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ANALISIS PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI DI RS X KOTA BEKASI

Putri Balgis Setianingrum
202206028

ABSTRAK

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan didalam pembuluh darah
mengalami peningkatan atau lebih dari 140/90mmHg. Hipertensi menjadi salah
satu penyebab ini dari masalah lain seperti gagal ginjal, stroke dan penyakit
kardiovaskuler lainnya. Penatalaksanaan hipertensi secara nonfarmakologi dapat
dilakukan salah satunya penggunaan aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender
ini memiliki efek relaksasi dan menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan case study
dengan pendekatan asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan evidence based
practice. Responden dalam penelitian ini berjumlah 3 orang yang akan diberikan
intervensi aromaterapi. Nilai rata — rata tekanan darah sebelum diberikan intervensi
sebesar, sistolik (152,2) dan diastolik (87,2) dan setelah diberikan intervensi sebesar
sistolik (143,5) dan diastolik (82,2). Hal ini dapat disimpulkan bahwa pemberian
aromaterapi lavender dinilai efektif untuk menurunkan tekanan darah.

Kata kunci : Aromaterapi Lavender, Hipertensi, Tekanan Darah
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ABSTRACT

Hypertension is a condition in which the pressure in the blood vessels increases or
exceeds 140/90mmHg. Hypertension is one of the causes of other problems such as
kidney failure, stroke and other cardiovascular diseases. Non-pharmacological
management of hypertension can be done, one of which is the use of lavender
aromatherapy. This lavender aromatherapy has a relaxing effect and lowers blood
pressure. The purpose of this study was to determine the effect of giving lavender
aromatherapy to reducing blood pressure in hypertensive patients. This study uses
a case study with a nursing care approach by applying evidence based practice.
Respondents in this study amounted to 3 people who would be given aromatherapy
interventions. The average value of blood pressure before the intervention was
systolic (152.2) and diastolic (87.2) and after the intervention was given the systolic
(143.5) and diastolic (82.2). It can be concluded that giving lavender aromatherapy
is considered effective for lowering blood pressure.

Keyword : Blood Pressure, Hypertension, Lavender Aromatherapy
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) atau Non Communicable Disease
(NCD) merupakan penyakit yang tidak dapat berpindah atau disebarkan dari
satu orang ke orang lainnya. Berbeda halnya dengan penyakit infeksi yang
mudah ditularkan, penyakit tidak menular ini perkembangan penyakitnya
berjalan dalam jangka waktu yang lama atau panjang, oleh karena itu
penyakit tidak menular juga dikatakan sebagai penyakit kronis (Yanti
Cahyati et al., 2021). Jenis PTM adalah penyakit kardiovaskuler, kanker,
penyakit pernapasan kronis dan diabetes (WHO, 2023). Hipertensi termasuk
salah satu kelompok dari penyakit kardiovaskuler yang umumnya terjadi di
masyarakat.

Hipertensi menjadi salah satu penyakit yang saat ini dapat
menyerang kalangan muda ataupun kalangan usia lanjut. Hipertensi ini
sering di sebut dengan ’the silent killer” dikarenakan munculnya penyakit
ini sering tanpa ada keluhan, sehingga banyak orang yang tidak mengetahui
bahwa dirinya telah terkena hipertensi (KEMKES RI, 2018). Hipertensi
sendiri dijelaskan ketika kondisi tekanan sistolik lebih dari atau sama
dengan 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari atau sama dengan 90
mmHg (Budi S. Pikir, 2015).

Menurut World Heart Organization (WHO) hipertensi merupakan
salah satu dari penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, dengan

perkiraan 1,28 miliar orang yang terdiagnosa hipertensi dan berada pada
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rentang usia 30 — 79 tahun. Sebagian besar negara dengan kasus hipertensi
terbanyak adalah negara dengan kelompok berpenghasilan rendah dan
menengah (WHO, 2023). Indonesia sendiri merupakan salah satu negara
yang bisa dikatakan kedalam negara dengan kelompok berpenghasilan
menengah, prevalensi kasus hipertensi di Indonesia sendiri diperkirakan
berjumlah 63.309.620 orang dengan angka kematian di Indonesia yang
disebabkan oleh hipertensi sebanyak 427.218 jiwa (P2PTM Kemenkes RI,
2019). Pada wilayah Jawa Barat pada tahun 2018 menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2018) kasus hipertensi terdiri dari 39,60%.
Penderita hipertensi terus bertambah setiap tahunnya, hal itu terlihat dari
hasil laporan Dinas Kesehatan Kota Bekasi (2019) dalam 3 tahun terakhir,
dimana pada tahun 2016 kasus hipertensi sebanyak 19.507, tahun 2017
sebanyak 28.407 dan tahun 2018 sebanyak 86.371 kasus.
Hipertensi menjadi masalah kesehatan utama masyarakat di seluruh dunia
dan menjadi salah satu penyebab dari terjadinya penyakit tidak menular lain
seperti infark miokard, gagal jantung dan gagal ginjal (Budi S. Pikir, 2015).
Pengontrolan dan penanganan yang efektif pada pasien hipertensi dapat
menurunkan terjadinya komplikasi atau PTM lainnya. Akibat dari tekanan
darah yang tinggi dapat muncul rasa nyeri kepala seperti tertimpa beban
berat di tengkuk kepala, vertigo, kelelahan, rasa mual dan denyut jantung
yang tidak beraturan (Fandinata, 2020).

Penanganan hipertensi sendiri yang utama adalah dengan
pengontrolan tekanan darah, utamanya pengobatan hipertensi ini dilakukan

dengan pemberian obat antihipertensi (P2PTM Kemenkes RI, 2018b).
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Selain dengan pemberian obat, penanganan hipertensi dapat dioptimalkan
juga dengan terapi komplementer salah satunya dengan memberikan terapi
inhalasi menggunakan aromaterapi untuk menurunkan dan mengontrol
tekanan darah serta menurunkan nyeri (Kune & Djamaluddin, 2022). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Milani & Burhanto,
2022) ditemukan adanya pengaruh pemberian intervensi aromaterapi
lavender terhadap kestabilan tekanan darah. Menurut penelitian yang
dilakukan (Kusyati, Santi, & Hapsari, 2018) pemberian aromaterapi
lavender yang di kombinasikan dengan relaksasi nafas dalam terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah.

Pemberian terapi komplementer dengan aromaterapi lavender ini
dapat menjadi salah satu peran dari seorang perawat sebagai peneliti,
pendidik, konseling dan pelaksana dalam menerapkan intervensi yang
efektif dan terbaru sesuai dengan keilmuan (Widiyono et al., 2022). Hal
inilah yang mendasari penulis untuk melakukan pemberian terapi
komplementer pada pasien hipertensi di ruang rawat inap camelia di RS X

Kota Bekasi.

B. Tujuan
1. Tujuan umum
Mahasiswa mampu menganalisa terkait penerapan aromaterapi lavender
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di RS X Kota
Bekasi
2. Tujuan khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada kasus hipertensi
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b. Mahasiswa mampu menyusun diagnosis keperawatan pada kasus
hipertensi

c. Mahasiswa mampu menyusun perencanaan keperawatan pada kasus
hipertensi

d. Mahasiswa mampu menerapkan implementasi keperawatan pada
kasus hipertensi

e. Mahasiswa mampu menerapkan intervensi inovasi berdasarkan
EBNP

f. Mahasiswa mampu melakukan hasil evaluasi pada kasus hipertensi

C. Manfaat

1. Bagi Institusi pendidikan
Sebagai bahan informasi dan pengembangan untuk penerapan intervensi
inovasi berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi

2. Bagi Pasien
Bagi pasien diharapkan sebagai informasi dan intervensi tambahan
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi menggunakan
aromaterapi lavender

3. Bagi Penulis
Informasi dan intervensi yang diperoleh dapat dimanfaatkan sebagai
penerapan ilmu keperawatan dalam pemberian intervensi inovasi
berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi

4. Bagi Pelayanan Keperawatan

STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners
TA 2022/2023



Sebagai bahan informasi dan pengembangan untuk penerapan intervensi
inovasi berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dan menjadi
bahan kolaborasi bagi petugas kesehatan lain dalam membantu

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi atau yang umumnya disebut dengan tekanan darah
tinggi adalah kondisi ketika tekanan di pembuluh darah terlalu tinggi atau
lebih dari 140/90 mmHg (WHO, 2023). Tekanan darah manusia pada
umumnya mengalami fluktuasi setiap hari, tekanan darah tinggi dikatakan
bermasalah ketika tekanan darah tersebut persisten (Alfeus Manuntung,
2019). Hipertensi menjadi penyebab inti masalah di kardiovaskular, bila
kondisi ini tidak mendapat penanganan yang baik dapat mengakibatkan
munculnya berbagai macam penyakit lain seperti gagal ginjal, stroke,

gagal jantung dan penyumbatan pembuluh darah jantung (Bratha & Irwan,

2023).
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Pre Hipertensi 120 - 139 80 - 89
Hipertensi Tahap 1 140 - 159 90 -99
Hipertensi Tahap 2 > 160 =100

Sumber : (Schwartz & Sheps, 1999)
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2. Etiologi

Secara umum terdapat dua macam klasifikasi hipertensi yang
dibedakan berdasarkan etiologi atau penyebabnya yaitu sebagai berikut
(Budi S. Pikir, 2015; Hendra et al., 2021; Kusumawaty, 2016)

a. Hipertensi Primer

Hipertensi jenis ini merupakan hipertensi yang asalnya tidak

diketahui secara spesifik, dan hipertensi jenis ini yang lebih sering

dijumpai didalam masyarakat. Berbagai faktor yang diduga
memicu adanya hipertensi primer adalah

1) Faktor genetik. Seseorang menjadi lebih beresiko terkena
hipertensi bila memiliki keturunan dari salah satu ataupun
kedua orang tuanya penderita hipertensi.

2) Asupan natrium dan alkohol yang berlebihan juga menjadi
salah satu penyebab terjadinya hipertensi primer

3) Obesitas atau peningkatan berat badan. Lemak yang berlebih
pada tubuh dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah dan
menyebabkan hipertensi primer.

4) Jenis kelamin dapat menjadi salah satu penyebeba hipertensi.
Mayoritas perempuan yang telah memasuki masa menopause
mengalami peningkatan tekanan darah, hal ini dapat terjadi
karena pada saat menopause terjadi penurunan produksi
hormon esterogen yang dimana hormon ini memiliki fungsi
untuk melindungi pembuluh darah dari kerusakan.

5) Usia juga dapat menjadi salah satu penyebab dari hipertensi,

pada usia lanjut menyebabkan berkurangnya elastisitas dari
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pembuluh darah yang mengakibatkan tingginya tekanan darah

6) Stress juga menjadi salah satu penyebab terjadinya hipertensi,
ketika adanya stresor terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf
simpatis terutama aktivasi terhadap reseptor B adregenik
dimana itu adalah mediator utama dari efek stress terhadap
kenaikkan tekanan darah.

b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi jenis ini disebabkan karena kondisi kesehatan

lain. Hipertensi ini penyebabnya spesifik dan dapat disembuhkan

bila penyebab utamanya dapat diidentifikasi dan diberikan

penanganan dengan baik. Berikut ini merupakan beberapa kondisi

yang dapat memicu hipertensi sekunder

1) Penyakit ginjal, ketika adanya masalah pada ginjal yang
mengakibatkan ginjal tidak dapat mengeksresikan sodium
dengan baik menyebabkan peningkatan tekanan darah

2) Penyakit endokrin (aldosteronisme primer, feokromositoma,
sindrom chusing, akromegali) melalui sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) dapat mengaktitkan respon
yang mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dan
menyebabkan hipertensi.

3) Penyakit vaskular (koarktasio aorta, aortoarteritis non-
spesifik) disfungsi endotel pada lapisan pembuluh darah
menyebabkan  pembulu  darah  vasokontriksi  yang

mengakibatkan hipertensi.
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3. Tanda dan Gejala

Pada pasien yang terdiagnosis hipertensi biasanya gejala yang
timbul dapat bervariasi pada setiap individu. Menurut Sustrani, Alam,

& Hadibroto (2004) gejala hipertensi sebagai berikut

®

Sakit kepala bagian tengkuk

b. Jantung berdebar — debar

c. Sulit bernafas setelah bekerja keras atau mengangkat beban yang
berat

d. Mudah lelah

e. Penglihatan tampak kabur

f.  Wajah memerah

g. Hidung berdarah

h. Sakit kepala berputar atau vertigo

i. Telinga berdenging atau tinnitus.

4. Patofisiologi

Penyebab dari terjadinya hipertensi sendiri dalam tubuh
utamanya karena terbentuknya hormon aktif angiotensin Il yang berasal
dari sistem renin angiotensin aldosteron (RAA) dimana sistem ini
berperan aktif dalam mengatur homeostatik tekanan arterial, perfusi
jaringan, dan homeostatik ekstraseluler. Angiotensin Il sendiri
terbentuk karena renin yag dihasilkan jukstaglomerular ginjal yang
akan memecah angiotensin yang dihasilkan oleh hati menjadi
Angiotensin I dan berubah menjadi hormon aktif Angiotensin II oleh

bantuan dari Angiotensin I Converting Enzyme (ACE).
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Interaksi antara Angiotensin Il dengan G reseptor Angiotensin
yang berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi, interaksi ini
menyebabkan pembuluh darah bervasokontriksi, adanya produksi
Reactive Oxygen Species (ROS) yang membuat inaktivitas Nitrit
Oksida (NO) dimana NO ini sendiri memiliki fungsi terhadap
pengaturan tekanan darah, trombosis, dan proses ateroklerosis dan
produksi ROS ini menyebabkan . Interaksi ini juga menyebabkan
disfungsi endotel pembuluh darah. Selain itu, interaksi ini juga
menyebabkan adanya produksi aldosteron yang dimana aldosteron
bersifat autokrin ataupun parakrin terhadap jantung dan pembuluh
darah.

Pelepasan Endogenous Ouabain (EO) dari hasil stimulasi sel —
sel glomerulus yang diakibatkan retensi sodium karena intake garam
yang tinggi juga dapat menyebabkan hipertensi. Pelepasan EO ini
mengakibatkan terhambatnya pompa Na/K-ATPase di otot polos
pembuluh darah dan otot jantung. Konsekuensi dari terhambatnya
enzim ini adalah meningkatnya konsentrasi natrium intraseluler yang
ditukar dengan kalium melalui Na* / Ca* exchanger, akibatnya terjadi
peningkatan tonus pembuluh darah dan menyebabkan vasokontriksi
dan peningkatan tekanan darah.

Selain itu, pelepasan epinefrin dan norepinefrin atau yang biasa
disebut kateokolamin akibat stress juga dapat memicu hipertensi, hal
ini terjadi dikarenakan epinefrin dan norepinefrin akan berikatan

dengan protein G-coupled pada reseptor adrenergik a dan f. Stimulasi
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dari reseptor adrenergik S dapat meningkatkan kontraktilitas dan denyut
jantung, hal inilah yang membuat curah jantung meningkat. Sedangkan
reseptor adrenergik a dapat menyebabkan vasokontriksi dan pada
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan remodeling vaskuler dan

hipertrofi (Budi S. Pikir, 2015; Simonini et al., 2018; Tentori et al.,

2016).
Gambar 2.1 Pathway Hipertensi
I Umur | | Jenis kelamin | | Gaya hidup | | Obesitas |
v
Elmlisiasv
anteriosklerosis
| HIPERTENSI
Y Perubahan status
l Kerusakan vaskuler pembuluh darah | kesehatan
4 ¥
l Perubahan struktur | Informasi yang
v minim
Penyumbatan pembuluh darah v
| . | Deflisiensi
N pengetahuan
I vasokontriksi | v
v ketidakpatuhan
l Gangguan sirkulasi |
I
7 v v
| Ginjal I I Pembuluh darsh | | Retina |
¥ N — v
Resistensi Suplai 02 Vasokontriksi | Sistemik ] I Koroner | Spasme
pembulubh otak menurun pembuluh .
darah otak darah
% @ Vasokontriksi Iskemia v
N a— Sinkop miokard Diplopia
Nyeri - To— Blood flow
ekt pola tidur darah Awvterload W
Perfusi mniagk‘ Nyerl akut Resiko
perifer Respon RAA Jjatuh
tidak .

ektil ™ Rangsangan || Resikotinggt | [ Fatique
aldosteron penurunan

curah jantung

Sumber : WOC dengan menggunakan (PPNI, 2016)
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S. Pemeriksaan Penunjang

Pada kasus hipertensi terdapat beberapa pemeriksaan penunjang

yang dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosa (Gleadle, 2007;

Udjianti, 2010)

a. Pengukuran tekanan darah, pasien dapat dikatakan hipertensi bila
hasil pengukuran tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih

b. Pemeriksaan kimia darah

c. BUN, Kreatinin : bila hasil pemeriksaan ditemukan adanya
peningkatan, hal itu menunjukkan bahwa adanya penurunan
perfusi atau fungsi dari renal

d. Serum glukosa : hiperglisemia yang disebabkan karena adanya
peningkatan kadar katekolamin. Diabetes melitus merupakan salah
satu faktor penyebab hipertensi

e. Kadar kolestrol : bila ditemukan adanya peningkatan
mengindikasikan predisposisi dari adanya pembentukkan plak
ateroma

f. Urin

1) Pemerikasaan urin : adanya protein urien, glukosa dalam urin
mengindikasikan adanya disfungsi renal atau diabetes

2) Urine VMA (Catecholamine Metabolite) : peningkatan kadar
mengindikasikan adanya pheochromacytoma.

3) Sterodi urin : peningkatan kadar mengindikasikan adanya
hiperadrenalisme, pheochromacytoma, atau disfungsi pituary,
sindrome chusing’s; kadar renin juga meningkat.

g. Radiologi
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1) Intra Venous Pyelografi (IVP) : untuk mengidentifikasi
penyebab hipertensi seperti renal parenchhymal disease,
urolithiasis

2) Rontgen toraks : untuk menilai adanya kalsifikasi obstruktif
katup jantung, deposit kalsium pada aorta, dan pembesaran
jantung

h. EKG : menilai adanya hipertrofi miokard, pola strain, gangguan

konduksi atau disritmia

6. Penatalaksanaan Medis

Penatalaksanaan medis pada pasien dengan hipertensi memiliki
tujuan untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortilitas.
Penatalaksanaan medis pada pasien hipertensi umumnya menggunakan
terapi farmakologi yang dapat menjaga atau menurunkan tekanan
darah, terapi tersebut seperti
a. Diuretik

Hidroklorotiazid merupakan jenis diuretik yang umumnya
digunakan untuk pengobatan hipertensi ringan. Jenis ini dapat
diperoleh sendiri pada penderita hipertensi ringan atau klien yang
baru teridentifikasi hipertensi. Banyaknya jenis obat hipertensi
mengakibatkan retensi cairan, oleh karena itu sering kali pemberian
diuretik dikombinasikan dengan pemberian obat antihipertensi.
b. Penghambat Adrenergik-Alfa

Obat dengan jenis ini bekerja dengan cara menghalangi reseptor
adrenergik alfa 1 yang membuat pembuluh darah bervasodilatasi dan

penurunan tekanan darah.
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c. Penghambat Neuron Adregenik
Obat dengan jenis yang cukup kuat. Cara kerja jenis obat ini adalah
menghambat norepinefrin dari ujung saraf simpatis, sehingga
pelepasan dari norepinefrin berkurang dan mengakibatkan curah
jantung atau tahanan vaskuler perifer menurun. Contoh obat jenis ini
adalah reserpin dan guanetidin

d. Vasodilator Arteriol yang bekerja langsung
Obat jenis tahap III yang dimana cara kerja obat ini merelaksasikan
otot — otot polos pembuluh darah sehingga membuat pembuluh
darah bervasodilatasi. Pembuluh darah yang bervasodilatasi ini
mengakibatkan tekanan darah menurun, selain itu natrium serta air
menjadi tertahan dan dapat menyebabkan edema. Maka dari itu
dapat di kombinasikan dengan pemberian diuretik.

e. Antagonis Angiotensin (ACE Inhibitor)
Obat dengan jenis ini akan bekerja dengan menghambat enzim yang
fungsinya mengubah angiotensin (ACE), ketika enzim itu terhambat
maka akan menghambat proses pembentukkan angiotensin yang
dapat menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh darah. Obat jenis
ini juga menghambat pelepasan aldosteron dimana aldosteron itu
sendiri meningkatkan retensi natrium dan kalium, jika aldosteron
dihambat, natrium akan dikeluarkan bersama dengan air. Contoh
obat dalam golongan ini adalah kaptopril, enalapril dan lisonopril
(Muttaqin, 2009).

7. Penatalaksanaan Keperawatan

Penatalaksanaan keperawatan pada pasien hipertensi dapat
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dilakukan dengan terapi non farmakologi. Terapi ini berfokus dengan

modifikasi dari gaya hidup dan pemberian terapi non farmakologi yang

tentunya perawat dapat lakukan sesuai dengan perannya, beberapa

terapi tersebut sebagai berikut

a. Mengedukasi cara untuk mengurangi atau mengontrol stres

b. Mengedukasi terkait diet untuk mengurangi berat badan

c. Mengedukasi terkait pembatasan konsumsi alkohol, natrium dan
tembakau

d. Mengedukasi dan memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi
dan mengontrol tekanan darah seperti relaksasi nafas dalam,
penggunaan aromaterapi untuk menurunkan tekanan darah

(Muttaqin, 2009).

B. Konsep Nyeri

1. Pengertian Nyeri

Nyeri merupakan suatu pengalaman yang amat tidak menyenangkan
sebab membuat penderita mengalami rasa sakit. Penyebab dari nyeri ini
beragam, seperti proses dari penyakit, adanya kerusakan jaringan atau
karena kecelakaan (Setyawati, 2020). Sedangkan definisi nyeri menurut
International association for the study of pain (2020) adalah pengalaman
baik sensorik maupun emosional yang kurang menyenangkan berhubungan
dengan adanya kerusakkan jaringan baik secara aktual ataupun potensial.

Nyeri itu sendiri merupakan pengalaman dari tiap individu yang
dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis dan sosial, setiap keluhan

seseorang mengenai rasa nyeri itu sendiri harus dihormati dan rasa toleransi
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tiap individu terhadap rasa nyeri itu sendiri berbeda tiap individu. Nyeri itu

sendiri umumnya dibagi menjadi dua yaitu sebagai berikut

a. Nyeri Akut
Nyeri akut merupakan jenis nyeri yang muncul secara tiba — tiba dan
dapat hilang dengan cepat. Nyeri ini ditandai dengan adanya
peningkatan tegangan otot. Nyeri akut umumnya terjadi kurang dari 6
bulan (Nurhanifah & Sari, 2022). Sedangkan menurut PPNI (2016)
nyeri akut berlangsung kurang dari 3 bulan.

b. Nyeri Kronik
Nyeri kronik adalah nyeri yang muncul secara perlahan — lahan. Nyeri
ini bersifat konstan atau intermiten dan berlangsung sepanjang periode
waktu tertentu. Nyeri kronis ini didefinisikan bila nyeri terjadi lebih dari
6 bulan, nyeri kronis ini masuk kedalam golongan nyeri terminal,
syndrima nyeri kronis dan nyeri psikomatik (Nurhanifah & Sari, 2022).
Sedangkan menurut PPNI (2016) nyeri akut berlangsung lebih dari 3

bulan.

2. Data Mayor dan Minor

Pada klien yang mengalami rasa nyeri terdapat beberapa tanda baik
minor ataupun mayor yang dapat dilihat secara objektif oleh petugas
kesehatan ataupun dideskripsikan secara subjektif oleh klien itu sendiri.

Berikut merupakan gejala minor dan mayor pada klien dengan nyeri akut.
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Tabel 2.2 Data Mayor dan Minor Nyeri

Gejala dan Tanda
Data Mayor Minor
Subjektif Mengeluh Nyeri Tidak tersedia
Objektif 1. Tampak 1. Tekanan darah
meringis meningkat
2. Bersikap 2. Pola napas
protektif (misal berubah
waspada, posisi 3. Nafsu makan
menghindari berubah
nyeri) 4. Proses berfikir
3. Gelisah terganggu
4. Frekuensi nadi 5. Menarik diri
meningkat 6. Berfokus pada
5. Sulit tidur diri sendiri
7. Diaforesis

Sumber : PPNI (2016)

3. Faktor Penyebab Nyeri

Penyebab dari rasa nyeri dapat dibedakan kedalam 2 jenis yaitu sebagai
berikut
a. Nyeri berhubungan dengan fisik
1) Trauma mekanik, menyebabkan nyeri karena ujung saraf bebas
mengalami kerusakan dikarenakan adanya benturan, gesekkan
ataupun luka

2) Trauma termis, menyebabkan nyeri dikarenakan ujung saraf
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reseptor mendapat rangsangan akibat panas dan dingin

3) Trauma kimiawi, terjadi dikarenakan tersentuh zat asam atau
basa yang kuat

4) Trauma elektrik, mengakibatkan nyeri yang disebabkan karena
pengaruh aliran listrik yang kuat.

5) Neoplasma, mengakibatkan nyeri karena adanya kerusakan
jaringan yang mengandung reseptor nyeri dan juga dapat karena
tarikan, jepitan, atau metastase (Asmadi, 2008).

b. Nyeri berhubungan dengan psikis adalah nyeri yang disebabkan kare
trauma psikologis dan pengaruhnya terhadap fisik, hal ini termasuk

kasus psikosomatik (Asmadi, 2008).

4. Penatalaksanaan

Secara umum, penatalaksanaan dari nyeri ini bertujuan untuk
mengurangi atau mengontrol rasa nyeri yang dirasakan. Manajemen nyeri
sendiri dapat dilakukan dengan dua cara yaitu sebagai berikut

a. Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi

Penatalaksanaan nyeri dengan teknik farmakologi dilakukan dengan

penggunaan terapi obat seperti opiat, non opiat/ obat AINS (Anti

Inflamasi Nonsteroid), obat — obatan adjuvans dan koanalgesik.

Obat — obat ini dikembangkan dengan tujuan menghilangkan rasa

sakit tetapi ada beberapa efek samping yang dapat muncul akibat

mengkonsumsi obat — obatan ini seperti rasa kantuk, mual, muntah,
kontipasi dan depresi pernapasan (Berman, Shirlee, Kozier, &

Glenora, 2009).

b. Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi
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Penatalaksanaan nyeri dengan teknik non farmakologi ini juga
menjadi salah satu cara untuk mengurangi rasa nyeri. Manajemen
nyeri dengan teknik non farmakologi dilakukan untuk mengurangi
rasa nyeri dan rasa tidak nyaman tetapi minim efek samping. Terapi
non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri
adalah penggunaan kompres hangat atau dingin, teknik relaksasi,
massage atau pijat dan penggunaan aromaterapi (PPNI, 2016b;

Utami & Fitriahadi, 2020)

C. Konsep Intervensi Inovasi

1. Definisi Aromaterapi

Aromaterapi merupakan salah satu dari beberapa jenis pengobatan
komplementer, dimana pengobatan ini menggunakan minyak esensial yang
berasal dari berbagai jenis tanaman dan tumbuhan tertentu yang dibuat
dengan cara khusus (Ns. Rian Tasalim, 2021). Terapi ini biasanya
menggunakan aroma tumbuhan yang aromanya membuat rileks dan

menenangkan (Elfira, 2020).

2. Manfaat

Pada saat ini, aromaterapi sangat digemari oleh masyarakat, selain
karena wanginya yang dapat menambah suasana ruangan menjadi harum
dan nyaman, aromaterapi juga memiliki banyak manfaat bagi tubuh. Berikut
adalah beberapa manfaat yang didapatkan dari penggunaan aromaterapi
(Saras, 2023).

a. Mengurangi rasa cemas dan stress

b. Meningkatkan fokus dan rasa semangat

STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners
TA 2022/2023



20

c¢. Memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur

d. Menurunkan tekanan darah dan memperlancar sirkulasi

3. Mekanisme Kerja

Aromaterapi telah dijelaskan memiliki banyak sekali manfaat bagi
tubuh. Cara kerja aromaterapi itu sendiri adalah ketika aroma dari minyak
esensial itu tercium oleh rongga penciuman, sel neuron akan mengantarkan
ke sistem limbik. Sistem limbik ini sendiri menjadi pusat dari rasa nyeri,
senang, marah, takut, depresi dan emosi lainnya. Setelah dari sistem limbik,
respon akan di kirimkan menuju hipotalamus dan merangsang pengeluaran
hormon — hormon bahagia seperti serotonin dan endorphine. Karena
munculnya hormon bahagia ini akan menyebabkan tubuh menjadi rileks,
bahagia, sirkulasi menjadi lancar dan dapat mengurangi rasa nyeri

(Widiyono et al., 2022)

4. Instrument

Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi terkait
masalah kesehatan sejak awal, seperti pada kasus hipertensi ini cara paling
mudah mengetahui apakah klien menderita hipertensi atau tidak dengan
mengecek tekanan darah. Selain untuk mendeteksi masalah pada pasien
hipertensi, pengukuran tekanan darah ini dapat juga digunakan sebagai
indikator untuk melihat keberhasilan terapi yang dilakukan pada pasien
hipertensi. Pada dasarnya tujuan terapi yang diberikan pada pasien
hipertensi ini adalah menjaga kestabilan tekanan darah. Pengukuran tekanan
darah dapat dilakukan sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan
intervensi agar dapat mengevaluasi hasil terapi apakah efektif atau tidak
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5. SOP tindakkan

Standart operating procedure (SOP) merupakan sebuah dokumen

yang menjelaskan terkait aktivitas secara operasional yang dilakukan

dengan benar, tepat serta konsisten untuk mendapatkan hasil yang sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan sebelumnya (Putra, 2020). SOP dari

pemberian aromaterapi lavender ini sendiri bertujuan agar dalam pemberian

intervensi sesuai dan pasien mendapatkan manfaat yang diharapkan. Berikut

merupakan SOP dari pemberian aromaterapi lavender :

a. Persiapan alat dan bahan

1)
2)
3)
4)

5)

Lembar observasi
Stetoskop
Spigmomanometer
Minyak lavender

Tissue atau sapu tangan

b. Fase pra interaksi

Y

2)

3)

4)

Mengecek rekam medis pasien

Memberikan penjelasan pada klien yang menjadi responden terkait
apa yang akan dilakukan, manfaat, tujuan, jenis intervensi dan
lamanya intervensi

Persiapan alat

Cuci tangan

c. Fase kerja

Y

2)

Dilaksanakan setelah klien menandatangani lembar persetujuan
sebagai responden penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi

Kaji terlebih dahulu keluhan pasien saat ini. Selanjutnya mengukur

STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners
TA 2022/2023



22

tekanan darah responden menggunakan stetoskop dan
spigmomanometer (pengukuran tekanan darah pre-test )

3) Dokumentasikan pada lembar yang telah disediakan terkait
tekanan darah pre-test responden

4) Lakukan intervensi aromaterapi lavender:

Siapkan tissue atau sapu tangan lalu teteskan minyak lavender + 3
— 5 tetes pada tissue atau sapu tangan, kemudian dekatkan tissue
atau sapu tangan yang telah diberikan minyak lavender pada
hidung pasien hingga wanginya dapat tercium. Anjurkan pasien
untuk menghirupnya secara perlahan selama +15 menit

d. Fase terminasi

1) Setelah intervensi selesai, dalam kurun waktu 5 menit segera
lakukan pengukuran tekanan darah, sebagai post-test.

2) Observasi tekanan darah pasien (post intervensi) dengan stetoskop
dan spigmomanometer. Dokumentasikan pada lembar observasi
yang telah disediakan dan bandingkan penurunan tekanan darah
post-test responden. Berikan dukungan pada pasien

3) Rapikan alat dan pasien (Prambudi & Supriyanti, 2017)

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian Keperawatan

a. Keluhan utama
Keluhan utama yang dapat muncul pada pasien hipertensi adalah
nyeri kepala, gelisah, pusing, vertigo, kaku pada leher, penglihatan

kabur, mudah lelah
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Riwayat kesehatan sekarang

Pengkajian yang mendukung data keluhan utama dengan
menanyakan kronologi keluhan utama, biasanya disertai mual,
tekanan darah tinggi

Riwayat kesehatan dahulu

Kaji adanya penyakit dahulu yang diderita oleh pasien seperti
hipertensi, penyakit jantung, ginjal atau stroke dan kepatuhan
pemakaian obat sesuai dengan penyakit

Riwayat kesehatan keluarga

Kaji apakah didalam keluarga ada yang memiliki riwayat penyakit
seperti hipertensi, karena hipertensi dapat timbul karena genetik
Kebiasaan sehari — hari yang berhubungan dengan kesehatan

Kaji bagaimana pola makan pasien, makanan yang digemari seperti
makanan tinggi garam, lemak dan gula.

Pemeriksaan fisik umum

Kaji berat badan, tinggi badan dan IMT pasien. Bila pasien masuk
kedalam kategori obesitas maka meningkatkan risiko terkana
hipertensi.

Sirkulasi

Kaji peningkatan tekanan darah, denyutan nadi apakah teraba
dengan jelas, auskultasi suara jantung (mis. Murmur), adanya
distensi vena jugularis, kulit pucat, sianosis, suhu dingin, pengisian
CRT >3detik

Nyeri
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Kaji nyeri kepala berputar atau nyeri tertipa benda berat ditengkuk
leher. Biasanya muncul vertigo atau pusing berputar

1. Aktivitas/ istirahat
Kaji aktivitas sehari — hari pasien. Biasanya pasien melakukan
sedikit aktivitas yang menyebabkan obesitas dan meningkatkan

resiko hipertensi.

2. Diagnosa Keperawatan

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
(D.0077) ditandai dengan mengeluh nyeri, teampak meringis,
tekanan darah meningkat, gelisah, perubahan pola napas

b. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan peningkatan
tekanan darah (D.0009) ditandai dengan peningkatan tekanan
darah, pengisian kapiler >3 detik, akral teraba dingin, kulit pucat,
nadi perifer menurun dan tidak teraba

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056)
ditandai dengan mengeluh lemas, frekuensi jantung meningkat
>20% dari kondisi istirahat, tekanan darah meningkat >20% dari
kondisi istirahat, gambaran EKG aritmia saat/setelah aktivitas

d. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan
hipertensi (D.0017)

e. Risiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan
kontraktilitas (D.0011)

f. Resiko perfusi miokard tidak efektif berhubungan dengan

hipertensi (D.0014) (PPNI, 2016).
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3. Intervensi Keperawatan

a. Nyeri akut

Kfriteria hasil:

a) Keluhan nyeri menurun

b) Gelisah menurun

¢) Kesulitan tidur menurun

d) Frekuensi nadi membaik

e) Tekanan darah membaik

f) Pola nafas membaik

Intervensi keperawatan

Manajemen Nyeri 1.08238

Observasi

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas dan intensitas nyeri

b) Identifikasi skala nyeri

c) Identifikasi respon nyeri non verbal

d) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri

e) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang telah
diberikan

Terapeutik

f) Berikan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri
(mis. Penggunaan aromaterapi lavender)

g) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri

h) Fasilitasi istirahat dan tidur
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Edukasi

1) Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri

j)  Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

k) Anjurkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi
nyeri

Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian analgesik, jika perlu

b. Perfusi perifer tidak efektif

Kfriteria hasil:

a) Denyut nadi perifer meningkat

b) Warna kulit pucat menurun

c) Pengisian kapiler membaik

d) Tekanan darah sistolik membaik

e) Tekanan darah diastolik membaik

f) Tekanan darah arteri rata — rata membaik

Intervensi keperawatan

Perawatan Sirkulasi (1.02079)

Observasi

a) Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi perifer, edema,
pengisian kapiler, warna, suhu, anklebrachial index)

b) Identifikasi risiko gangguan sirkulasi (mis. Diabetes,
perokok, orang tua, hipertensi dan kadar kolestrol tinggi)

¢) Monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak oada

ekstremitas
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Terapeutik

d) Hindari pemasangan infus atau pengambulan darah di area
keterbatasan perfusi

e) Hindari pengukuran tekanan darah pada ekstremitas
dengan keterbatasn perfusi

f) Hindari penekanan dan pemasangan tourniquet pada area
yang cedera

g) Lakukan pencegahan infeksi

h) Lakukan perawatan kaki dan kuku

1) Lakukan hidrasi

Edukasi

j)  Anjurkan berhenti merokok

k) Anjurkan berolahraga rutin

1) Anjurkan menggunakan obat penurun tekanan darah,
antikoagulan dan penuruna kolestrol, jika perlu

m) Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah secara
teratur

n) Anjurkan menghindari pengguanaan obat penyekat beta

0) Anjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat

p) Anjurkan program rehabilitasi vaskuler

q) Anjurkan program diit (mis. Rendah minyak)

r) Informasikan tanda dan gejala darurat yang harus
dilaporkan (mis. Rasa sakit tidak hilang saat istirahat, luka

tidak sembuh, hilang rasa)
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c. Intoleransi aktivitas

Kfriteria hasil:

a) Frekuensi nadi meningkat

b) Saturasi oksigen meningkat

c¢) Kemudahan dalam melakukan aktivotas sehari — hari
meningkat

d) Keluhan lelah menurun

e) Tekanan darah membaik

f) Frekuensi nafas membaik

Intervensi keperawatan

Manajemen energi (1.05178)

Observasi

a) Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
kelelahan

b) Memantau kelelahan fisik dan emosional

¢) Monitor pola dan jam tidur

d) Memantau lokasi dan ketidaknyamanan selama
melakukan aktivitas

Terapeutik

e) Sediakan lingkungan nyaman dan rendah rangsangan
(mis. Cahaya, suara, kunjungan)

f) Lakukan latihan rentang gerak pasif atau aktif

g) Berikan aktivitas distraksi yang menyenangkan

h) Fasilitasi duduk disisi tempat tidur, jika tidak dapat
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berpindah atau berjalan
Edukasi
1)  Anjurkan tirah baring
j)  Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap
k) Anjurkan menghubungi perawat jika tanda gejela
kelelahan tidak berkurang
1) Ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan
Kolaborasi
m) Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan
asupan makanan.
d. Resiko perfusi serebral tidak efektif
Kfriteria hasil:
a) Sakit kepala menurun
b) Gelisah menurun
¢) Kecemasan menurun
d) Nilai rata — rata tekanan darah membaik
e) Tekanan darah sistolik membaik
f) Tekanan darah diastolik membaik
Intervensi keperawatan
Pemantauan tekanan intrakranial (1.06198)
Observasi
a) Identifikasi penyebab peningkatan TIK (mis. lesi
menempati ruang, gangguan metabolisme, edema

serebral, peningkatan tekanan vena, obstruksi, aliran
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cairan serebrospinal, hipertensi, intrakranial idiopatik)

b) Monitor peningkatan TD

¢) Monitor pelebaran tekanan nadi (selisih TDS dan TDD)

d) Monitor penurunan frekuensi jantung

e) Monitor ireguleritas irama napas

f) Monitor penurunan tingkat kesadaran

g) Monitor perlambatan atau ketidaksimetrisan respon pupil

h) Monitor kadar CO2 dan pertahankan dalam rentang yang
diindikasikan

1) Monitor tekanan perfusi serebral

j) Monitor jumlah, kecepatan, dan karakteristik drainase
cairan serebrospinal

k) Monitor efek stimulus lingkungan terhadap TIK

Terapeutik

1) Ambil sampel drainase cairan serebrospinal

m) Kalibrasi transduser

n) Pertahankan sterilitas sistem pemantauan

o) Pertahankan posisi kepala dan leher netral

p) Bilas sistem pemantauan, jika perlu

q) Atur interval pemantauan sesuai kondisi pasien

r) Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi

s) Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan

t) Informasikan hasil pemantauan, jika perlu
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e. Risiko penurunan curah jantung

Kfriteria hasil:

a) Kekuatan nadi perifer meningkat

b) Lelah menurun

c) Pucat/sianosis menurun

d) Dispnea menurun

¢) Tekanan darah membaik

Intervensi keperawatan

Perawatan jantung (1.02075)

Observasi

a) Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung
(dipsnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal
nocturnal dyspnea, peningkatan CVP)

b) Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan curah
jantung (peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi
vena jugularis, palpitasi, ronchi basah, oliguria, batuk,
kulit pucat)

c) Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah
ortostatik, jika perlu)

d) Monitor intake dan output cairan

e) Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama

f) Monitor saturasi oksigen

g) Monitor keluhan nyeri dada

h) Monitor EKG 12 sadapan
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1) Monitor aritmia

j)  Monitor nilai laboratorium jantung

k) Monitor fungsi alat pacu jantung

1) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum dan sesudah
aktivitas

m) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum pemberian obat
(mis. Beta blocker, ACE inhibitol calcium channel
blocker)

Terapeutik

n) Posisikan pasien sem fowler atau fowler dengan kaki
kebawah atau posisi nyaman

o) Berikan diet jantung yang sesuai (mis. Batasi asupan
kafein, natrium, kolestrol dan makanan tinggi lemak)

p) Gunakan stocking elastis atau pneumatik intemiten, sesuai
indikasi

q) Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidp
sehat

r) Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress, jika
perlu

s) Berikan dukungan emosional dan spiritual

t) Berikan iksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen
>94%

Edukasi

u) Anjurkan beraktivitas fisik seusuai toleransi
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v) Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap

w) Anjurkan berhenti merokok

X) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur brat badan harian

y) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan output
cairan harian

Kolaborasi

z) Kolaborasi pemberian aritmia, jika perlu

f. Resiko perfusi miokard tidak efektif

Kfriteria hasil:

a) Tekanan arteri rata — rata membaik

b) Kadar urea nitrogen darah membaik

c) Kadar kreatinin plasma membaik

d) Tekanan darah sistolik membaik

e) Tekanan darah diastolik membaik

f) Kadar elektrolit membaik

Intervensi keperawatan

Perawatan jantung (1.02075)

Observasi

a) Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung
(dipsnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal
nocturnal dyspnea, peningkatan CVP)

b) Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan curah
jantung (peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi

vena jugularis, palpitasi, ronchi basah, oliguria, batuk,
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kulit pucat)

c) Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah
ortostatik, jika perlu)

d) Monitor intake dan output cairan

e) Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama

f) Monitor saturasi oksigen

g) Monitor keluhan nyeri dada

h) Monitor EKG 12 sadapan

1) Monitor aritmia

j) Monitor nilai laboratorium jantung

k) Monitor fungsi alat pacu jantung

1) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum dan sesudah
aktivitas

m) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum pemberian obat
(mis. Beta blocker, ACE inhibitol calcium channel
blocker)
Terapeutik

n) Posisikan pasien sem fowler atau fowler dengan kaki
kebawah atau posisi nyaman

o) Berikan diet jantung yang sesuai (mis. Batasi asupan
kafein, natrium, kolestrol dan makanan tinggi lemak)

p) Gunakan stocking elastis atau pneumatik intemiten, sesuai
indikasi

q) Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidp
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sehat

r) Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress, jika
perlu

s) Berikan dukungan emosional dan spiritual

t) Berikan iksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen
>94%
Edukasi

u) Anjurkan beraktivitas fisik seusuai toleransi

v) Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap

w) Anjurkan berhenti merokok

X) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur brat badan harian

y) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan output
cairan harian
Kolaborasi

z) Kolaborasi pemberian aritmia, jika perlu (PPNI, 2016)

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi adalah proses dimana perawat menlakukan
rencana asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi perawatan
untuk membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Kemampuan yang harus dimiliki perawat pada tahap ini yaitu
kemampuan untuk berkomunikasi dengan pasien secara efektif,
kemambuan menciptakan bina trust, kemampuan memberikan tindakan

keperawatan, edukasi, advokasi dan evaluasi (Asmadi, 2008).

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari seluruh
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proses keperawatan yang dimana pada tahap ini dilakukan
perbandingan hasil akhir yang telah diamati antara hasil akhir dengan
tujuan atau kriteria hasil yang telah ditentukan pada tahap intervensi
keperawatan (Asmadi, 2008). Hasil evaluasi keperawatan diharapkan
mencapai tujuan yang telah ditetapkan dalam kriteria hasil, dengan

begitu masalah dapat dikatakan teratasi.
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BAB III
METODE PENULISAN

A. Desain Studi Kasus

Karya ilmiah akhir ners ini disusun dengan metode penelitian studi
kasus atau case study. Dimana desain karya ilmiah ini akan menggali suatu
kasus secara lebih terperinci dengan memasukkan berbagai informasi yang
didapat (Hidayat, 2021). Studi kasus ini adalah studi kasus dengan
pendekatan asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan Evidence Based
Practice Nursing (EBNP) pada pasien kelolaan sebanyak 3 orang yang
sesuai kedalam kriteria inklusi. Pasien akan diberikan pretest berupa
pengukuran tekanan darah. Kemudian setelah diberikan intervensi
aromaterapi lavender, pasien akan diberikan posttest. Hasil yang didapat
dari pengukuran pretest dan posttest akan didokumentsikan kedalam lembar

observasi.

B. Subyek Studi Kasus
Subyek dalam studi kasus ini terdiri dari 3 orang klien di RS X
dengan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut
1. Kiriteria inklusi
a) Subjek kooperatif dan bersedia menjadi responden
b) Subjek dengan hipertensi primer
c) Subjek dapat baca dan tulis
d) Subjek menyukai wewangian lavender

e) Subjek tidak memiliki alergi terhadap aromaterapi lavender
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2. Kiriteria ekslusi

a)
b)

d)

ginjal dan gagal jantung

(ISPA) ringan atau berat.

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Subjek dengan hipertensi sekunder

Subjek yang tidak bersedia menjadi responden

39

Subjek memiliki komplikasi seperti diabetes melitus, penyakit

Subjek yang sedang mengalami infeksi saluran pernapasan akut

Studi kasus ini dilakukan di RS X di ruangan C, dengan waktu

penelitian dari tanggal 19 september — 29 Oktober 2022.

D. Fokus Studi Kasus

Fokus studi dalam KIAN ini adalah studi kasus pada penderita

hipertensi dengan tekanan darah yang tinggi dan cenderung tidak stabil yang

akan diberikan intervensi aromaterapi lavender untuk menurunkan tekanan

darah.

E. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No | Variabel Ol?eii::ii(flilal glifli Alat ukur | Hasil Ukur %IE:?
1. Tekanan | Suatu hasil dari | Mengukur |1. Manset 1. Menurun : | Interval
Darah pengukuran tekanan lengan Sistolik <140
tekanan yang | darah 2. Stetoskop | mmHg

dilakukan untuk 3. Sphygmom | Diastolik
melihat nilai anometer <90 mmHg
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No | Variabel O;)eii::ii(flilal Sﬁfli Alat ukur | Hasil Ukur %lij::?
peredaran  darah 4. Lembar 2. Menetap :
sistemik yang Observasi | Sistolik >
terdiri dari sistolik 140mmHg
dan diastolik. Diastolik
Pengukuran > 90 mmHg
dilakukan di
lengan bagian atas
menggunakan
Sphygmomanomet
er

2. | Aromater | Terapi secara | Wawanca SOP Pasien Nomina

api inhalasi  dengan | ra mengataka | 1
lavender | cara meneteskan + n mencium
3 — 5 tetes pada wangi
tissue atau sapu minyak
tangan selama esensial
kurun waktu +15 lavender
menit dalam Pasien
sehari mengataka
n tidak
mencium
wangi
minyak
esensial
lavender
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F. Instrumen Studi Kasus
Instrument ditujukan sebagai alat yang akan digunakan untuk
mengambil data (Dewirsyah, 2022). Instrumen yang digunakan dalam
memberikan intervensi ini adalah
1. Instrumen mengenai lembar observasi pemantauan tekanan darah pre
dan post diberikan intervensi aromaterapi lavender selama 3 hari.
2. SOP pemberian aromaterapi lavender
3. Alat dan bahan yang digunakan dalam penulisan ini adalah tissue atau

sapu tangan dan minyak esensial lavender.

G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dengan melakukan pretest dengan
mengukur tekanan darah menggunakan spignomanometer sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi pemberian aromaterapi lavender pada pasien
dengan hipertensi. Setelah itu, penulis mencatat hasil nilai pre test dan post
test penderita di lembar observasi. Intervensi ini dilakukan selam 3 hari

berturut turut dengan durasi waktu + 15 menit tiap harinya.

H. Analisa dan Penyajian Data
Penulis akan melakukan analisa dari hasil intervensi yang telah
dilakukan pada 3 subjek. Penyajian data dalam penulisan ini akan dibuat
dalam bentuk tabel dan analisa data dalam bentuk narasi terkait pretest dan

posttest intervensi aromaterapi lavender.

1. Etika Studi Kasus

Etika penelitian adalah suatu petunjuk terkait etika yang berlaku
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untuk setiap kegiatan dalam penelitian yang melibatkan antara peneliti,

subjek penelitian dan masyarakat (Notoatmodjo, 2020). Beberapa etika

yang harus dilakukan dalam penyusunan penulisan

1. Menghormati hak dar martabat manusia
Pada penelitian ini peneliti sangat menghormati dan menjunjung tinggi
hak dari setiap responden dengan menjamin atas kerahasiaan identitas
dan data yang telah diberikan. Responden yang telah ikut serta dalam
penelitian ini tidak dalam paksaan dan dapat mengundurkan diri
sewaktu — waktu apabila menghendakinya

2. Beneficience
Penelitian yang dilakukan ini memiliki manfaat yang dapat menurunkan
dan menstabilkan tekanan darah serta memberikan rasa nyaman pada
pasien

3. Justice
Pada saat penelitian, peneliti memperlakukan tiap responden dengan
berlaku seadil mungkin dan memperhatikan etika.

4. Prinsip kepercayaan dan tanggung jawab
Selama melakukan penelitian, peneliti tetap memperhatikan
kepercayaan responden dan bertanggung jawab selama proses penelitian
berlangsung

5. Prinsip keterbukaan
Peneliti telah menjelaskan secara detail terkait alur penelitian, SOP, dan

tujuan dari prosedur yang akan dilakukan kepada pasien.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil Lahan Praktek

1. Latar Belakang

RS X Kota Bekasi merupakan rumah sakit umum swasta tipe c
dengan terakreditasi paripurna. RS X Kota Bekasi berlokasi di JIn. Raya
Jatimekar RT/RW. 001/012, Kel. Jatimekar Kec. Jatiasih, Kota Bekasi. RS
X Kota Bekasi mulai beroperasi April 2019 dengan jumlah tempat tidur 153
TT. Didirikan di atas tanah seluas 4265 m? dengan luas bangunan 7000 m?
terdiri dari 3 lantai dan satu basement.

RS X Kota Bekasi termasuk kedalam salah satu rumah sakit umum
di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Bekasi. Pelayanan yang terdapat
pada RS X Kota Bekasi ini adalah pelayanan rawat jalan yang terdiri dari
poli umum, poli spesialis penyakit dalam, poli spesialis anak, poli spesialis
jantung, poli spesialis kebidanan dan kandungan, poli spesialis bedah, poli
spesialis mata, poli spesialis saraf, poli spesialis orthopedi, poli spesialis
THT, poli spesialis urologi, poli spesialis gigi, poli spesialis psikiatri, poli
spesialis kulit dan kelamin dan rehabilitasi medik.

Selain pelayanan rawat jalan, terdapat juga pelayanan rawat inap
yang terbagi menjadi dua bagian yaitu kamar perawatan umum terdiri dari
kelas VIP, kelas I, kelas II dan kelas III, serta kamar perawatan khusus yang
terdiri dari ruang operasi, ICU,IMC dan perinatologi. RS X Kota Bekasi ini

memiliki pelayanan penunjang medis seperti hemodialisa, farmasi,
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laboratorium, radiologi, rehabilitas medik, rekam medis dan instalasi gizi.

2. Visi dan Misi Instansi Lahan Praktek

a. Visi

Menjadi penyedia pelayanan kesehatan terdepan yang berfokus kepada

pelanggan.

b. Misi

Berkomitmen mengoptimalkan kualitas hidup orang banyak dengan
pelayanan yang penuh kasih sayang, terpercaya dan berfokus pada
pelanggan.

c. Tujuan

1) Tercapainya pelayanan yang bermutu tinggi yang berorientasi pada
kepuasan pelanggan

2) Pelayanan kesehatan Mitra Keluarga Pratama Jatiasih terus
meningkat dan berkembang

3) Tercapainya peningkatan produktifitas pelayanan Mitra Keluarga
Pratama Jatiasih .

4) Terbentuknya sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
tinggi, memiliki integritas, komitmen yang kuat terhadap
organisasi melalui upaya pendidikan dan pelatihan, serta upaya

peningkatan kesejahteraan yang adil dan manusiawi.

3. Angka Kejadian Hipertensi Di Wilayah Praktek

Angka kejadian dari kasus penderita hipertensi di ruang rawat
camelia RS X dilaporkan total sebanyak 246 kasus selama tahun 2022,
berikut adalah penjabaran data kasus dari bulan januari hingga desember

2022
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Tabel 4. 1 Angka Kejadian Hipertensi Bulan Januari — Desember 2022

Bulan Jumlah kasus
Januari 17
Februari 7
Maret 11
April 15
Mei 16
Juni 9
Juli 20
Agustus 26
September 28
Oktober 27
November 26
Desember 44

4. Upaya Pelayanan dan Penanganan Hipertensi di RS X
Penanganan terhadap kasus hipertensi di RS X dilakukan berfokus

kepada penanganan curative yaitu dengan pemberian obat hipertensi dan
kolaborasi dengan tim gizi terkait diit rendah garam selama pasien dirawat
inap di RS. Selain itu, ketika pasien sudah dibolehkan pulang biasanya
dilakukan discharge plan yaitu pemberian edukasi terkait kepatuhan minum

obat antihipertensi dan diit rendah garam.

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian

a) Pasien 1
Pasien atas nama Ny.U usia 68 tahun pergi ke IGD RS X Kota
Bekasi pada tanggal 17 september 2022 pukul 21.54 WIB dengan
keluhan pusing berputar sejak 1 hari yang lalu, mual dan tidak
napsu makan, TD : 167/89 mmHg, N: 81x/menit, S: 36°c, SpO?2 :
98%. Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 19 sep 2022 pasien
mengatakan sakit kepala berputar, P: nyeri ketika berdiri atau
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duduk, Q: Nyeri berputa, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang dari 5
menit, mual, tidak napsu makan, makan hanya habis ' porsi, TD :
149/68 mmHg, N: 86x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien
mengatakan memiliki riwayat hipertensi sejak 10 tahun lalu dengan
mengkonsumsi amlodipin 5 mg rutin, pasien menyukai makanan
yang berlemak dan tinggi garam, pasien mengatakan kedua orang
tuanya memiliki riwayat penyakit hipertensi.

Penatalaksanaan :

R1 500 / 12 jam, Mecobalamin 3 x 1 ml, Folic Acid 2 x 1 mg,
Betahistine HCL 2 x 24mg, Vit B6 2 x 10mg, Citicoline 2 x 4ml,
Omeprazole 1 x 40mg, Flunarizin HCL 1x 10mg, Aspilet Chew 1
x 80mg, Bisoprolol 1 x 2,5mg, Simvastatin 1 x 20mg, Amlodipine
1 x Smg, Clobazam 1 x 10mg

Pasien 2

Pasien atas nama Ny. R usia 61 tahun datang ke IGD RS X Kota
Bekasi pada tanggal 26 sep 2022 pukul 23.00 WIB dengan keluhan
pusing berputar dan nyeri kepala bagian belakang sejak 1 minggu
lalu dan mengeluh mual, TD : 187/102 mmHg, N: 109x/menit, S:
36°c, SpO2 : 98%. . Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 27 sep
2022 pasien mengeluh nyeri kepala, P: nyeri ketika berdiri atau
duduk, Q: Nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti tertimpa
beban berat, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang dari 4 menit, mual,
tidak napsu makan, makan hanya habis ' porsi, TD : 169/98

mmHg, N: 86x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien mengatakan
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memiliki riwayat hipertensi sejak 10 tahun lalu dengan
mengkonsumsi amlodipin 5 mg rutin, pasien menyukai makanan
yang berlemak dan tinggi garam pasien mengatakan mayoritas
keluarganya memiliki riwayat penyakit hipertensi.
Penatalaksanaan :

R1500 / 12 jam, Mecobalamin 3 x 500 mcg, Folic Acid 2 x 1 mg,
Betahistine HCL 2 x 24mg, Ondansentron 3 x 8mg, Citicoline 2 x
500mg, Omeprazole 1 x 40mg, Flunarizin HCL 1x 10mg, Aspilet
Chew 1 x 80mg, Simvastatin 1 x 20mg, Amlodipine 1 x 10mg,
Pasien 3

Pasien atas nama Ny. R usia 62 tahun datang ke IGD RS X Kota
Bekasi pada tanggal 24 Okt 2022 pukul 22.49 WIB dengan keluhan
sakit kepala sejak 1 minggu yang lalu, muntah, mual dan tidak
napsu makan sejak 1 hari yang lalu, TD : 182/90 mmHg, N:
71x/menit, S: 36,9°c, SpO2 : 98%. Saat dilakukan pengkajian pada
tanggal 25 okt 2022 pasien mengeluhkan sakit kepala P: nyeri
ketika berdiri, Q: Nyeri seperti tertimpa benda berat, R: Kepala
belakang, S : skala 5, T: hilang timbul tisp 5 menit, mual, tidak
napsu makan, makan hanya habis % porsi, TD : 145/67 mmHg, N:
70x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien mengatakan memiliki
riwayat hipertensi sejak 5 tahun lalu dengan mengkonsumsi
amlodipin 10 mg rutin, pasien menyukai makanan yang tinggi
garam, pasien mengatakan ibunya memiliki riwayat penyakit

hipertensi.

STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners

TA 2022/2023



48

Penatalaksanaan :

RI 500ml continue, Omeprazole 2 x 40mg, Bisoprolol 1 x 5mg,
Amlodipine 1 x 10mg, Ondansentron 3 x 2ml, Paracetamol 100
ml / jika perlu.

2. Diagnosa Keperawatan

a) Pasien 1
Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika
berdiri atau duduk, Q: Nyeri berputas, R: Kepala, S : skala 4,
T: kurang dari 5 menit, pasien tampak meringis sambil
memegang kepala
b) Pasien 2
Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika
berdiri atau duduk, Q: Nyeri kepala berputar dan nyeri kepala
seperti tertimpa beban berat, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang
dari 4 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepala
¢) Pasien3
Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika
berdiri, Q: Nyeri seperti tertimpa benda berat, R: Kepala
belakang, S : skala 5, T: hilang timbul tiap 5 menit, pasien

tampak meringis sambil memegang kepala

3. Intervensi Keperawatan

a) Pasien 1
Nyeri akut
Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri
menurun dengan kriteria hasil :
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1) Keluhan nyeri menurun
2) Frekuensi nadi membaik
3) Tekanan darah membaik
Intervensi Keperawatan
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri
2) Identifikasi skala nyeri
3) Identifikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan
6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri
7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri
8) Kolaborasi pemberian obat Betahistine HCL 2 x 24 mg dan
Flunarizin 1 x 10 mg
b) Pasien 2
Nyeri akut
Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri
menurun dengan kriteria hasil :
1) Keluhan nyeri menurun
2) Frekuensi nadi membaik

3) Tekanan darah membaik
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Intervensi Keperawatan
1) Identifikasilokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri
2) Identifikasi skala nyeri
3) Identifikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan
6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri
7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri
8) Kolaborasi pemberian obat Betahistine HCL 2 x 24 mg dan
Flunarizin 1 x 10 mg
¢) Pasien3
Nyeri akut
Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri
menurun dengan kriteria hasil :
1) Keluhan nyeri menurun
2) Frekuensi nadi membaik
3) Tekanan darah membaik
Intervensi Keperawatan

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
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intensitas nyeri

2) Identifikasi skala nyeri

3) Identifikasi respon nyeri non verbal

4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri

5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan

6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri

7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri

8) Kolaborasi pemberian obat Bisoprolol 1 x Smg, Amlodipine 1

x 10mg

4. Implementasi

a) Pasien 1

Implementasi tanggal 19 September 2022

Manajemen Nyeri

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar,
nyeri ketika berdiri, munculnya hilang timbul setiap 5 menit.

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 4

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
meringis sambil memegang kepala

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri
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5) Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami
terkait manfaat pemberian aromaterapi lavender

6) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit

7) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 150/90mmHg,

N: 85x/menit. Post test : TD : 145/70mmHg, N: 75x/menit

Implementasi tanggal 20 September 2022

Manajemen Nyeri

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar,
nyeri ketika berdiri, munculnya hilang timbul setiap 15 menit.

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 3

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
sedikit meringis sambil memegang kepala

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit
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6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 140/90mmHg,

N: 75x/menit. Post test : TD : 137/70mmHg, N: 65x/menit

Implementasi tanggal 21 September 2022
Manajemen Nyeri
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri, hasil : pasien mengatakan sudah tidak nyeri kepala
2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri
0
3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien sudah tidak
tampak meringis
4) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit
5) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender
yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 135/80mmHg, N:

85x/menit. Post test : TD : 125/70mmHg, N: 75x/menit

b) Pasien 2
Implementasi tanggal 26 September 2022
Manajemen Nyeri
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan

intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar dan nyeri
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kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri dan duduk,
muncul kurang dari 4 menit

Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri 4
Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
meringis sambil memegang kepala

Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri dan saat duduk
Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami
terkait manfaat pemberian aromaterapi lavender

Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi lavender
untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan terapi inhalasi
aromaterapi lavender selama 15 menit

Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender
yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 170/100mmHg, N:
105x/menit. Post test : TD : 160/90mmHg, N: 95x/menit
Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat berhasil

diberikan tanpa ada respon alergi

Implementasi tanggal 27 September 2022

Manajemen Nyeri

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar dan nyeri

kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri dan duduk,
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muncul 30 menit sekali dan hilang timbul

Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri 3
Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
meringis sambil memegang kepala

Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri dan saat duduk
Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi lavender
untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan terapi inhalasi
aromaterapi lavender selama 15 menit

Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender
yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : TD : 165/95mmHg, N:
100x/menit. Post test : TD : 155/90mmHg, N: 95x/menit.
Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat berhasil

diberikan tanpa ada respon alergi

Implementasi tanggal 28 September 2022

Manajemen Nyeri

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar
dan nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri,
muncul 30 menit sekali dan hilang timbul

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 2

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tidak
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tampak meringis sambil memegang kepala

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit

6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 150/70mmHg,
N: 85x/menit. Post test : TD : 145/90mmHg, N: 90x/menit.

7) Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat

berhasil diberikan tanpa ada respon alergi

¢) Pasien3

Implementasi tanggal 25 oktober 2022

Manajemen Nyeri

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti
tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul tiap 5 menit

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 5

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
meringis sambil memegang kepala

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri
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5) Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami
terkait manfaat pemberian aromaterapi lavender

6) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit

7) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 160/100mmHg,

N: 100x/menit. Post test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit

Implementasi tanggal 26 oktober 2022

Manajemen Nyeri

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti
tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul 30 menit hilang
timbul

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 3

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak
sedikit meringis sambil memegang kepala

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
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terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit
Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 155/80mmHg,

N: 90x/menit. Post test : TD : 140/90mmHg, N: 85x/menit

Implementasi tanggal 27 oktober 2022

Manajemen Nyeri

Y

2)

3)

4)

5)

6)

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas
dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti
tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul 30 menit hilang
timbul

Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala
nyeri 2

Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tidak
tampak sedikit meringis sambil memegang kepala
Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri
Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi
lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan
terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit

Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi
lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 145/80mmHg,

N: 90x/menit. Post test : TD : 130/90mmHg, N: 75x/menit
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5. Evaluasi

a) Pasien 1

Evaluasi tanggal 19 September 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala berputar, R : kepala, S: skala 4, T : hilang timbul
tiap 5 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepalanya,
Pre test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit. Post test : TD :
145/70mmHg, N: 75x/menit. Masalah belum teratasi dan lanjutkan
intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 20 September 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala berputar, R : kepala, S: skala 3, T : hilang timbul
tiap 15 menit, pasien tampak meringis sambil memegang
kepalanya, Pre test : TD : 140/90mmHg, N: 75x/menit. Post test :
TD : 137/70mmHg, N: 65x/menit. Masalah belum teratasi dan
lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 21 September 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar sudah tidak ada, skala
nyeri 0, pasien sudah tidak tampak meringis sambil memegang
kepalanya, Pre test : TD : 135/80mmHg, N: 85x/menit. Post test :
TD : 125/70mmHg, N: 75x/menit. Masalah teratasi dan hentikan
intervensi

b) Pasien 2
Evaluasi tanggal 26 September 2022

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri
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dan duduk, Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti
tertimpa beban berat, R : kepala, S: skala 4, T : muncul kurang dari
4 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepalanya, Pre
test : TD : 170/100mmHg, N: 105x/menit. Post test : TD :
160/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah belum teratasi dan lanjutkan
intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 27 September 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri
dan duduk, Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti
tertimpa beban berat, R : kepala, S: skala 3, T : muncul 30 menit
sekali dan hilang timbul, pasien tampak meringis sambil
memegang kepalanya, Pre test : TD : 165/95mmHg, N:
100x/menit. Post test : TD : 155/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah
teratasi sebagian dan lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 28 September 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti tertimpa beban
berat, R : kepala, S: skala 2, T : muncul 30 menit sekali dan hilang
timbul, pasien tidak tampak meringis sambil memegang kepalanya,
Pre test : TD : 150/70mmHg, N: 85x/menit. Post test : TD :
145/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah teratasi sebagian dan
discharge planing pasien rencana pulang

¢) Pasien3

Evaluasi tanggal 25 Oktober 2022
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Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang,
S: skala 4, T : muncul tiap 5 menit, pasien tampak meringis sambil
memegang kepalanya, Pre test : 160/100mmHg, N: 100x/menit.
Post test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit. Masalah belum
teratasi dan lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 26 Oktober 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang,
S: skala 3, T : muncul 30 menit dan hilang timbul, pasien tampak
sedikit meringis sambil memegang kepalanya, Pre test
155/80mmHg, N: 90x/menit. Post test : TD : 140/90mmHg, N:
85x/menit. Masalah teratasi sebagian dan lanjutkan intervensi
1,2,3,4,5,6 dan 8

Evaluasi tanggal 27 Oktober 2022
Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri,
Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang,
S: skala 2, T : muncul 30 menit dan hilang timbul, pasien tidak
tampak meringis sambil memegang kepalanya, Pre test
145/80mmHg, N: 90x/menit. Post test : TD : 130/90mmHg, N:
75x/menit. Masalah teratasi sebagian dan discharge planning

pasien rencana pulang

C. Hasil Penerapan Tindakkan Sesuai Inovasi
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1. Analisis Karakteristik Klien

Karakteristik responden berdasarkan usia, dimana dalam penulisan
ini terdiri dari 3 responden yang mengalami hipertensi berusia >60 tahun
atau masuk kedalam kelompok lansia. Pada kasus hipertensi sendiri,
kelompok usia lansia lebih rentan terkena hipertensi, hal itu disebabkan
karena pembuluh darah pada lansia telah mengalami penuruan elastisitas
yang menyebabkan kenaikan dari tekanan darah. Hal ini sejalan dengan
penjelasan (Budi S. Pikir, 2015) yang menjelaskan bahwa meningkatnya
prevalensi hipertensi sesuai dengan pertambahan usia.

Selain berdasarkan dengan usia, karakteristik responden dalam
penulisan ini juga berdasarkan dari jenis kelamin, dimana dari total 3
responden berjenis kelamin perempuan. Pada wanita, khususnya ketika
telah memasuki masa menopause, akan lebih beresiko mengalami
hipertensi. Penyebab hipertensi pada wanita yang telah memasuki
menopause adalah berkurangnya produksi hormon esterogen, dimana fungsi
dari hormon ini sendiri melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Maringga & Sari, 2020) bahwa terjadinya

hipertensi pada wanita menopause terjadi karena proses hormonal.

2. Analisis Masalah Keperawatan

Masalah keperawatan adalah masalah yang muncul pada pasien
sehingga nantinya dapat diidentifikasi dan ditegakkan menjadi diagnosa
keperawatan. Pada penulisan ini, masalah keperawatan yang ditemukan
pada 3 responden penderita hipertensi adalah adanya nyeri kepala baik nyeri
kepala berputar atau yang biasa disebut dengan vertigo ataupun nyeri kepala

belakang seperti tertimpa beban berat. Hal ini sejalan dengan pernyataan
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P2PTM Kemenkes RI (2018) bahwa gejala yang biasanya muncul pada
pasien hipertensi adalah sakit kepala berputar atau vertigo dan nyeri seperti
tertimba beban berat dibelakang kepala.

Masalah keperawatan yang muncul pada ke 3 responden ini
membuat penulis dapat menegakkan diagnosa keperawatan utama pada
kasus hipertensi adalah nyeri akut. Nyeri akut sendiri diangkat karena
masalah yang muncul pada 3 responden adalah nyeri kepala yang
diakibatkan karena meningkatnya resistensi pembuluh darah dan
menyebabkan aliran darah ke otak pun terganggu. Hal ini sejalan dengan
penjelasan Wahyuningtyas, dkk (2023) tentang diagnosa keperawatan
utama yang diangkat pada kasus hipertensi adalah nyeri akut.

Intervensi keperawatan serangkaian tindakkan yang dilakukan oleh
perawat berdasarkan dengan keilmuan agar mendapatkan hasil atau luaran
yang sesuai dengan harapan (PPNI, 2016). Dalam penulisan karya ilmiah
ini, penulis telah melakukan intervensi keperawatan sesuai dengan diagnosa
keperawatan yang telah ditegakkan, yaitu manajemen nyeri. Penulisan
intervensi ini sendiri berpedoman pada Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI) (PPNI, 2016). Penulisan intervensi ini memiliki kriteria
hasil yang dimana nantinya hasil yang didapat diharapkan sesuai dengan
kriteria yang telah ditentukan sejak awal. Kriteria hasil pada intervensi ini
sendiri adalah keluhan nyeri menurun, frekuensi nadi membaik dan tekanan
darah juga membaik.

Implementasi  keperawatan adalah pelaksanaan tindakkan

keperawatan yang mulanya telah ditetapkan pada proses intervensi,
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tindakkan ini dilakukan dengan tujuan tercapainya hasil yang diharapkan.
Tindakkan keperawatan yang penulis lakukan dilakukan selama 3 hari
dengan mengobservasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas dan skala nyeri, serta memberikan terapi nonfamakologi berupa
pemberian aromaterapi lavender dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri
dan menurunkan tekanan darah.

Tindakkan keperawatan yang telah dilakukan pada akhirnya harus
dilakukan evaluasi keperawatan, hal ini dilakukan untuk melihat apakah
tindakkan yang diberikan efektif dan sudah tepat dan menilai apakah hasil
yang didapat sesuai dengan hasil yang diharapkan. Evalusasi keperawatan
dari 3 responden dapat disimpulkan terjadi penurunan intensitas nyeri dan
penurunan tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa hasil dari tindakkan
keperawatan yang dilakukan oleh penulis sesuai dengan hasil yang

diharapkan pada kriteria hasil.

3. Analisis Tindakkan Penberian Aromaterapi Lavender

Pemberian terapi nonfarmakologi dengan aromaterapi lavender
adalah salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien
hipertensi. Terapi nonfarmakologi ini sendiri memiliki tujuan sebagai terapi
alternatif atau dapat dikatakan sebagai pendukung terapi utama yaitu terapi
farmakologi. Aromaterapi lavender menjadi salah satu terapi non-
farmakologi yang bisa digunakan sebagai analgesik.

Aromaterapi lavender mengandung 8% terpena dan 6% keton.
Monoterpana ini adalah jenis senyawa yang sangat sering dijumpai dalam
minyak atsiri tanaman, kandungan ini digunakan sebagai sedatif. Selain itu

terdapat kandungan linalil asetat 30 — 50%, kandungan ini termasuk
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kedalam senyawa ester dimana bermanfaat untuk menetralkan emosi dan
menormalkan keadaan tubuh serta dapat menenangkan (Tarsikah, Susanto,
& Sastramihardja, 2012). Bila tekanan darah dalam kondisi stabil dan tubuh
dalam kondisi rileks, kondisi ini juga dapat menghilangkan rasa nyeri kepala
yang ditimbulkan karena gejala hipertensi.

Berikut ini merupakan hasil dari prefest dan posttest pemberian
aromaterapi lavender secara inhalasi selama 15 menit yang dilakukan oleh

peneliti selama 3 hari intervensi pada ketiga responden

Tabel 4. 2 Hasil Pretest dan Posttest Pemberian Aomaterapi Lavender Pada

Penurunan Tekanan Darah

Pengukuran Tekanan Darah
Inisial
No Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pasien
Pre Post Pre Post Pre Post
1. Ny. U TD | TD | TD | TD : | TD | TD
150/90m | 145/70 140/90 137/70 135/80 125/70m
mHg mmHg | mmHg | mmHg |mmHg | mHg
N: N: N: N: N: N:
85x/menit | 75x/men | 75x/men | 65x/men | 85x/men | 75x/meni
it. it it it t
2. Ny. R TD .| TD .| TD | TD : | TD | TD
170/100m | 160/90 | 165/95 | 155/90 | 150/70 | 145/90m
mHg, N:| mmHg | mmHg, | mmHg, | mmHg, | mHg, N:
105x/ N:
05x/men N: N: N: 95x/men
it 95x/men
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Pengukuran Tekanan Darah
Inisial
No Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pasien
Pre Post Pre Post Pre Post
it 100x/m | 95x/me | 85x/me | it
enit nit nit
3. Ny. R TD: TD: TD: TD : | TD: TD
160/100 | 155/80 | 155/80 | 140/90 | 145/80 | 130/90m
mmHg | mmHg, | mmHg, | mmHg, | mmHg, | mHg, N:
N: N: N: N: N: 75%/men
100x/me | 90x/me | 90x/me | 85x/me | 90x/me | it
nit nit nit nit nit
Pre Post Pre Post
Sistolik | Sistolik | Diastoli | diastolik
RATA - RATA Kk
152,2 143,5 87,2 82,2

Dari hasil pretest dan posttest yang dilakukan oleh peneliti pada
ketiga responden dalam 3 hari didapatkan hasil hasil rata — rata sebelum
diberikan aromaterapi lavender tekanan darah sistolik (152,2) dan diastolik
(87,2) dan setelah diberikan aromaterapi lavender tekanan darah sistolik
(143,5) dan diastolik (82,2). Hal ini dapat disimpulkan bahwa pemberian

aromaterapi lavender secara inhalasi dinilai efektif untuk menurunkan
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tekanan darah.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Milani &
Burhanto, 2022) pada 17 orang penderita hipertensi, dari penelitian ini
didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh intervensi aromaterapi lavender
terhadap kestabilan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian serupa
juga dilakukan oleh (Ainiyah et al., 2023) pada 36 lansia dengan hipertensi,
hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan aromaterapi
lavender dengan cara inhalasi mampu menurunkan tekanan darah pada
lansia dengan hipertensi.

Peneliti mengansumsikan bahwa adanya pengaruh aromaterapi
lavender terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
dikarenakan efek yang memang didapat dari menghirup aromaterapi
lavender. Ketika menghirup aromaterapi lavender tubuh akan terasa lebih
relaks dan pembuluh darah akan bervasodilatasi, hal ini membuat peredaran
darah lebih lancar sehingga tekanan darah yang awalnya tinggi mengalami

penurunan secara perlahan.

. Keterbatasan Studi Kasus

Penulis menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan
penelitian ini. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah beberapa
dari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi tidak bersedia dilakukan
pemberian terapi nonfarmakologi. Sebagian responden penderita hipertensi
sekunder, hal ini menyebabkan beberapa responden tidak dapat masuk

kedalam kriteria inklusi responden.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakuakan kepada ketiga responden
didapatkan hasil pengkajian adanya masalah terhadap rasa nyeri kepala
yang dialami, baik nyeri kepala berputar ataupun tertimpa beban berat
karena peningkatan tekanan darah. Hasil pengecekan tekanan darah
didapatkan Ny.U 149/68 mmHg, Ny.R 169/98 mmHg dan Ny. R 145/67
mmHg.

2. Berdasarkan dari data pengkajian masalah keperawatan yang
didapatkan, bisa disimpulkan bahwa diagnosa utama dari ketiga
responden yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis.

3. Penyusunan perencanaan keperawatan pada ketiga responden berpacu
pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, dimana dalam
intervensi keperawatan ini terdapat pemberian terapi nonfarmakologi
berdasarkan evidence base nursing yaitu dengan melakukan pemberian
aromaterapi lavender untuk menurunkan tekanan darah dengan waktu
pemberian selama 15 menit dan dilakukan 3 kali dalam 3 hari perawatan.

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan intervensi
yang telah ditetapkan serta melakukan tindakkan keperawatan
pemberian terapi nonfarmakologi berupa pemberian aromaterapi

lavender untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
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berdasarkan evidence base nursing. Implementasi ini sendiri dilakukan
selama tiga hari selama masa perawatan.

5. Evaluasi dari penurunan tekanan darah dari ketiga responden didapatkan
bahwa hasil rata — rata sebelum diberikan aromaterapi lavender tekanan
darah sistolik (152,2) dan diastolik (87,2) dan setelah diberikan
aromaterapi lavender tekanan darah sistolik (143,5) dan diastolik (82,2).
Hal ini menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi lavender evektif

menurunkan tekanan darah

B. Saran

Dari penulisan karya akhir ilmiah ini saran yang dapat disampaikan sebagai

berikut:

1. Disarankan kepada penulis selanjutnya untuk mempertimbangkan
pemberian intervensi ini pada pasien hipertensi primer, serta perhatikan
kembali faktor — faktor yang dapat mempengaruhi signifikansi
pemberian intervensi ini

2. Disarankan kepada institusi pendidikan untuk dapat mengembangkan
hasil analisa yang telah dilakukan penulis dalam meningkatkan inovasi
pemberian aromaterapi lavender dalam menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi

3. Disarankan kepada pelayanan kesehatan untuk dapat melakukan
pemberian aromaterapi lavender ini sebagai upaya dalam mendukung

terapi utama yaitu terapi farmakologi.
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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

A. PENGKAJIAN

Tanggal Pengkajian : e O ot
Tanggal Masuk e 96 Set ‘) : 1’1 ......................................................
Ruang/Kelas : 32[ ...................................................................
Nomor Register L
Diagnosa Medis Qe e,

1. Identitas Klien

Nama Klien : Nx& ................................................................
el bountln: o R G TS
Usia ) 6‘”‘““ .............................................................
Status Perkawinan : .COOMRE e
Agama B
Suku bangsa 3 .1““0 .................................................................
Pendidikan o e e n e
Bahasa yg digunakan: l"d"‘“‘“ .........................................................
Pekerjaan s lﬂ\' ..................................................................
Alamat : m‘“?ﬁ&?“ﬁ,“““ﬂtﬁ‘ ..... Mjaml‘m““ﬁk.\)c“d“m‘hh
Sumber biaya (Pribadi, Perusahaan,lLain-lain) : ..... BPJS ............................
Sumber Informasi (Klien / Keluarga) : ..... o L N
2. Resume

(Ditulis sejak klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajian
dilakukan meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan

mandiri serta kolaborasi dan evaluasi secara umum)

Posin dotoncy Ve 160 BSMsns | ot 93 00 Wk dixpn Lilibon g bujuler, Ny
pudo wpda begon bildeng Sefte. \minggu ooy ks 3 Mgt mual, i moatawan Misilies

fiuouel Wputeos: Stbma o febun, TO" 107/ 102, N V4,836, R 30x, Shea: Qe

b & 160 dbenian feon ool Bchishine MO 34 ma & inpus R, Rodsh o NEC pede fenggg

97, $0. 293 [l 0760 Wik d«nﬂoo Wposunqy Wgus  di - dotocgal i, O 1s¢ /%A-N'?S,

Q- 3bis , DR 20, $01: el
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Riwayat Keschatan
a. Riwayat kesehatan sekarang.
3k Hum} Cink  \miaGaw Pogen
1) Keluhan utama ?m‘&b‘wbr‘“%m ‘fd“ e W o e

Mungduh Al | o |@/%9 B x
2) Riwayat kesehatan sekarang (PQRST):
P: Ny Vepolo
Q: Nysi kgele gput futimpe bads buot
R: pda Yogon bduconq
S: Qo 4.
T: fwrongy dai 4 My’ , Hiu:j Fionbut

b. Riwayat kesehatan masa lalu.
1) Riwayat Penyakit sebelumnya (penyakit berat dan penyakit kronis yang

pernah dialami) :
Pueger | Wpeus | Sdong | tobuy

2) Riwayat Alergi (Obat, Makanan, Binatang, Lingkungan) :
Tok  wowi  Viwegat  olag

3) Konsumsi obat rutin :
B o
c. Riwayat Keschatan Keluarga
1) Susunan Anggota Kerluarga A
lzs-'—m X
r——-"—‘\"""—r—_\
& 8¢ 00 L 2 m T\ O

]Ll}cm\%cn B
0 - lag
O+ P puze
Xz mmlntwl
7= Dosien
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2) Penyakit yang pernah diderita keluarga
Poin mencptobln  Kikek, denee, ayah, lou & Suoets  Memities HT

3) Penyakit saat ini yang diderita keluarga

4) Hubungan kekeluargaan dengan pasien
d. Riwayat Psikososial dan Spiritual.
1) Persepsi terhadap penyakitnya : WM. &L LTl
2) Suasana Hati/perasaan: .. Juetara  NOK & BUO O e

3) Memori/Dayangat: I tas it ci N n v vovess inosass
4) Mekanisme koping: 4. m“‘}“h"“lmgh‘slah“m"hf M?ﬂd’"{p\ famen

5) Konsep Diri:
a) Gambaran diri: Ruien, Mt tumc o ok Q.odudmn&n ..........

b) Harga diri: .J0, movprown o maly oles cpo womy beiodl pade dhicg,

¢) Ideal diri: fS0 logio Coget Sunuy_ Qo depat Miledualn, | altivites Copui Sy

d) Identitas diri; ..{0S®, Ouxgtohus A feorong By deen 900G aval

e) Penampilan diri: v ......................................
6) Data Sosial: .fiSie0, Mt _ bubuy o Sl dg bay | degn mSeoal

7) Data spiritual : ..[% ot Lo o RO SO SO ., SO

e. Kondisi Lingkungan Rumah yang mempengaruhi kesehatan saat ini :



f. Kebiasaan sehari-hari yang berhubungan dengan kesehatan saat ini

POLA KEBIASAAN
KOMPONEN Sebelum Sakit / Sebelum di RS Saat Sakit / Di Rumah sakit
1. Nutrisi & Cairan fgien maean 3% Sthari Pasion  mawan 3% Sehar)

2. Eliminasi
a. Bak.:

b. Bab:

3. Personal Hygiene

4. Istirahat dan Tidur

5.Aktivitas dan
Latihan(Olah Raga)

6.Kebiasaan lain yang
Mempengaruhi

Keschatan

fodien  ravan l?m\
foien So  okandn ' Rgn
Patien mioum 3.9 > [ hog

haobic 2L
BAk S-bx [hari warnth

Jwaing fumit, tidae ado bau
Lon

BAR- 1-3x [had, lunak
brwama ket

meadi 9-2% [han, St gqug
5% [ lgaenag tip besi

Tdur maam -8 fam

Pasien Wengliuh  Qerobik. plub
tee tiep 1% | minggu

Trame ada

Posien makan | porsi

pasten  mioum  SoolC

BAL Ax,  Auece
Luning Jtcnih, fdak ode
Wighan

Bdum  BAB
[x, Sikat Qi \x

mendi

Tidyr Mmalam 4 gom

Pasien ot clegat humiki
o8 Sc‘mﬁ i asa

Tt ada
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4. Pengkajian Fisik :
a. Pemeriksaan Fisik Umum :
.
2) Tinggi Badan ..ol cm

3) Keadaanumum :( ) Ringan ( «*) Sedang ( ) Berat

b. Sistem Penglihatan

c. Sistem Pendengaran

d. Sistem Wicara

e. Sistem Pernafasan

f. Sistem Kardiovaskuler :

M-8 = /mm.» ;o by Jrobi, e

g. Sistem Hematologi

h. Sistem Syaraf Pusat

i. Sistem Pencernaan

(Sebelum Sakit :

L teatue

112
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j. Sistem Endokrin

k. Sistem Urogenital

1. Sistem Integumen

m. Sistem Muskuloskeletal

Kekuatan Otot : 5 f S, (l f { N 'P/
L3 S S I T S

.....................................................

..................................................................

a. Data Penunjang (Pemeriksaan diagnostik yang menunjang masalah : Lab,
Radiologi, Endoskopi dlil )
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b. Penatalaksanaan (Therapi / pengobatan termasuk diet )

W Soom) [ gem

(ikccing g% gpome
Mecebalamin % x Seoma

A;(n'itt 180 mg

bulahstine % 24
flunaiatoe | 1o mg  Cnalun)
Indedwion 3 %8 ng
boprnzeie 1% 40 "
Simustehia 1% 90 mg (melan)
Aalodigra  (x10 05 ( molow)



DATA FOKUS

Nama Klien / Umur : N\{ 0.
¥ /N C

Diagnosa Medis : U(r‘n‘x&o 1 Hr

No Kamar/ Ruang :

Data Subjektif

Dara Obj «ktif

- Pasicq Mengatakan  memilili nma.,r HT Sax
o tabun 9 Bogtritis seur butan jonuari

W Satit Sedang

™o
T0: 164 fidmntla

Me 84 %[ meit
S re
Spo3: 48°h
00: 8% | menit

KERUTUHAN  NUTRI

VERUTUHAN  MUTRIC

- Pasten mmgduhtan mual & tidak Nofiu Matan
1~ fusten mungotadedn makon hanga 1f, pocsi

- fusien tulibat menghabisean 2 pors
~T8: (Soem . BB: AB LY , |Mr: 21

LEGUTULAN  MyAMAM

Tehmuiad NYAMAN

j' POS'U\ mmﬂ(lu‘l‘mﬂ 05(:6 .Q]dg boﬁian
koo L Qusiog bae.mr
- P Nyt e Wb b & dudoe

G- Myen htgo‘a ‘ouw.or % S\I{U\’\ M“‘?"W“
- \Lq)u\u ek
S 4

1 Witang Hanbal tiop Rmu\;\

(
-(’wm.hm{nk mm@; Cambil meme
kgota. "

et Avau

bep  Amau

* fosien mentpiokon prlu dbantu unkuic b
yiras  dikarenclean pusingy bu‘)um(




ANALISA DATA

Nama Kiien / Umur : N\\ (/B
No¥3mar/ Ruang: ~

Diagnosa Medis : \JG’H(&O A HT

No Data

Masalah

Etiologi

[BALS
0: Myen ki brdin & dudue

Q- Ny kagata
A ek e
$ri 4
T: Wiy Hobut, tap Smenit
0o e
fosien honpak Musiogs Sombit toveton, kg

9.1 08:
* Pagien mengtlah  Solik kegla - bacules

0o~

0 l% { 159 mm Ho
% .| Ds: .

Vasien mugo\uh mual & Yiddk naptumedos
fogien mmﬁhu\,g; Lan Mz [»rst mianan

00-
“Qosien furdibak Mu\g"ubt'skm o pecsi
Mlavon r

L\am Qlouyr

Risito ot
Strthl hyloe e

Masea

agen Yuwbm
Fsiologt§

idlas: ?amh«,ﬁ
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Nama Klien / Umur

RENCANA KEPERAWATAN

No. Kamar / Ruang

Diagnosa Medis

Ry b

T Ugtigo tHT
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Tanggal

No

Diagnosa
Keperawatan (PES)

Tujuan dan Kriteria
Hasil

Intervensi

/ﬁ\ 907

Nyeri elot b ayen ferceds
0 pisiologis dd

05~

P Ny Wk budin§ Ay
Q- Mg \epola bupurod
8 ﬁm e o
Q-

T- Aoy hiobu) Hopg e
f0: qusten TPl Mg
Lanbi menigeoly u‘w
Rsiky
futip

08+ Prgien menedlos galat
uQu\o buuta

06- 70- 164 49 mrkty

Qﬂ\m Sembra hidod

Nowsta bd irtes lonba
dd

DS: fasien Mengdun ual
§ hdlt nagsu makan

- Posien tmenghabiion 2
forst Makanal

0* .
%m{n helbar esgbabis e
an o Porsi Makenon

”qu Settlah  ilaluan Hodatiaw

oton 3<24 ymd\ham?un hingat

U letluhon Tyt Moot
9. mtmg\s e
4. S\wa oyl Meas

serlah Adaiokon Hodekge
EWW\A‘.&'M\ 2% 24 {am
(ol fu Serebral
mant E\n; c\ErN‘kH’

1. Gowit lapala  Mienusul
2 Tonon

oh S
Mundak %ﬁ“@
3-honan oy Akl
embate - (_ bo-04)

Legetawoton Bx 24 fam dibar
0fian i Nousea MEpuie
i W0

1- Veluban el mepucue
9- Nogsu Mokan Mininglat

Setelgly dilagokod Hodaton bgoi-

1 idmh(\m&'« Tovag, kot ,
dufasy O

D4 meuon degon brivenabod 2. jaeobigh@l S0 Myen

% Idanbigihesh (16pon e (on Verdod

L (ofometerag)
* Aojorton meredlon 49 Fet
§: mbcm& £ .

I+ momkor pnglaan T0

3. Partdncan gosis Lo £
pitras

4. baglen fdik  fion pirmai

4. Volaboras emb
e e, e

\- Weobigikash dam?c\\. fual thd
2. moniter OLQuR MUk
3-0njurkan Minim hoegat
3 - kolaparash Vmbem« gba
omipeazdle (%40 m@y

ondungyoyon %xBN‘S

4 baun Yeuok nonfam\m\osk ul

oy e

non Ry

unbtridn obat butahi fing
H(.Lﬂ"%{nqq- Hunarzin \x1p mq -

X 1‘309,

it hidsg

A opnan Pagyuneon Feopt renpdenvae




PELAKSANAAN KEPERAWATAN

Nama Klien / Umur : N\ML
No. Kamar / Ruang
. Diagnosa Medis ¢ Veego f
Hari/Tanggal/ | No. Paraf dan
: Tindakkan Keperawatan dan Hasil
Waktu Dx Nama Jelas
'%, 9- 2099 | |- Mengidatitnas, lokasi, Laratteristic, duog e W
g i kgl buputor, fitdg 3
0900 qmmwl‘)ﬁgzlmﬁg“k\“ﬁgag‘ bl.xﬁ blfw " Ml&'g ﬂ\\;m. \» (‘(
_mm%‘dm\"lVWI Ckola I\Blﬂ
e 160 e
- engidentisiast T Uy oo
m\\é (:.S‘it}’\‘\?w{:\\mm&: sampi! Memeyang Lefaa
- Mecaniurlon Miredgkan Nyt g aromateap! -
o0 mu:?“ Sien Mmemabomy L ! B q\ba‘
- Mumiackon teealk Nongaimoi umiwkuuq. {avtnder
tiosit: 10- 160 fap M-0S N
3.09 - burtela bocos) }(mbwun obat bitahictine Hel 34 mg N
: Hagi(- Obot b dberiles (
: 9. | tercater puieokcion 10
300 Hast - 10- W0 g matl N-g¢ Q\%W“ﬁg'
- Manpistobhonvad osis lepois & 1£her nekral
Hosit: ¥ada § \ehir Sudah Heredist nerra ) 1 =
-y VAl t \ /'hh’«
¢ \ 4
3. | wengidenticiion dompak tua thd kudites b dud ,
of 00 et fogen Miagloh Tual £ ko ggey Mo { _awv 5
- monitor m\,\(up nutnsy
Host: Pien Mughahiskon ‘o forsi mavanan ;
= Muwdpcioiian Minum ha
e o | W
= MUgajrian b armakg (bomelenyi
o Hus((\‘%?é Pasien mew ,Y‘w';f,"jm Y /
- Qurtolobou Fmb.mn obst  ondanSentcon Q“‘
1,.00 Wosh + posien {udh dibedkan obay fenge ada, ¢F mfo W
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PELAKSANAAN KEPERAWATAN

Nama Klien / Umur g N?. p
No. Kamar / Ruang, Y
Diagnosa Medis 2 \I!ﬁ%s & fT
Hari/Tanggal/ | No. ) Paraf dan
: Tindakkan Keperawatan dan Hasil .
Waktu Dx Nama Jelas

§-g\-am 1.

08.00

.00

.00

.00

(40
Ba-g000 |y,

08-co

ofR.00 3.

Mg lentigitasi Tovost, LoralherSHC, durosi, freewenst Nyt

Hat\ T Dagien Mendeluh oy Yepalu bipatar, Hilang b Jrant,
N\Ampuléa\u m bucdin 1 Bopicr Hiceg P

~ Menyideatipiots Skew Yo

Has -

- mengpdeabipias TeCR Mgxt fen yerbal
vosi: Pogen kido thak LU

- umberken  gromaterofs

HOS\ - ¢ 0 1“/%0;{,}&3

-Memgniter. Puiaguakon 10°

nosit= 155[g0 i Ha

. s S e =~ h‘\ -~
mengidinbiphasi donjat Mud thd \ugires g
Hesit = fosien M ov Sodoh (0% mavar

- memogirol  Mual

MOSiL = Posien  Mengatotor Mol &

- TUmonitoT  asupan ouhis)

oS\ ¢ asien nabiskan Yfors: “%“"“O"
Brtolaboms PUm o M‘oﬂdn&m 04

Hosw: Obar  berben! \ap

-mengjdunhpikes  \0kas), kovakestskic dorass, frebensy
Nuu'

oo i ngitos Sl s
mgdtogles Skols nyen

Hogit = Skola

TIJLT X
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/

| . . EVALUASIKEPERAWATAN
ama Klien / Umur : N\l. Q,

o Kamar/ Ruang : ~

iagnosa Medis :  \ukop & W7 ' ;
“Tanggal | No Evaluasi Paraf dan
Dx ' ' Nama Jelas

TSZ?YM LS Ny kgl Soof e 3 Jladadc
Oy bigaa b L felinm pa ipwn bt

R kepolo

C- Skola 4. .

T: Hiong Yinbul 8 meni

: . - tho[ 40
0 Rosttn kompak Murtngis Sapbil m vegata T
A+ Mmasolah m\)V:\\nm ku;%s‘ A
£ lorjutkon  Interyessh 125, 4kb

9. 8.

0-T0: |60 |40amHg

f- mosaloh teakos: Clmyon

7~ Lonyurion \otervey 13 24

9. |s- - fasien mengtloh Moo f. tidet qogsu froen,
“ ot toerghobstan o o naisnan

.%e&qm bl {aios
-\t kv |2k g

L
:Q-. &d’-ﬁ h?O\C\ foak bU‘C‘\;\ k n\ﬂ}{k b
G- Myn Yoo s b 40P bun U
L upoa
¢ Skanh
T+ Wimg hn\w},w-ﬂm*

< 4o Is¢1
: z\vomohsohm!ﬁﬂ Subegian

. \anjprior ntuwes (G2

H-990m| .

- 1D l@’?/qpmﬂﬂ

= mOselah kerntalh '

: Hinkkon 1nkerveng

+ fogien Magalokan Qudei napsu Maan
fosien  Sudah Yidok mug)

Pution mms\nbugop 1esh Makantn

" oD oW o DO
.

T ool FUTHoSL

- Huntikoa InHOVIAS:

- fesion menﬂqmm wdeh Hdab Agen,, Sl G
: ;s =

+ Intsaiph  RAkOS )

> “,“A‘,F“‘,“{‘ Aoy

R-q-s002

=
~e>mov <T|O
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Prodi S| Ke, ra -
STIKes Mlnp: x:;:::. :;iaa Mhs :__fuld % it ¢

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

A. PENGKAJIAN

Tanggal Pengkajian : ﬁsokrmm .......................................................
Tanggal Masuk : 24“"90“ ......................................................
Ruang/Kelas e 31 ? ..... T S Xy R AT NSO SN TOT R NN SIS ea e o T aese

Nomor Register : lOlH}‘s\G .............................................................

DIngHoSEMEAIET o e esnasssarsss st e S S A RS

1. Identitas Klien

Nama Klien X “‘ 0' ................................................................

Jenis kelamin : ? ....................................................................

Usia ¥ el‘ﬂ‘\"‘ ..........................................

Status Perkawinan : ommah .............................................................

Agama : \Slon ..................................................................

Sikphengee < 50O i

Pendidikan ‘Mk .............. 1) A, 1% N .............

Bahasa yg digunakan: ‘“‘hmo ....... errgeeeiteetttiternaaseseteenernesteansrnasrirasars

Pekerjaan TR SRR, o 1 R . )

Alamat 23 NlN\OG."\a\mﬁahmu ....................

Sumber biaya (Pribadi, Perusahaan ain-lain) ¢ ... 8% ..oooooooooiiii,

Sumber Informasi (Klien / Keluarge) : .. Mow, kquorga LS
2. Resume

(Ditulis sejak klien masuk rumah sakit sampai dengan sebelum pengkajian
dilakukan meliputi : data fokus, masalah keperawatan, tindakan keperawatan

....................................................

..........................................................................................

.................................................................................................

lomﬁw«gull!t?mmmwud-&mh(\dd ............. i}f'i',""\m"if%qm\lg. ey
%%, fpoL- %O'Io. muntah ), mwl (), hddc napiu mawn X Sawt paa  Shgle §
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3. Riwayat Keperawatan :
a. Riwayat kesehatan sekarang. :
1) Keluhamutama < R ot tai b, . ity g, o fa ¥
p,“mu&' teeda, Q: My kyhimgn bevda buot R fepata belaetnd
2) Kronologiskeluhan — ¢:Skain &€ T: Hiong timbul Hop T muni)
a) Faktor pencetus Tmh(?ﬂith :
b) Timbulnyakeluhan : (~) Mendadak () Bertahap

¢) Lamanya AL LT
d) Upayamengatasi ;. Munum  poowd\ & arlodpe ...

b. Riwayat kesehatan masa lalu,

1)  Riwayat Penyakit scbelumnya (termasuk kecelakaan) :
oo miooghion Quagar WS Sl

2) Riwayat Alergi (Obat, Makanan, Binatang, Lingkungan) :

3) Riwayat pemakaian obat :

c. Riwayat Kesehatan Keluarga (Genogram dan Keterangan tiga generasi dari

klien) it -

B 0 lowi-\g
QO = fnpuan

X = Meaingga
7 = fasen

d. Penyakit yang pernah diderita oleh anggota keluarga yang menjadi factor
risiko i
fou Mmenilin  Ciw Hi?nm{\

2. Riwayat Psikososial dan Spiritual.
1) Adakah orang terdekat dengan klien :
e Mol Oned -Gt

2) Interaksi dalam keluarga ;




3)

9)

5)

6)

7

8)

123

8) Pola Komunikasi B L1 i L o

b) Pembuatan Keputusan : Pﬁmmufkﬂhndl\lwamtma

¢) Kegiatan Kemasyarakatan : . Posa "WE‘““ magls h'l"" .......
Dampak penyakit klien terhadap keluarga :

e Mogn Wik duek byoan, b ow

Masalah yang mempengaruhi klien :

..... fun  Sgaragn Wk adn s
Mekanisme Koping terhadap stress 2

( vf Pemecahan masalah

() Makan

() Tidur

( ) Minum obat
( ) Cari pertolongan
( ) Lain-lain (Misal : marah, diam)
Persepsi klien terhadap penyakitnya
a) Hal yang sangat dipikirkan saat ini :
i qugtue bdok dopar b sibe
b) Harapan setelah menjalani perawatan :

Sistem nilai kepercayaan :

a) Nilai-nilai yang bertentangan dengan keschatan :
Tdat ado

.....................................................................................

b) Aktivitas Agama/Kepercayaan yang dilakukan :
wien  Sholar £ bydea

....................................................................................

Kondisi Lingkungan Rumah
(Lingkungan rumah yang mempengaruhi kesehatan saat ini) :
Tidaly el

........................................................................................
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9) Pola kebiasaan

. POLA KEBIASAAN
HAL YANG DIKAJI Sebelum Sakit / Di Rumah sakit
sebelum di RS
1. Pola Nutrisi
a. Frekuensi makan: ...... X / hari 9‘ h‘ .............
b. Nafsumakan : baik/tidak e o wd
Alasan : .......{mual, muntah, sariawan) | ........ ‘ ............... 3 '..‘.,...
¢. Porsi makanan yang dihabiskan L /qh"h“‘ .........
d. Makanan yang tidak disukei | ev..en. blok ade | L ot ol
e. Makanan yang membuat alergi Mms lUng ------------
f.  Makanan pantangan L L SO (B T‘ AL Sl
g. Makanandiet = 00000 .. “d“"‘“ Natmh .......
h. Pen, oy ada Ve B
ggunaan obat-obatan sebelum makan [ ..ooovererieereesiionees [ aeiuiuiiesneeanienesaen
i. Penggunaan alat bantu (NGT, dlI) - S S Tdwe oda
2.Pola Eliminasi
a. Bak.:
1) Frekuensi:......... Kibai e a-be fban | A6 ¢ [hug
2) Wama  .caeeieeeiesenen hﬁﬂt{m\ hmg&amh
3) Keluhan USSR B ...\ WOOSOOR I Tl o
4) Penggunaan alat bantu (kateter, dll) [ ....... ﬂ MJLW ............. T'dm-ﬂdﬁ
b. Bab:
1) Frekuensi :.oceiennnnns Xifhag | eesees : 1;{"'&!’! --------- Mm'm .........
2 Wkt : [ s N B b, ...,
(Pagi / Siang / Malam / Tidak tent) [ +++seseseussemsnsicenns | busm pAB
P < T O T [ e SN helun, BAE.
B Kl ety ol fooeedy rdue. @k,
& Pengguosen LAXSK v | o fduwadi” |7 il s
3. Pola Personal Hygiene
a. Mandi
1) Frekuensi fooooooooo. X / ari oo Sty A e -




a. Waktu bekerja : Pagi/Siang/Malam
b. Olahraga:( )Ya (V) Tidak
c. Jenisolahraga:..........c...
d. Frekuensi olahraga: ... X/minggu
e. Keluhan dalam beraktivitas

pakaian/ Sesak setelah beraktifitas Gll)
6. Kebiasaan yang Mempengaruhi Keschatan

a.  Merokok : Ya

1) Frekuensi

2) Jumlah

3) LamaPemakaian :......
b. Minuman keras / NABZA:

1) Frekuensi

2) Jumlah

........................

o/ i)

........................

3) Lama Pemakaian

(Pergerakan tubuh /mandi/ Mengenakan [

........................

WW‘W Pagi/ Sore/ Malam O o
b. Oral Hygicne
1) Frekuensi :............. X/hari |l i SO WO VK
2)  Waktu: Pagi/Siang/ Setelah makan | ........ M satoam| [
¢. Cuci rambut
1) Frekuensi:......cc..... X / minggu i - W b““"‘ ,,,,,,,,,
4. Pola Istirahat dan Tidur
2. Lama tidur siang : .... Jam / hari
b. Lama tidur malam : .... Jam /hari
¢. Kebiasaan sebelum tidur: ..................
5. Pola Aktivitas dan Latihan,
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4. Pengkajian Fisik :
& Pemeriksaan Fisik Umum :
1) Beratbadan :.....S54........ Kg (Scbelum Sukil:...‘.%...l(g)
2) Tinggi Badan u‘ocm
3) Keadaanumum :( ) Ringan (v/) Sedang ( )Berat
4) Pembesaran kelenjar getah bening: ( <)  Tidak
() Ya Lokasi....cocu

b. Sistem Penglihatan

1) Posisi mata : (~/Simetri () Asimetrs
2) Kelopak mata : (/)Nommal () Ptosis
3) Pergerakan bola mata : () Normal ( ) Abnormal
4) Konjungtiva : (“YMerah muda( ) Anemis ( ) Sangat Merah
5) Komea : (+/) Normal () Keruh/ berkabut
() Terdapat Perdarahan
6) Sklera :( Ykerik (/) Anikterik
7) Pupil : (A Isokor ( ) Anisokor
( )Midriasis ( ) Miosis
8) Otot-otot mata :(~/ Tidak ada kelainan () Juling keluar
( )Julingkedalam () Beradadi atas
9) Fungsi penglihatan  : ( «J Baik ) ( ) Kabur
() Dua bentuk / diplopia
10) Tanda-tanda radang h"'”"“‘“
11) Pemakaian kacamata :( ) Tidak (/) Ya, Jenis... ...
12) Pemakaian lensa kontak T

13) Reaksi terhadap cahaya : cooeee: A ivvvroe s cessiennsie

c. Sistem Pendengaran

1) Daun telinga () Nomal ( )Tidek,
2) Karakteristik serumen (warna, kosistensi,
bau): ..o

3) Kondisi telinga tengah: ( v)Nommal ( ) Kemerahan

(  )Bengkak( ) Terdapat lesi
4) Cairandaritelinga :(~)Tidak ( ) Ada,......

~r e ———
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() Darah, nanah dll.

5) Perasamnpenuhditelinga : ( )Ya (<f Tidak
6) Tinitus i ( )Ya (»f Tidak
7) Fungsi pendengaran : (— Normal ( ) Kurang
( ) Tuli, kanan/kiri .........
8) Gangguan keseimbangan  : (x/) Tidak () Yau.eeono
9) Pemakaian alat bantu : () Ya () Tidak
d. Sistem Wicara :[\/ Normal (  )Tidak fevveeeeenes

( ) Aphasia( )Aphonia
() Dysartria( )Dysphasia

() Anarthia
¢. Sistem Pernafasan
1) Jalan nafas : ( A Bersih( )Adasumbatan;..........
2) Pernafasan : (“)TidakSesak ( ) Sesak ..o
3) Menggunakan otot bantu pernafasan : ( )Ya (~/)Tidak
4) Frekuensi 029 . x/menit
5) Irama : (= Teratur ( ) Tidak teratur
6) Jenis pemnafasan ¢ «.o..( Spontan, Keusmault-Cheynestoke; Biot-di)
7) Kedalaman (~/)/Dala:n( ) Dangkal
8) Batuk ( ) Tidak( )Ya....... (Produktif/Tidak)
9) Sputum :( A Tidak  ( )Ya .(Putiv/Kuning/Hijau)
10) Konsistensi :( )Kental ( )Encer
11) Terdapat darah :( )Ya ( ~")Tidak
12) Palpasi dada Mo oo\ o combe Somn djtads. sy
13) Perkusi dada st
14) Suara nafas :( f Vesikuler  ( )Ronkhi
( )Wheezing () Rales
15) Nyeri saat bernafas  :( ) Ya ( UTidak

16) Penggunaan alat bantu nafas : (=) Tidak ( )Ya.............

f. Sistem Kardiovaskuler :
1) Sirkulasi Peripher



2)

a)Nadi ..%. . x/ menit : Irama : () Teratur ( )Tidak teratur
Denyut: ( )Lemah( ) Kuat
b) Tekanan darah : w‘/ Br. mm/Hg
¢) Distensi vena jugularis : Kanan: () Ya ( ~fTidak
Kiri:( )Ya (=) Tidak
d) Temperatur kulit : (<« Hangat( )Dingin
¢) Wama kulit . ( )Pucat ( )Cyanosis(/fKemerahan
f) Pengisian kapiler : ... L3 detik
g) Edema ) Yayoriiines ( ~) Tidak

(
( )Tungkaiatas ( ) Tungkai bawah
( )Periorbital ( )muka
() Skrotalis ( )Anasarka
Sirkulasi Jantung
a) Kecepatan denyut apical : ............ X/menit
b) Irama it V/) Teratur ( ) Tidak teratur
¢) Kelainan bunyi jantung: () Murmmur () Gallop
d) Sakit dada 3 Ya ( _JTidak
1) Timbulnya : ( )Saataktivitas () Tanpa aktivitas
2) Karakteristik :( ) Seperti ditusuk-tusuk
() Seperti terbakar
() Seperti tertimpa benda berat

3) Skala nyeri

g. Sistem Hematologi

h.

1)
2)

Gangguan Hematologi :

1) Pucat : (/) Tidak ( )Ya

2) Perdarahan : (~ Tidak C DYE s
( )Ptechie ( )Purpura () Mimisan
( )Perdarahangusi ( ) Echimosis

istem Pusat

g
Keluhan sakit kepala : 37, 44§48 .m:rﬁgo/migain, din
Tingkat kesadaran ~ : ( L/) Compos mentis () Apatis
( )Somnolent ( ) Soporokoma
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)} Glasgow coma scale(GCS) E:.A...., M:..6....., O
4) Tanda-tanda peningkatan TIK : (_7) Tidek () Yas.eveoroon

(
(
(

5) Gangguan Sistem persyarafan :
(
(
(

6) Pemeriksaan Reflek :

) Muntah proyektil
) Nyeri Kepala hebat
) Papil Edema

) Kejang ( )Pelo
) Mulut mencong () Disorientasi
) Polineuritis/ kesemutan
) Kelumpuhan ekstremitas
(kanan / kiri / atas / bawah)

a) Reflek fisiologis : (yJ )Nommal ~ ( )Tidak covvevveercnos
b) Reflek Patologis (/) Tidak A E—

Sistem Pencernaan

Keadaan mulut :
1) Gigi : () Caries () Tidek
2) Penggunaan gigipalsu:( ) Ya ( ~ Tidak
3) Stomatitis :( )Ya (~) Tidak
4) Lidah kotor :( )Ya ( ) Tidak
5) Salifa :(~)Nomal  ( )Abnormal
6) Muntah :(\/)'I'idak ( IYeeeinnin
a) Isi :( )Makanan () Cairan
( )Darah
b) Wama : () Sesuai warnamakanan ( ) Kchijavan
( )Cokelat ( )Kuning ( )Hitam
c) Frekuensi o T X/ hari
d) Jumlah ol

7) Nyeridacrahperut :( )Ya,
8) Skala Nyeri $seneavasmuss

9) Lokasi dan Karakter nyeri :

...................

() Seperti ditusuk-tusuk () Melilit-lilit
( )Cramp ( ) Panas/seperti terbakar
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Keluhan sakit pinggang : ( ) Ya ( ~¥Tidak
Skala nyeri

- Sistem Integumen

Turgor kulit : («DElastis () Tidak elastis
Temperatur kulit 2 i Hangat ( ) Dingin

~ Warna kulit : (‘}ucal () Sianosis &/{ Kemerahan
(«")Bak (

Keadaan kulit YLesi ( ) Ulkus

() Luka, Lokasi..,...........
() Insisi operasi,
LOKaSi +.veveererenronriansraroninssne
KOndisi....cocvunieiiiaciecrniansrsnsssneene
() Gatal-gatal () Memar/lebam
( ) Kelainan Pigmen
( ) Lukabakar, Grade......
Prosentase............
() Dckubitus, Lokasi.............
Kelainan Kulit :(./{ Tidak () Y&, JeniS....coermererianeansanss
Kondisi kulit daerah pemasangan Infus ... %65, Yabis. ...
Keadaan rambut : Tekstur \/{ Baik ( )Tidak( )Alopesia
Kebersihan : (/) Ya ( )Tidak, .......

. Sistem Muskuloskeletal

Kesulitan dalam pergerakan  : () Ya () Tidak
Sakit pada tulang, sendi, kulit : - ) Y ( ;/) Tidak
Fraktur :( )Ya (A Tidak

LOKASE : ooveerveroncessassaranssarserse

Kelainan bentuk tulang sendi  : () Kontraktur () Bengkak
( )Lain-lain, scbutkan : ............
Kelaianan struktur tulang belakang: () Skoliasis ( ) Lordosis
( Kiposis
Keadaan Tonus otot ; (<) Baik ( ) Hipotoni
() Hipeoni () Atoni



Kekuatan Otot

.ff.fsf.|...f€{..'§'.
I

Data Tambahan (Pemahaman tentang penyakit):

Joe, | togdaba btk pusc b ddgoph

5. Data Penunjang (Pemeriksaan diagnostik yang menunjang masalah : Lab,

Radiologi, Endoskopi dll )

1. 0L Co0 my gorkaw,

...............................

9. 0Mupmace x Aty

Penatalaksanaan (Therapi / pengobatan termasuk dict )

[ Hasit Satuan Nfai_Qujukon
tolog

et ol Ls-18.0
jobi0 B2

Hoep ik 40 vl Yo 33-43

Worald 45 104 s A-lo.s

et ey T 150 - 450

Trombouit af “llm_ 4.1 -%.4

Exiteost ag L H-100

= f 1%-9)
MCH B
Mese 24 afd 23y ‘

131



" DATA FOKUS

Nama Klien / Umur : H1 Q
No Kamar/ Ruang: %2}
Diagnosa Medis :  H}

q tinbul \-int § Mt

Data Subjektir Dara Obj skaif
TIv: TO : 148 [/gr  N: 702 mak $:2¢°C Q02204
Spox = 909fs
Ve Sukit Sedony :
t Wl Sepk § tohue
N\B%n 1 ]
| TS Wb Mubersi
~Taien mugeloh MU & Rdat nagcu mawon [1g. e
“fogien tugaralon muol L g much 4% 6859 ke
" Ratwn mongalokan mplan baega Y pori
T BY  NYAMAN Kb Nyaman ;
" P" \ ko budin 2 {
Q‘M“%r‘“hﬁm?‘ benda by fesien fompat. - Merings G| MWW ‘
U Lgola baqon  beuiang
€ Quala €
T: wwn
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ANALISA DATA
Nama Klien / Umur -+ l\l{ Q
No Kamar/ Ruang ; 9%
Diagnosa Medis : HE T bushide

o Data Masalah A

—

Etiologi

1

e Ny Vgala ks bedid Nyui- okar

Q- feptrn Fackmpu b bax

2 l(.quu bﬂ%lﬂi\ blacandy

NERNTATA'S

1 Hilany tnbu by & meart

po:

" Toston tangoe gueriogrs Soobit muneaardy 1
Usio ?‘rfusi Serthmy

ﬂ. Ds:

dak |
~Potien quagduh Sact kel bogon oy k “f““‘f'
Lput futinga bende buat
Do-
LTD= MS/‘Q g
‘ L Mougedr
3. 0%
foun mequioh "ol | \Mfw?su moxan
- Jasion :?nguatan gl lrmfa'n TN
" Wien Mmﬂlvrbfckm Y presi maganpe

e e

pisio logis

tnN-' lﬂmhng
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' RENCANA KEPERAWATAN
Nama Klien / Umur " “" 3
No. Kamar / Ruang . %}
Diagnosa Medis P b Gasls
Di . G
Tn'nggal No lagnosa Tujuan dan Kriteria ———

Keperawatan (PES)

Hasil
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PELAKSANAAN KEPERAWATAN

Nama Klien / Umur : ﬂ\[-ﬁ
No. Kamar / Ruang, . 8%
Diagnosa Medis © WE+ Puctlis
Hari/Tanggal/ | No. Parafd
R Tindakkan Keperawatan dan Hasil RSSO
Waktu Dx Nama Jelas
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Diagnosa Medis : M A bugkirs
"- — e
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- EVALUASI KEPERAWATAN

Nama Klien / Umur : N\‘~ .
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- EVALUASI KEPERAWATAN

Nama Klien / Umur : N\‘~ .
No Kamar/ Ruang : 227
piagnosaMedis:  Ht & Basteitit ,
Tanggsl | No Evaluasi Paraf dan
Dx | Nama Jelas
JOT-0-200] (. | Q- P Muert Soor berdirt
5 Q= Myt terkipga beboo bt
- Leqal Voot barokangy )
S
T gmnit,, Hilang Hntbea :
0 fosin OOREL meringts Sl Memegony kepetas ,TD (G0 (90
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2 s - ek
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN
Yth,

Responden Penelitian

Saya Putri Balgis Setianingrum sebagai mahasiswa dari Program Studi
Profesi Ners, STIKes Mitra Keluarga Bekasi dengan dibuatnya surat ini,
saya akan melakukan penulisan terkait karya akhir ilmiah saya yang
berjudul “Analisis Penerapan Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di RS X Kota Bekasi” berikut penjelasan

penelitian sebelum anda mengisi lembar persetujuan.

A. Tujuan penelitian
Tujuan dari penulisan karya akhir ilmiah ini untuk mengetahui ”Pengaruh
Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Paien
Hipertensi Di RS X Kota Bekasi”. Hasil dari penulisan ini nantinya akan
dimanfaatkan untuk peningkatan mutu dalam pelayanan kesehatan di masa
yang akan datang terutama dalam membantu ibu mengurangi rasa nyeri saat
bersalin.

B. Manfaat penelitian
Manfaat dari penulisan karya akhir ilmiah ini adalah sebagai informasi
tambahan dan tindakkan yang dilakukan yaitu pemberian aromaterapi
lavender dapat memberikan efek yaitu pengurangan rasa nyeri dan
penurunan tekanan darah pada paien hipertensi

C. Prosedur penelitian
Penelitian ini akan mengajak responden penderita hipertensi untuk nantinya
diberikan intervensi aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender ini
nantinya akan di berikan dengan diteteskan ke tissue atau sapu tangan dan
dilakukan dalam 1 x 15 menit selama tiga hari perawatan.

D. Hak pengunduran diri
Peneliti akan sangat menghargai dan menjunjung tinggi hak dari tiap

responden dengan menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diberikan.
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Responden dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu apabila

menghendakinya

Apabila responden ingin menghubungi peneliti bisa melalui nomor

085850206881. Terima kasih atas perhatiannya

Bekasi,.......cooeunne... 2022

Peneliti,

Putri Balgis Setianingrum
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jenis kelamin :

Alamat

Setelah membaca penjelasan terapi yang diberikan dan mendapat penjelasan
terhadap pertanyaan yang saya ajukan, saya memahami tujuan dan manfaat
penulisan karya ilmiah ini. Saya mengerti bahwa penulis dapat menghargai
dan menjunjung hak- hak saya sebagai responden. Saya memahami bahwa
keikutsertaan saya dalam penulisan karya akhir ini sangat besar manfaatnya
bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien penderita
hipertensi. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak
manapun, dan saya menyatakan akan ikut berpartisipasi dalam penulisan

karya akhir ini.



Lampiran 5 Lembar Observasi

Nama Pasien

LEMBAR OBSERVASI
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Usia
No. RM
No | Inisial Pengukuran Tekanan Darah
Pasien = . 3
Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
dan
Pre Post Pre Post Pre Post

Usia
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Lampiran 6 SOP Aromaterapi Lavender

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

AROMATERAPI LAVENDER

Tujuan

1. Mengurangi rasa cemas, stress dan nyeri
2. Meningkatkan fokus dan rasa semangat
3. Memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur

4. Menurunkan tekanan darah dan memperlancar sirkulasi

Alat dan Bahan

a. Lembar observasi
b. Stetoskop

c. Spigmomanometer
d. Minyak lavender

e. Tissue atau sapu tangan

No.

Persiapan

Berikan penjelasan pada klien yang menjadi responden terkait apa yang

akan dilakukan, manfaat, tujuan, jenis intervensi dan lamanya intervensi

Persiapan alat

Mencuci tangan

Pelaksanaan

Dilaksanakan setelah klien menandatangani lembar persetujuan sebagai

responden penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi

Kaji terlebih dahulu keluhan pasien saat ini. Selanjutnya mengukur tekanan

darah responden menggunakan stetoskop dan spigmomanometer
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

AROMATERAPI LAVENDER

(pengukuran tekanan darah pre-test )

Dokumentasikan pada lembar yang telah disediakan dan nilai rasa nyeri

pre-test responden.

Lakukan intervensi aromaterapi lavender:

a. Siapkan tissue atau sapu tangan

b. Teteskan minyak lavender + 3 — 5 tetes pada tissue atau sapu tangan

c. Dekatkan tissue atau sapu tangan yang telah diberikan minyak lavender
pada hidung pasien hingga wanginya dapat tercium

d. Anjurkan pasien untuk menghirupnya secara perlahan selama +15 menit

Terminasi

Rapikan alat dan pasien

Observasi tekanan darah pasien (post intervensi) dengan stetoskop dan
spigmomanometer. Dokumentasikan pada lembar observaso yang telah
disediakan dan bandingkan penurunan tekanan darah post-test responden.

Berikan dukungan pada pasien




Lampiran 7 Lembar Bimbingan

Nama Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR

Pembimbing

Judul KIA

: Putri Balgis Setianingrum

: Ns. Nancy Susanita, M.Kep

Analisis

Penerapan Aromaterapi
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Lavender

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di RS X Kota

Bekasi
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf
Tanggal Mahasiswa | Pembimbing |
1 13 Juni Memberikan masukan terkait '
2023 sistem penulisan pada BAB 1 W @}@y
agar sesuai dengan pedoman 5
KIA
2. 14 Juni Memberikan saran terkait
2023 konsep dasar masalah g
kebutuhan dasar keperawatan QSM»& %
yang akan diambil. Disarankan
untuk mengambil terkait nyeri N
3. | 16 Juni Memberikan revisi kembali
2023 terkait latar belakang pada W @\)@"
BAB | R
4. | 19 Juni Memberikan masukkan pada .
2023 BAB 2 terkait referensi yang W @“%
digunakan harus dalam 5 tahun
terakhir
5. | 20 Juni Memberikan masukkan terkait )
2023 judul karya akhir ilmiah dan @Q’
masukkan pada BAB 2 " B
6. |21 Juni Memberikan masukkan terkait W m
2023 penulisan BAB 3
7. | 23 Juni Memberi masukkan terkait
2023 nama lokasi pengambilan data 3 @\%—
karya akhir ilmiah untuk b
disamarkan ;
8. | 28 Juni Memberi masukkan terkait ‘
2023 BAB 4, khususnya bagian Q(‘Q
implementasi dan evaluasi
keperawatan




