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A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, dimana keadaan tersebut
merupakan suatu fase teristimewa dalam kehidupan seorang wanita. Beberapa

ibu hamil tersebut bisa melewatinya dengan ceria hingga melahirkan, tetapi juga

Masalah kesehatan yang.Serr akehamilan salah satunya adalah
hipertensi
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(26,9%), sedangkan pada tahun 2020 mencapai 27,1% (Kemenkes Rl, 2020).
Hubungan hipertensi dengan rasa nyaman ialah keluhan yang
dialami penderita hipertensi pada umumnya yang sering kali memiliki keluhan



pusing, mudah marah, sukar fidur, sesak nafas, mudah lelah dan
keluhan lainnya. Adanya kelemahan atau keterbatasan kemampuan dan
keluhan lain akibat hipertensi tersebut, penderita akan mengalami kesulitan
dalam memenuhi kebutuhannya baik kebutuhan fisiologis dan kebutuhan rasa
nyamannya yang menyebabkan penderita hipertensi tidak dapat menjalankan
rutinitas pekerjaan dan tidak dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-harinya

secara optimal. Adanya

pengobatan juga
rasa takut dan tid:
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1. Tujuan Umum
Mendapatkan gambaran tentang studi literature ibu hamil dengan hipertensi
pada pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman nyeri




2. Tujuan Khusus
a. Mendapatkan informasi studi literatur tentang pengkajian dan diagnose
keperawatan pada ibu hamil dengan hipertensi pada pemenuhan
kebutuhan rasa aman nyaman (nyeri)
b. Mendaparkan informasi studi literatur tentang Intervensi pada ibu hamil

dengan hipertensi pada pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman
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Merupakan sumbangan ilmu bagi dunia pendidikan dan dapat menjadi
referensi untuk penyusunan studi kasus selanjutnya.




A. Konsep Dasar

1. Pengertian

Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, dimana
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pada pembuluh darahterjadi asokonstriksiarteriol, vasospasme sistemik dan
kerusakan pada pembuluh darah (Reeder, Martin, & Griffin, 2018).




2. Patofisiologi
angiotensin |l dari angiotensin | oleh angiolensin | converling enzyme
(ACE). ACE memegang peran fisiologis penfing dalam mengatur
tekanandarah. Darah mengandung angiotensinogen yang diproduksi di hati
Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah
menjadi angiotensin |. Oleh ACE

ng terdapat di paru-paru, angiotensin |

giotensin Il inilah yang memiliki

~N

ekstraseluler,aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan

cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan




3.

diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler

yang pada gilirannya akan meningkatkan volume dan tekanan darah
(Anggraini, Waren et al. 2019).

Klasifikasi Hipertensi

Perbandingan klasifikasi tekanan darah menurut JNC VIl dan JNC Vi
dapat dilihat di tabel berikut:
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erupakan hipertensi
gawat darurat, takanan darah melebihi 180/120 mmHg disertai salah

satu ancaman gangguan fungsi organ, seperti otak, jantung, paru,




dan eklamsia atau lebih rendah dari 180/120mmHg, tetapi dengan salah
satu gejala gangguan organ atas yang sudah nyata timbul

b. Hipertensi Urugensi: tekanan darah sangat tinggi (> 180/120mmHg)
tetapi belum ada gejala seperti diatas. TD tidak harus diturunkan
dalam hitungan menit, tetapi dalam hitungan jam bahkan hitungan
hari dengan obat oral. Sementara itu, hipertensi dibagi menjadi 2 jenis

5. Faktor Resiko Hipertensi
Faktor risiko hipertensi dibedakan atas:
a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah/dikontrol




1) Umur
Hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua seseorang
semakin besar risiko terserang hipertensi. Umur lebih dari 40
tahun mempunyai risiko terkena hipertensi. Dengan bertambahnya
umur, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi
hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40%

)

-,
,
<
s

e
P 2L LIRSS

s G
(4/!;, u\\\‘\\
4 1Ii A\

a) Kebiasaan Merokok
Rokok juga dihubungkan dengan hipertensi hal ini dikarenakan
zat-zat kimia beracun, seperti nikotin dan karbon monoksida yang




diisap melalui rokok, yang masuk kedalam afiran darah dapat
mengakibatkan proses aterosklerosis dan  hipertensi 13
sepanjang hidup kita mempunyai 25% kemungkinan
mendapatkannya pula. Jika kedua orang tua kita mempunyai
hipertensi, kemungkinan kita mendapatkan penyakit tersebut 60%.

ebih dari satu kali
g ini merupakan

minyak yang telah rusak, penggunaan minyak goreng terutama
jelantah dapat meningkatkan pembentukan kolesterol yang

berlebihan yang dapat menyebabkan aterosklerosis dan hal ini




dapat memicu terjadinya penyakit tertentu, seperti penyakit
jantung, hipertensi dan lain-lain.

e) Kebiasaan Konsumsi Minum Minuman Beralkohol
Alkohol juga dihubungkan dengan hipertensi. Orang — orang yang
minum alkohol terlalu sering atau yang terlalu banyak memiliki
tekanan yang lebih tinggi dari pada individu yang tidak minum

atau minum sajc_iik kcnsumsi alkohol berlebihan

dari semua kasus
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dengan timbulnya hipertensi dikemudian hari.
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g) Olahraga
Kurang melakukan olahraga akan meningkatkan
kemungkinantimbulnya obesitas dan jika asupan garam juga
h) Stres
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///'uu\‘ \\

Dibawah ini gejala — gejala penyakit akibat hipertensi sekunder
yang disebabkan adanya kerusakan pada organ tubuh:
a. Gejala hipertensi yang dirasakan karena adanya kelainan ginjal
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1) Sejarah penyakit ginjal yang turun - temurun
2) Menderita infeksi saluran kencing
3) Sering buang air kecil dan merasa haus
4) Sering merasakan sakit dibagian pinggang
b. Gejala hipertensi yang dirasakan karena feokromositoma
1) Sakit kepala hebat yang dating secara tiba - tiba

f. Periksakanlah tekanan darah secara teratur atau rutin.

g. Tingkatkan pengetahuan dengan mengikuti perkembangan informasi
tentang kesehatan.
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8. Penatalaksanaan Hipertensi
a. Pengobatan non farmakologi
1) Diet rendah garam / kolesterol / lemak jenuh
2) Melakukan relaksasi dan olahraga teratur
3) Berhenti merokok dan mengurangi konsumsi alkohol
4) Mengkonsumsi buah seperti :  mentimun,
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semangka,

yang lain. Jika tambahan obat kedua dapat mengontrol tekanan darah
dengan baik minimal setelah satu tahun, maka dicoba untuk

menghentikan obat pertama melalui penurunan dosis
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9. Komplikasi
Komplikasi yang terjadi pada hipertensi ringan dan
sedangmengenai mata, ginjal, jantung dan otak. Pada mata berupa
perdarahan retina, gangguan penglihatan sampai dengan kebutaan.
Gagal jantungmerupakan kelainan yang sering ditemukan pada hipertensi
berat selainkelainan koroner dan miokard. Pada otak sering terjadi
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a. Nyeri/Ketidak nyamanan
Gejala: 1) Angina (penyakit arteri koroner/keterlibatan jantung)
2) Nyeri hilang timbul pada tungkai/klaudikasi
3) Sakit kepala oksipital berat seperti yang pernah terjadi
sebelumnya
4) Nyeri abdomen / massa
b. Aktivitas istirahat
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2) Tanda :
a) Kenaikan Tekanan Darah
b) Hipotensi postural (mungkin berhubungan dengan regimen otak)
c) Nada denyutan jelas dari karotis, juguralis, radialis
d) Denyut apical : Pm, kemungkinan bergeser dan sangat kuat
e) Frekuensifirama : Tarikardia berbagai distrimia

d) Tangisan yang meledak
e) Gerak tangan empeti ofot muka tegang (khususnya sekitar
mata) gerakkan fisik cepat

16




f) Pernafasan mengelam peningkatan pola bicara.
€. Makanan/Cairan
1) Gejala :
a) Makanan yang disukai yang dapat mencakup makanan tinggi

d) Episode kebas dan kelemahan pada satu sisi tubuh
e) Gangguan penglihatan
f) Episode epistaksis

17




2) Tanda:

a) Status mental perubahan keterjagaan orientasi
b) Pola isi bicara

c) Efek

d) Proses fikir atau memori.

2, Diagnosa Keperawatan
Diagmﬂ keperawatarn
seseorang keluarga atau | bat dari masalah kesehatan

Agen cedera Fisiologis (infeksi, iskemia, neoplasma)
Agen cedera Kimiawi (terbakar bahan kimia iritasi )

b. Resiko Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Serebral berhubungan dengan
hipertensi

18




c. Nyeri akut
d. Gangguan Rasa Nyaman berhubungan dengan gangguan adaptasi
kehamilan

3. Perencanaan Keperarawataan
Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan diharapkan nyeri Berkurang.
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Terapi relaksasi (Bulecheck et al, 2016)
a) Kaji tanda - tanda vital pasien
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b) Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas serta factor pencetus nyeri

c) Ajarkan teknik relaksasi seperti latihan nafas dalam, relaksasi rahang,
dan relaksasi otot progresif.

4. Implementasi
Implementasi adalah

melaksanakanberbagai strate

yaitu kebutuhan akan ketentraman (suatu kepuasan yang meningkatkan

penampilan sehari-har), kelegaan (kebutuhan telah terpenuhi), dan
transenden (keadaan tentang sesuatuyang melebihi masalah dan nyeri).

20




Kenyamanan mesti dipandang secaraholistik yang mencakup empat aspek
yaitu:
a. Fisik, berhubungan dengan sensasi tubuh.
b. Sosial, berhubungan dengan hubungan interpersonal, keluarga, dan
sosial.
¢. Psikospiritual, berhubungan dengan kewaspadaan internal datam diri sendiri
yang meliputi harga diri, seksualit; _danimakna kehidupan).

.,/ . ang pengalaman eksternal

menimbulkan ketegangan.
b. Artur C Curton (1983), mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu
mekanisme bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang dirusak, dan

21




menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rangsangan
nyeri.

3. Klasifikasi Nyeri
Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua yakni nyeri akut
dankronis. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak
dan cepat menghilang, yang tidak /melebihi 6 bulan dan ditandai adanya
peningkatan tegangan oto /\ merupakan nyeri yang tmbul
\ dalam waktu cukup

< N
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dikelahui secara pasti intensitas-nya, sehinggasulit
dievaluasi.




Gejala-Gejala Klinis Pola respon yang khas Piia raspon
Pola Terbatas Bertangsung terus dapat
berfariasi.

(sumber: Alimul Aziz,2019)

4. Pengkajian Keperawatan
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Tidak  Nveri ringan Nyeri sedang Nveri berat Nyen
nveri sangat

berat

Menurut Association for the study of pain (Black & Hawks, 2014 dalam

Mulyanto dkk,2014)

Skala ini merupa g didalamnya terdapat

24



. Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya
mempengaruhi salah satu dari panca indra)menyebabkan tidak fokus
dan komunikasi terganggu.

7. Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan

merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra sipenderita yang

menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu

\w"'--/,/




BAB I
METODOLOGI PENELITIAN

A. Metode Penelitian
Studi Literatur ini menggunakan data sekunder. Data sekunder

merupakan data data yang diperoleh bukan dan pengalaman langsung

140mmHg ¢
(WHO, 2019).

26



E. Kriteria Insklusi dan Eksklusi

1. Kriteria Insklusi
a. Artikel nasional yang membahas tentang ibu hamil hipertensi pada
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman nyeri
b. Artikel penuh (full text)
2. Kriteria Eksklusi
a. Ibu hamil dengan diagnose

si tapi tidak memiliki keluhan aman

nyaman nyeri

27




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Hasil

Berdasarkan strategi ! an jurnal di google scroler dengan
an keperawatan didapatkan 13.300 Artikel,

Lalu di masukkan kata kunci nyeri didapatkan 21 artikel

y

Setelah di cek 3 Artikel yang memiliki full text sesuai kriteria insklusi




Tahun

Hasil Penelitian

Yulia Hasni

2017

Pengkajian:

Setelah dilakukan
pengkajian pada
responden 1yaitu Ny. N
(G2, P1, AD, H1), usia
kehamilan 32-33 minggu,
ditemukan beberapa
keluhan yaitu pusing,
nyeri kepala, nyeri pada
perut dan badan terasa
lemah.

Saal dilakukan pengkajian

kesehatannya sekarang
dan khawatir akan operasi
lagi saat melahirkan,
karena Ny. N tidak
memiliki kartu jaminan
kesehatan.
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Hasil pengkajian pada
responden |l yaitu Ny. M
(G3, P2, AD, H2),
ditemukan keluhan yaitu
pusing, bertambah jika
melakukan banyak
aklivitas, sakit kepala,
tengkuk terasa berat,
kadang-kadang
pandangan

seperti berkunang-
kunang, nyeri pada ulu
hati, dan tidak nafsu
makan, badan tarasa
lemah.

Saat dilakukan pengkajian

G ‘13':«'."
, pengu
l 'i’

1

£
jeng

frontal, terasa sakit di ulu
hati atau nyeri
epigastrium, bisa terjadi
gangguan visus, mual dan
muntah, tidak nafsu

30




makan, bisa terjadi
gangguan serebral,
tengkuk terasa berat, dan
terjadi kenaikan berat
badan 1 kg/ minggu.

Prawirohardjo (2013),

menjelaskan penyebab
hipertensi dalam

risiko yang menyebabkan

terjadinya hiperiensi
dalam kehamilan, yaitu

Ny. M, dapat disimpulkan
beberapa keluhan yang
ditemukan pada saat
pengkajian sesual.
Diantaranya adalah : sakit
kepala di daerah frontal,

31




terasa sakit di ulu hati
atau nyeri epigastrium,
bisa terjadi gangguan
visus, mual dan muntah,
tidak nafsu makan, dan
tengkuk terasa beral.

Menurut analisa peneliti,
berdasarakan pengkajian
pada kedua
responden, ditemukan
beberapa persamaan dan
perbedaan, diantaranya
pada responden 1 usia
kehamilan trimester 111,
sedangkan pada

2 usia

Berdasarkan usia
kehamilan saat ini, pada
responden 1 hipertensi
terjadi pada trimester 3,
sedangkan pada
responden 2 hipertensi di

3z




temukan pada trimester 2,
dan sama-sama tidak
terdapat protein dalam
mp{@13;.
hipertensi yang timbul
pada kehamilan tanpa
disertai adanya
proteinuria dan disertai

responden, diantaranya
adalah nyeri. menurut
Frawilng .ﬂ(m13}1.

\
\
o

penglihatan seperti
berkunang-kunang.

vasokonstriksi arteriol dan

33




vasospasme sistemik
yang menyebabkan
terjadinya gangguan
pefusi oksigen ke organ,
salah

satunya adalah pada
retina, sehingga hal
tersebut dapat
menyebabkan
penglihatan kabur.

(2013), penyebab nyeri




berhubungan dengan
kurangnya informasi

Begitu juga dengan
pengkajian yang

dilakukan pada Ny. M,
diagnosa yang muncul
adalah risiko
ketidakefektifan perfusi
jaringan serebral
berhubungan dengan
hipertensi,nyeri akut
berhubungan dengan
agen cedera biologis,
intoleransi aktivitas
berhubungan dengan
kaﬁdaksannhangan antara

Bulechek, dkk (2016),
Berdasarkan kasus,
tindakan yang dilakukan
sesual dengan intervensi
yang telah peneliti susun.
Pada diagnosa

risiko ketidakefektifan
perfusi jaringan serebral,
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darah, anjurkan istirahat
yang cukup, kolaborasi
dengan tim kesehatan
untuk memberikan obat
hipertensi, gunakan
slratagi manajemen

manggunakan teknik
relaksasi, monitor posisi
pasien untuk memhantu

pengalaman nyeri, kaji
pengetahuan responden
megenai nyeri, berikan
informasi mengenai nyeri,
ajarkan prisip-prinsip
manajemen nyeri, ajarkan
teknik nonfarmakologi

36




seperti leknik
relaksasi, terapi musik,
menonton TV, lakukan
pengukuran TTV.

Evaluasi: S: klien
mengatakan nyeri pada
bagian kepala dan
tungkuk bagian belakang,
klien mengatakan nyeri
timbul pada saat
beraklivitas, klien

pada skala 5.

O: klien tampak meringis
kesakitan dan memegaigi
bagian kepala, TTV=TD:

50/20, N:96x/m, P:18x/m
Aime salah belum teratasi,

| N
Q\\ .| Tujua

|||||
B
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1. Riwayat Kesehatan
Sekarang

Ny. P mengeluh sering
.pum'l nﬁﬁ kﬂpa[al
tengkuk terasa berat, dan
nyeri pada perut.

2. Riwayat Kesehatan
Dahulu

Ny. P mengatakan
sebelumnya ada riwayat
hipertensi sejak dari
kehamilan

pertama.

3. Riwayal Kesehatan

Keluarga

Ny. P mengatakan orang

anya ada rivayat

| tensi dan Ibu Ny, P
:\ fiya pernah

5. Riwayat Kehamilan
Sekarang trimester 1 satu
kali dengan keluhan mual
muntah, pusing dan tidak
nafsu makan. Pada
trimester |l tidak pernah
melakukan pemeriksaan,
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keluhan sering pusing,
nyeri kepala. Pada
trimester || satu kali
dengan keluhan, pusing,
nyeri kepala, tengkuk
terasa berat, dan nyeri
pada perut.

Saat dilakukan pengkajian
pada protein dalam urin,
berdasarkan hasil
pemeriksaan responden
sebelumnya, tampak
dalam buku KIA
responden
protein dalam urin tidak
ditemukan




anjurkan mengurangi
makanan yang dapat
menyebabkan
peningkatan tekanan
darah, anjurkan istirahat
yang cukup, kolaborasi
dengan tim kesehatan
untuk memberikan obat
hipertensi, gunakan
strategi manajemen
stress, gunakan teknik
relaksasi, monitor posisi
pasien untuk membantu
masuknya oksigen,
anjurkan melakukan

‘.,

Z&TA

y
q

anya petunjuk non
verbal mengenai
ketidaknyamanan,
gunakan strategi
komunikasi
untuk mengetahui
pengalaman nyeri, kaji
pengetahuan responden
megenai nyeri, berikan
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informasi mengenai nyeri,
ajarkan prisip-prinsip
manajemen nyeri, ajarkan
teknik nonfarmakologi
seperti teknik relaksasi,
terapi musik, menonton
TV, lakukan pengukuran
TTV, menganjurkan
kompres hangat pada
bagian nyeri dan tirah
baring dengan posisi

. iring Kiri. |

terkini dilakukan selama
5x kunjungan dengan

relaksasi yang tersedia
(misalnya musik, dan

teknik prakiek tertentu
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secara berkala, dan
dokumentasikan respon

terhadap teknik relaksasi.

4. Rencana keperawatan
untuk diagnosa defisiensi
pengetahuan
berhubungan dengan
kurangnya informasi
dilakukan selama 5x
kunjungan dengan tujuan
meningkatkan
pengetahuan Ny. P
dengan kriteria hasil :
mengetahui halhal yang
berkaitan dengan

hipertensi dalam




peningkatan tekanan
darah, menganjurkan
istirahat yang cukup,
menganjurkan
menggunakan teknik
relaksasi atau nafas
dalam, mengajarkan
posisi untuk membantu
masuknya oksigen yaitu
berbaring dengan miring
ke kiri, menganjurkan
melakukan pemeriksaan
Pada kunjungan ke lima
23 Mei 2018 pukul 10.00
WiBtindakan keperawatan
yang dilakukan yaitu

Pada kunjungan ke tujuh
tanggal 25 Mei 2018 pukul
11.00 WIB tindakan
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keperawatan yang

pengukuran tekanan
darah saat kunjungan,
mengevaluasi cara
responden melakukan
teknik

Pada kunjungan ke
delapan tanggal 26 Mei
2018 pukul 11.00 WIB

tindakan keperawatan

.
N

ketidaknyamanan,
menggunakan teknik

komunikasi terapeutik
untuk

nyeri, mengkaji

dilakukan yaitu melakukan

relaksasi,menganjurkan

mengetahui pengalaman
pengetahuan responden
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megenai nyeri,
memberikan informasi
pada responden
mengenai penyebab
nyeri, mengajarkan teknik
nafas dalam.

Pada kunjugan ke lima
tanggal 23 Mei 2018 pukul
09.50 WIB tindakan yang
‘dilakukan adalah '
tekanan darah,
mengobservasi petunjuk
non verbal mengenai
ketidaknyamanan,
mengevaluasi
smampuan responden

Pada kunjungan ke tujuh
tanggal 25 Mei 2018 pukul
11.10WIB tindakan

keperawatan yang
dilakukan yaitu melakukan
darah, menganjurkan
responden tetap
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melakukan teknik nafas
dalam, menganjurkan
terapi mengalihkan
perhatian dengan
mendengarkan music
tenang dan menonton TV
yang tidak menguras
emosi.

Tindakan keperawataan
yang sudah dilakukan
berhubungan dengan
ancaman pada status
terkini tanggai 22 Mei
2018 pukul 10.30 WIB
adalah menggunakan

10.50 WIB tindakan
keperawatan yang akan
dilakukan yaitu
mengevaluasi
kemampuan responden
melakukan teknik nafas
dalam, mengevaluasi
kegiatan responden
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dalam terapi mengalihkan
perhatian, menganjurkan
tetap melakukan teknik
mengalihkan perhatian
seperti menonton tv dan
mendengarkan musik
untuk mengurangi
kecemasan.

Pada kunjungan ke tujuh
tanggal 25 Mei 2018 pukul
11.20 WIB tindakan

melakukan teknik nafas
dalam menganjurkan

respnnﬁan menganjurkan
responden untuk
melakukan pemeriksaan
kehamilan secara rutin.

Pada kunjungan ke lima
23 Mei 2018 pukul 10.00
keperawatan yang
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dilakukan yaitu
mengevaluasi
pengetahuan responden
tentang hipertensi dalam
kehamilan, penyuluhan
kesehatan pada
responden mengenai
nutrisi pada ibu hamil,
memberikan leafiet untuk

Pada kunjungan keenam
tanggal 24 Mei 2018 pukul
11.00 WIB tindakan




Nama Tahun Judul Tujuan Hasil Penelitian
Eni Rianti 2018 | Asuhan Peneliti mampu Pengkajian:
keperawatan | mendeskripsikan Identitas responden:
pada ibu asuhan Ny. Y usia 38 tahun
hamil dengan | keperawalan pada | beralamatdi Ny. D 36
hipertensidi | ibu hamil dengan tahun beralamat di
wilayah kerja | hipertensi di Responden jalan
puskesmas wilayah kerja Kompleks Abrasi Pemda
lubuk buaya | Puskesmas Lubuk | jalan Kompleks Abrasi
kota padang | Buaya Kota Pemda Nomor ES/E6 RT
009/RWO05 RT 003/RW

5 .usiéNy. Y
l’ il anak ke

dengan usia kehamilan
14-15 minggu.

Riwayat kesehatan
sekarang: Riwayat Saat
dilakukan pengkajian
pada Saat dilakukan
pengkajian pada
Kesehatan Ny. Y, yaitu
pada tanggal 19 pada
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Ny. D, yaitu pada tanggal
8 Sekarang Maret 2018,
Ny. Y mengeluh Mei
2018, Ny. D mengeluh
sering pusing, nyeri
kepala, sering pusing dan
akan kuduk terasa berat,
dan nyeri bertambah jika

Dahulu-Riwayat Ny. Y

dari: Lakukan pengkajian
nyeri secara komprehensif
yang meliputi lokasi,
karakteristik, durasi,
frakwensi, kualitas,
intensitas dan faktor
pencelus, observasi
adanya petunjuk non
verbal mengenai
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ketidaknyamanan,
gunakan strategi
komunikasi terapeutik
untuk mengetahui
pengalaman nyeri, kaji
pengetahuan responden
megenai nyeri, berikan
informasi mengenai nyeri,
ajarkan prisip-prinsip
manajemen nyeri, ajarkan
teknik nonfarmakologi
seperti leknik relaksasi,
terapi musik, menonton
TV, lakukan pengukuran
TV

Implementasi:
Implementasi yang
filakukan pada diagnosa

laicagsl, terap)
mengalihkan perhatian
dengan mendengarkan
musik dan menonton TV,




untuk istirahat dengan
berbaring ke sebelah kiri,
dan melakukan
pengukuran TTV.
Evaluasi: S:klien

skala 3 O: klien nampak
A: maslah belum teratasi
P: lamjutkan intervensi
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B. Pembahasaan

1. Pengkajian
Beradasarakan penelitian dan 3 artikel diatas yaitu menurut Yulia hasni
(2017), fitrah yulia efriani (2018), Eni Rianti (2018) sama-sama ditemukan

pengkajian data tekanan darah tinggi atau hipertensi, nyeri yang datangnya

jaminan kesehatan.
sedangkan pada Fitri Yulia Efriani (2018) berdasarkan pengkajian kiien -
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P : Nyeri Muncul secara mendadak, Q : Rasanya seperti terbakar, R : Nyeri
terjadi pada bagian kepala dan abdomen, S : Skala nyeri 4, T : Tidak
Menentu dan terjadi secara tiba-tiba

Sedangkan pada Eni Rianti (2018) Berdasarkan hasil pengkajian klien:
P . Biasanya muncul secara tiba-tiba, Q : Rasanya seperti di remas-

remas.Nyerinya jarang dirasakan, R : Nyeri pada bagian perut dan tidak

menyebar ke daerah lain, S : 3, T : Tidak menentu, Terjadi secara

wh*( A ik 84 @vg’o ulla hasni
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ansietas berhubungan dengan ancaman pada status terkini, dan defisiensi
pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi. Begitu juga dengan
pengkajian yang dilakukan pada Ny. M, diagnosa yang muncul adalah risiko
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ketidakefektifan  perfusi  jaringan serebral berhubungan dengan
hipertensi,nyeri akut berhubungan dengan agen cedera biologis, intoleransi
aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplay dan
kebutuhan O2, ansietas berhubungan dengan ancaman pada status terkini,
dan defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi.
Purwaningsih dan Fatmawati (2017); Reeder dkk (2018), menyebutkan
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Ny. P yaitu masalah keperawatan pertama risiko ketidakefektifan perfusi
jaringan serebral berhubungan dengan hipertensi dengan data subjektif : Ny.
P mengatakan kepala terasa sakit dan pusing, Ny. P mengatakan tengkuk
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terasa berat, sedangkan data objektifnya : TD: 140/90 mmHg, Ny.N
melaporkan nyeri pada kepala bagian depan

Diagnosa ke dua yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cedera
biologis (iskemia) dengan data subjektif - Ny. P mengatakan kepala terasa
sakit dan pusing, Ny. P mengatakan tengkuk terasa berat, skala nyeri 4,

diagnosa yang muncul adalah Berdasarkan data pengkajian yang dilakukan
pada Ny. Y, diagnosa yang muncul adalah ansietas berhubungan dengan
ancaman pada status terkini, gangguan rasa nyaman(nyeri) berhubungan
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dengan gejala terkait penyakit, dan defisiensi pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya informasi

Intervensi

Beradasarakan penelitian dari 3 artikel diatas yaitu menurut Yulia hasni
(2017), fitrah yulia efriani (2018), Eni Rianti (2018) sama-sama ditemukan
defisif pengetahuan dengan re
pendidikan kesehatan

I \\%
Yang ¢ae:
\ \/ ,:u“(;
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S

$ Ny. N dan Ny. M
didasarkan pada tujuz {z 51 masale eperawatan yang muncul, yaitu
risiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral,nyeri akut berhubungan
dengan agen cedera Dbiologis, intoleransi aktivitas berhubungan
ketidakseimbangan antara suplai O2 dan kebutuhan, ansietas berhubungan
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dengan ancaman pada status terkini dan defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya informasi.

Bulechek, dkk (2017), Berdasarkan kasus, tindakan yang dilakukan sesuai
dengan intervensi yang telah peneliti susun. Pada diagnosa risiko
ketidakefektifan perfusi janngan serebral, rencana tindakan yang akan
dilakukan adalah : pantau tekanan darah, menganjurkan mengurangi

teknik relaksasi, terapi musik, menonton TV, lakukan pengukuran TTV.
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. M, yaitu pada diagnosa intoleransi
aktivitas, intervensi yang telah disusun adalah: mengidentifikasi aktivitas yang




mampu dilakukan, membantu untuk mengidentifikasi aktivitas yang disukai,
membantu responden atau keluarga untuk mengidentifikasi kekurangan
dalam beraktivitas, membantu responden untuk mengembangkan motivasi

diri, menganjurkan responden untuk istirahat yang cukup, menganjurkan

keluarga membantu kebutuhan responden (Bulechek, dkk 2017).
Bulechek, dkk {2“1?)_ arencanaan ti

ansietas berhubungan deng
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memberikan leaflet untuk menambah pengetahuan responden.

Menurut analisa peneliti salah satu intervensi untuk diagnosa defisiensi

pengetahuan adalah dengan memberikan penyuluhan atau pendidikan
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kesehatan pada responden. Hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan
di minimalisir atau bahkan dapat dicegah.

Sedangkan intervensi keperawatan yang ditemukan pada penelitian Fitrah
Yuli Efriani (2018), Setelah dilakukan penegakkan diagnosa keperawatan
tentang risiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan

]
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tanda- tanda vital dalam batas normal. Rencana keperawatan yaitu : lakukan




pengkajian nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik,
durasi, frekwensi, dan faktor pencetus, observasi adanya petunjuk non verbal
mengenai ketidaknyamanan, gunakan strategi komunikasi terapeutik untuk
mengetahui pengalaman nyeri, kaji pengetahuan responden megenai nyeri,
berikan informasi mengenai nyeri, ajarkan prisip-prinsip manajemen nyeri,
ajarkan teknik nonfarmakologi seperti teknik relaksasi, terapi musik,
menonton TV, lakukan g
pada bagian nyeri d

/ S MUs \
/J Q ik ”44445 N
/ (f& Y P\KASS,A ,‘70

&V
‘\h
\.\\\\ ‘“

_-4

il,,

untuk mengambil posisi yang nyaman, dorong pengulangan teknik praktek
tertentu secara berkala, dan dokumentasikan respon terhadap teknik

relaksasi.
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Rencana keperawatan wuntuk diagnosa defisiensi pengetahuan
berhubungan dengan kurangnya informasi dilakukan selama 5x kunjungan
dengan tujuan meningkatkan pengetahuan Ny. P dengan kriteria hasil
mengetahui halhal yang berkaitan dengan hipertensi dalam kehamilan,
mengetahui kegiatan yang diakukan untuk mengurangi risiko.

Rencana keperawatan yaitu :, identitafikasi fakior internal maupun

7o, 2 "‘",'
Tnga =0 aK
pro / ) Laaa D

/)

é 1‘.0 &
tﬂ',\ |

.

Lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi,
karakteristik, durasi, frekwensi, kualitas, intensitas dan faktor pencetus,

observasi adanya petunjuk non verbal mengenai ketidaknyamanan, gunakan
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strategi komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri, kaji

ajarkan prisip-prinsip manajemen nyeri, ajarkan teknik nonfarmakologi seperti

teknik relaksasi, terapi musik, menonton TV, lakukan pengukuran TTV.
Bulechek, dkk (2018), perencanaan tindakan keperawatan pada diagnosa

tekanan darah, menganjurkan mengurangi makanan yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah, anjurkan istirahat yang cukup,
gunakan strategi manajemen stress, menggunakan teknik relaksasi, monitor
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posisi pasien untuk membantu masuknya oksigen, menganjurkan melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin.

Implementasi yang dilakukan pada diagnosa nyeri akut adalah pengkajian
nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik, durasi,
frekwensi, kualitas, dan faktor pencetus nyeri, melakukan observasi petunjuk
non verbal mengenai ketidal
terapeutik untuk mengetahui
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jaringan adalak
dengan posisi sering miring kekiri.

Menurut Atoilah & Kusnadi (2018), beberapa implementasi yang dapat
dilakukan untuk menghilangkan nyeri yaitu tehnik distraksi dan relaksasi.




Teknik distraksi diantaranya adalah Bernafas lambat dan berirama, menyanyi
berimma, aktif mendengarkan musik, mendorong untuk menghayal,
menonton televise. Tehnik relaksasi yaitu tehnik pelemasan otot sehingga
akan mengurangi ketegangan pada otot yang akan mengurangi rasa nyeri.
Tehnik yang dilakukan berupa nafas dalam secara teratur dengan cara
menghirup udara sebanyak mungkin melalui hidung dan dikeluarkan secara
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motivasi diri dan penguatan, menganjurkan responden untuk istirahat yang
cukup, menganjurkan keluarga membantu kebutuhan responden.

Menurut Reeder (2017), intoleransi aktivitas bisa dialami oleh ibu hamil
dengan hipertensi, hal ini disebabkan karena oksigen ke jaringan menurun,
sehingga menyebabkan ibu hamil mudah kelelahan dan tidak mampu
melakukan aktivitas secara efektif.

\\ll ,'
\ \§\\ :/

keperawatan yang bisa diangkat adalah ansietas. Hal ini terjadi karena
terjadinya peningkatan tekanan darah, sehingga terjadi perubahan psikologis
pada ibu hamil, dan menyebabkan kecemasan serta perasaan khawatir pada




ibu hamil tersebut. Menurut analisa peneliti, pelaksanaan intervensi yang
dilakukan sudah baik karena Ny. N dan Ny. M merasakan kecemasan dan ke
khawatiran, maka sangat dianjurkan untuk melakukan teknik pengalihan
perhatian, karena hal tersebut dapat mengurangi beban pikiran yang dialami
responden.

Implementasi yang dilakukan pada diagnosa defisiensi pengetahuan

//Illnm\\\
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mengalami hipertensi,
Sedangkan implementasi yang dilakukan pada penelitian menurut Fitrah
Yuli Efriani (2018). Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan pada
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diagnosis keperawatanrisiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral
berhubungan dengan hipertensi tanggal 22 Mei 2018 pukul 09.00 WIB adalah
melakukan pengukuran tekanan darah saat kunjungan, menganjurkan
mengurangi makanan yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah,
menganjurkan istirahat yang cukup, menganjurkan menggunakan teknik
relaksasi atau nafas dalam,

Pada kunjungan ke tujuh tanggal 25 Mei 2018 pukul 11.00 WIB tindakan
keperawatan yang dilakukan yaitu melakukan pengukuran tekanan darah
saat kunjungan, mengevaluasi cara responden melakukan teknik




relaksasi,menganjurkan berbaring dengan miring ke kiri,menganjurkan

Pada kunjungan ke delapan tanggal 26 Mei 2018 pukul 11.00 WIB
tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu melakukan pengukuran tekanan
darah saat kunjungan, mengevaluasi cara responden melakukan teknik
relaksasi, menganjurkan berbaring dengan miring ke kiri
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Pada kunjungan ke tujuh tanggal 25 Mei 2018 pukul 11.10WIB tindakan
keperawatan yang dilakukan yaitu melakukan pengukuran tekanan darah,
menganjurkan responden tetap melakukan teknik nafas dalam, menganjurkan




terapi mengalihkan perhatian dengan mendengarkan music tenang dan

Tindakan keperawataan yang sudah dilakukan pada diagnosis ansietas
berhubungan dengan ancaman pada status terkini tanggal 22 Mei 2018 pukul
10.30 WIB adalah menggunakan pendekatan yang menenangkan,
menganjurkan melakukan aktivitas , yang lain untuk mengurangi tekanan,

pukul 10.00 WIB tindakan

.‘p\s Vle,q\ L

/ & pKASS, 4 “"
Q

\\LELLIT]
S g

e L E d

% "',, ) ‘:"y:':, ’
sy, NS 0 NN
////lll::::\\\\\ ,

" oS

L

“

kecemasan, menganjurkan responden untuk mengambil posisi yang nyaman.
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Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan pada diagnosa defisiensi
pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasitanggal 22 mei 2018
pukul 11.00 WIB adalah memberikan penyuluhan kesehatan pada responden
mengenai hipertensi dalam kehamilan, memberikan leaflet untuk menambah

pengetahuan responden, menganjurkan responden untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin
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yang mengalami hipertensi disebabkan karena kerusakan wvaskuler dan
vasokonstriksi arteriol dan vasovasme sistemik yang menyebabkan terjadinya

penurunan oksigen ke organ, salah satunya adalah penurunan suplay




oksigen ke otak sehingga hal tersebut menyebabkan nyeri. Salah satu cara
untuk menurunkan tekanan darah sehingga meningkatkan oksigen ke
jaringan adalah dengan pembatasan aktivitas dan tirah baring di rumah
dengan posisi sering miring kekiri.

Menurut Atoilah & Kusnadi (2013), beberapa implementasi yang dapat
dilakukan untuk menghilangkan nyeri yaitu tehnik distraksi dan relaksasi.

. Evaluasi

Evalusi
yaitu Evaluasi keperawatan pada Ny. N dz y. M dengan diagnosa risiko
ketidakefektifan perfusi jaringan serebral dilakukan selama 5 hari, hasil
evaluasinya masalah teratasi sebagian nyeri akut dan intoleransi aktivitas
dilakukan selama 4 hari. Masalah nyeri akut dan intoleransi aktivitas tersebut
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sudah dapat teratasi sebagian pada hari ke dua setelah dilakukan
implemetasi seperti yang telah disusun pada intervensi keperawatan dan
implementasi dilanjutkan sampai hari ke empat Hasil evaluasinya masalah
teratasi sebagian.

Evaluasi keperawatan pada Ny. N dan Ny. M dengan diagnosa ansietas

data subyektif pasien mengatakan merasa nyaman dan enakan. Data objektif
yaitu pasien tampak nyaman, TD :@ 135/80 mmHg, nadi : 80x/menit,

pernapasan : 20x/menit. Analisa : masalah nyeri akut teratasi karena tujuan
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telah di penuhi yaitu skala nyer berkurang, tanda-tanda vital dalam batas
normal dan pasien melaporkan bahwa nyeri berkurang menjadi 3 dan merasa
jika sakit kepala sehingga kondisi saat ini dapat dipertahankan.

rianti (2018): Berdasarkan teori dan penelitian ibu hamil dengan hipertensi,
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

- sama-sama ditemukan pengkajian data tekanan darah tinggi atau hipertensi,
nyeri yang datangnya secara tidak menentu dan tiba-tiba.

- sama-sama ditemukan diagnose deficit pengetahuan berhubungan dengan
kurangnya informasi dan resiko ketidak efektifan perfusi jaringan serebral

berhubungan dengan hipertensi ietas berhubungan dengan ancaman

pada status terkini, . Sedal 8 _beberapa perbedaan nyeri akut

berhubungan dengan & IS, gang

ia ) nels S | .
‘%“".'\"h'A'”"Wm
\.' ! “r" , )
x\\\“.q-'v!"//z “
N v e

L=l

-------

a. Diharapkan' pe 3 \pengkaita at dan mengambil

tkan dan dalam
melaksanakan tindakan keperawatan, harus terlebih dahulu memahami
masalah dengan baik, serta mendokumentasikan hasil tindakan yang telah
dilakukan dengan benar.
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