VI1/2023.

Hasil dan Pembahasan

Pada kasus ini terdapat 2 klien, untuk klien petama berusia4l tahun berjenis kelamin
perempuan dan beragama islam, klien kedua berusia 58 tahun berjenis kelamin laki-laki
dan beragama islam (Dabrh, 2018). Kedua klien tersebut mengalami gangguan
keseimbangan dengan masalah keperawatan nyeri akut. Klien pertama menceritakan
bahwa pernah merasakan sakit kepala belakang, dan mengeluh sulit tidur (Emblad, 2021).
Hasil pemeriksaan fisik pada klien pertama menunjukkan keadaan umum cukup, nyeri
pada kepala belakang, dengan skala 6, kekuatan otot 5, tekanan darah 140/115 mmHg Suhu
37°c, N 78x/menit, Rr 24x/menit, kesadaran composmentis. Sedangkan pada klien 2 saat
dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil, keadaan umum lemas, kekuatan otot baik,
mukosa bibir lembab, GCS 4-5-6, tekanan darah : 140/100mmHg, Suhu 36,8°c, N
114x/menit, Rr 22x/menit, kesadaran composmentis, wajah pucat.

Kedua klien tersebut memiliki diagnosa yang sama yaitu nyeri akut. Diagnosa keperawatan
nyeri akut : data subjektif yang didukung pada klien 1, klien 1 mengatakan nyeri pada
kepala belakang (Jin, 2020). Sedangkan data objektif yang diperoleh pada klien 1 wajah klien
tampak meringis, tekanan darah klien di hari pertama yaitu. 140/115mmHg. Sementara,
diagnosa keperawatan : nyeri akut : data subjektif yang didukung pada klien 2, klien
mengatakan badannya terasa lemas. Sedangkan data objektif yang diperoleh pada klien 2
wajah klien tampak pucat, mukosa bibir lembab, tekanan darah klien di hari pertama yaitu
140/100mmHg.

Perencanaan yang didapatkan dari keluhan pada kedua klien dengan Hipertensi yaitu
dengan manjemen nyeri, yang terdiri dari tahap observasi perawat mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, dan skala nyeri. tahap terapeutik
memberikan teknik nonfarmakologis, tahap edukasi mengajarkan strategi untuk
meredakan nyeri (Laoire, 2018; Soong, 2021).

Tindakan Asuhan Keperawatan pada klien 1 dan klien 2 dengan kasus Hipertensi yaitu
dengan melakukan manajemen nyeri seperti mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, dan skala nyeri (Hernando-Garijo, 2022). tahap
terapeutik memberikan teknik nonfarmakologis memberi air rebusan jahe dan kunyit dan
yang terakhir adalah tahap edukasi mengajarkan strategi untuk meredakan nyeri seperti
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menarik nafas dalam dan juga mengkonsumsi minuman herbal jahe dan kunyit yang
mengandung senyawa gingerol, shagaol, zingerone, paradol yang berperan sebagai
analgesik alami karena mekanisme senyawa tersebut dapat menginhibisi pembentukan
enzim siklooksigenase (Chan, 2020; Y. q. Wang, 2020). Kemudian, kunyit memiliki

kandungan bioaktif kurkumin dan minyak atsiri, yang berkhasiat sebagai antioksidan dan
antiinflamasi. (ng51h & Laksani, 2020)

Evaluasi Asuhan keperawatan pada kedua klien dengan kasus Hipertensi (Pistollato, 2020).
Klien 1 dan klien 2 mengalami penurunan skala nyeri dan Hipertensi di hari kedua,
keduanya tampak lebih rileks di hari kedua dan ketiga dan akhirnya pada hari ketiga skala
nyeri dan Hipertensi kedua klien sudah kembali membaik (Mannix, 2019). Peneliti
berpendapat bahwa pada tahap evaluasi keperawatan klien Klien 1 dan Klien 2
menunjukkan ada penurunan disetiap indikator target dari strategi pelaksanaan.

Simpulan

Seseorang yang mengalami Nyeri akut dengan masalah keperawatan Hipertensi
membutuhkan perhatian lebih dari orang di sekitarnya. Bentuk perhatian yang diberikan
kepada seorang yang mengalami Nyeri akut adalah terkait peningkatan tekanan darah.
Melatih seorang untuk meningkatkan fungsi tekanan darah serta menjaga pola makannya
memainkan peran penting yang berdampak positif pada kesehatan dan dapat membantu
seorang yang mengalami Nyeri akut dengan masalah keperawatan Hipertensi.
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