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Asuhan Keperawatan,

Hipertensi,

Mlg s a ;ng n Nyeri Latar Belakang:

Nyeri Akut ’ Hipertensi merupakan kondisi medis kronis yang sering terjadi pada populasi dewasa. Salah satu

komplikasi yang sering muncul adalah nyeri akut, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan
pasien dan mengurangi kualitas hidup. Nyeri akut yang dirasakan terjadi secara mendadak dan
dalam jangka waktu pendek, biasanya beberapa jam atau hari. Asuhan keperawatan yang tepat
sangat penting untuk mengelola nyeri akut pada pasien hipertensi, meningkatkan kualitas hidup,
dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Tujuan:

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada
pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. Penelitian ini juga bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan dalam mengurangi intensitas nyeri dan
meningkatkan kesejahteraan pasien.

Metode:

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan. Data
dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan analisis catatan medis pasien. Proses
keperawatan yang dilaksanakan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan di Lokasi hunian pasien, pada bulan
Mei 2024.

Hasil:

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang melibatkan manajemen nyeri,
pendidikan kesehatan, dan dukungan psikososial efektif dalam mengurangi intensitas nyeri akut
pada pasien hipertensi. Pasien yang menerima asuhan keperawatan secara komprehensif
menunjukkan peningkatan signifikan dalam kesejahteraan dan kepatuhan terhadap pengobatan.
Saran:

Diperlukan pelatihan berkelanjutan bagi perawat untuk meningkatkan keterampilan dalam
manajemen nyeri dan komunikasi terapeutik. Selain itu, rumah sakit disarankan untuk
mengembangkan protokol manajemen nyeri yang khusus untuk pasien hipertensi guna
meningkatkan efektivitas asuhan keperawatan. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengevaluasi dampak jangka panjang dari intervensi keperawatan terhadap kualitas hidup pasien
hipertensi dengan nyeri akut.

PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi terjadi ketika pembuluh darah yang mengalirkan darah dari jantung ke
seluruh tubuh mencapai tingkat yang sangat tinggi (Xu et al., 2020; Aungsuroch et al., 2022).
Tekanan darah tinggi adalah ketika tekanan darah tinggi dan telah diukur minimal dua kali
dengan hasil sistolik di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Tekanan darah yang
tinggi bisa merusak pembuluh darah di ginjal, jantung, otak, mata, dan organ lainnya.
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Akibatnya, hipertensi menjadi salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia atau
dikenal dengan silent killer (Septiawan et al., 2022).

Jumlah hipertensi di Indonesia yang umumnya penduduk di usia 18 tahun lebih jumlahnya
25,8% (Yulidar, Rachmaniah dan Hudari, 2023). Berdasarkan WHO (2018), sekitar 26,4% atau
sekitar 972 juta individu di seluruh dunia mengalami hipertensi, dan diperkirakan akan naik
menjadi 29,2% pada tahun 2021. Diperkirakan hipertensi menyebabkan 9,4 juta kematian setiap
tahun (Konlan and Shin, 2023). Menurut data (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2019)kasus hipertensi di Indonesia mencapai angka 34,1%. Di Indonesia terdapat 63.309.620
orang menderita hipertensi dan 427.218 orang meninggal karena hipertensi. Pada rentang usia
31-44 tahun, kasus hipertensi terjadi pada 31,6% responden, sementara pada rentang usia 45-
54 tahun mencapai 45,3%, dan pada rentang usia 55-64 tahun mencapai 55,2% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019)Terdapat 35,60% atau sekitar 3.919.489 individu yang
mengidap hipertensi di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 (Dinkes Kota Surabaya, 2017)
Hipertensi dapat terjadi disebabkan oleh sejumlah faktor termasuk faktor genetik, gaya hidup,
dan kondisi kesehatan tertentu. Peningkatan tekanan darah tumbuh secara bertahap dalam
jangka waktu yang lama, seringkali tidak terdeteksi karena biasanya tidak menunjukkan gejala
pada tahap awal Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien hipertensi
adalah nyeri akut. Nyeri akut merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai
pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau
fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)

Nyeri akut pada pasien hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk krisis
hipertensi, efek samping dari pengobatan, atau kondisi komorbid yang menyertai hipertensi.
Nyeri ini tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan fisik, tetapi juga dapat mempengaruhi
kondisi psikologis dan emosional pasien, yang pada gilirannya dapat memperburuk kondisi
hipertensi mereka. Penanganan nyeri yang tidak adekuat dapat menyebabkan stres tambahan
dan peningkatan tekanan darah, sehingga menciptakan siklus yang berbahaya bagi pasien.
Menurut penelitian Puspita et al., 2023, mayoritas responden (80,7%) mengalami gejala nyeri
kepala dan ketidaknyamanan pada kepala bagian belakang (Bereda, 2022). Tekanan darah
tinggi juga bisa mengakibatkan masalah aliran darah ke otak menyebabkan penurunan suplai
oksigen ke otak dan menyebabkan pingsan karena berkurangnya cairan tubuh sehingga
perfusi perifer tidak efektif, dan gejala lain yang muncul adalah rasa gelisah dan jantung
berdebar-debar sehingga timbul masalah kecemasan. Perawat dapat membantu
merencanakan perawatan yang cocok dengan kebutuhan pasien secara pribadi. Menyusul
penelitian sebelumnya oleh Al Shatari, et.al tahun 2021, bahwa pemberian edukasi eksehatan
dalam asuhan keperawatan dengan tambahan perlakuan yang dilakukan adalah
menggunakan teknik relaksasi pernapasan dalam periode 3 hari. Penelitian menunjukkan
bahwa metode tersebut efektif dalam mengurangi nyeri akut pada pasien dengan tekanan
darah tinggi (Al Shatari et al., 2021) .Selain itu dalam studi kasus yang dilakukan oleh Murwani,
et. Al, 2023, pengukuran menunjukkan tekanan darah pasien adalah 150/90 mmHg. Setelah
melakukan latihan pernafasan relaksasi selama 3 hari, tekanan darah menurun menjadi
135/74 mmHg (Murwani, Ashar and Apriningtyas Budiyati, 2023)

Asuhan keperawatan memainkan peran krusial dalam penanganan pasien hipertensi dengan
nyeri akut. Perawat memiliki tanggung jawab untuk melakukan penilaian nyeri yang
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komprehensif, memberikan intervensi yang tepat, serta melakukan evaluasi terhadap
efektivitas intervensi yang telah diberikan. Pendekatan holistik dalam asuhan keperawatan
yang melibatkan manajemen farmakologis dan non-farmakologis, edukasi pasien, serta
dukungan psikososial sangat penting untuk mengoptimalkan hasil kesehatan pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi dan menganalisis asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. Dengan memahami intervensi
yang paling efektif dan tantangan yang dihadapi perawat dalam manajemen nyeri pada pasien
hipertensi, diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi yang signifikan dalam
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan hasil kesehatan pasien hipertensi di
Indonesia. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan rekomendasi praktis
bagi perawat dan profesional kesehatan lainnya dalam mengelola nyeri akut pada pasien
dengan hipertensi.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Penelitian ini melibatkan 2 pasien yang memiliki diagnosa medis hipertensi dan mengalami
masalah keperawatan berupa nyeri akut. Pengumpulan data dilakukan di lokasi Hunian
paisen, wilayah daerah Dharmahusada kota Surabaya. Kriteria inklusi untuk penelitian ini
adalah:

1. Lokasi penelitian memiliki posyandu lansia.

2. Pasien yang berusia antara 50-65 tahun.

3. Pasien laki-laki maupun perempuan yang memiliki diagnosa medis hipertensi.

4. Pasien yang mengeluhkan nyeri akut terkait dengan kondisi hipertensi.
Dalam penelitian ini, data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
analisis rekam medis pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan keperawatan medikal
bedah, yang mencakup langkah-langkah pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi keperawatan. Intervensi keperawatan dilakukan selama tiga hari berturut-turut
sebelum evaluasi atau catatan perkembangan kondisi pasien setiap hari. Setelah itu, data
yang dikumpulkan dianalisis dengan membandingkan teori saat ini dengan situasi nyata di
lapangan.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2024, didapatkan hasil yaitu Pasien 1 (Tn. T) dan Pasien
2 (Nn. P), dengan diagnosa Hipertensi dengan maslaah keperawatan nyeri akut. Adapun hasil
pengkajian keperawatan pada Tn. T didapatkan keluhan utama Nyeri kepala bagian belakang
seperti tertimpa benda berat, sedangkan pada Nn. P mengalami keluhan Nyeri kepala bagian
belakang seperti tertusuk-tusuk. Kedua pasien memiliki tingkat kesadaran Composmentis. Nyeri
kepala pada pasien hipertensi dapat bervariasi, salah satunya adalah nyeri kepala bagian
belakang. Nyeri kepala yang dirasakan pada bagian belakang kepala sering kali menjadi tanda
peringatan bahwa tekanan darah telah mencapai level yang tinggi dan dapat mengindikasikan
adanya komplikasi yang lebih serius (Mohammadi et al., 2021). Hipertensi dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi), termasuk pembuluh darah di otak. Penyempitan
pembuluh darah ini dapat mengganggu aliran darah normal ke otak, menyebabkan nyeri kepala
yang terasa terlokalisasi di bagian belakang kepala. Hipertensi yang tidak terkontrol juga dapat
mempengaruhi sistem otot, termasuk otot-otot leher dan bahu. Ketegangan pada otot-otot ini
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dapat menyebabkan rasa sakit yang menjalar hingga bagian belakang kepala, sering kali disertai
dengan rasa tegang dan kaku pada leher (Ahmadi et al., 2020).

Pengkajian Keperawatan

Tn. T memiliki riwayat penyakit Diabetes Mellitus (DM) sejak 5 tahun yang lalu (tahun 2019)
dan rutin minum obat untuk DM (metformin 500mg) diminum 3x1 setelah makan. Pasien
mengatakan sudah terkena hipertensi sejak 3 tahun yang lalu (tahun 2021) yang lalu
dan rutin minum obat hipertensi (amlodipine 5 mg) 1x1 malam (0-0-1) diminum sesudah
makan, sedangkan pada Nn. P baru mengetahui dan terdiagnosa hipertensi dan diabetes
mellitus pada bulan Februari 2024. Kedua pasien sama-sama memiliki faktor adanya riwayat
hipertensi dari orang tua masing -masing, yaitu dari Ibu pasien. Hal ini sesuai dengan
beberapa penelitian besar telah menunjukkan bukti kuat tentang hubungan antara riwayat
keluarga dan hipertensi. Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh KC et al., (2023)
di Hypertension Journal menunjukkan bahwa hipertensi lebih sering terjadi pada individu yang
memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa faktor
keturunan ini terutama berpengaruh pada tekanan darah sistolik, yang merupakan indikator
utama dalam diagnosis hipertensi. Sementara itu, penelitian yang dipublikasikan oleh Lu et al.,
(2015) dalam American Heart Associationyang mengidentifikasi hubungan antara predisposisi
genetik terhadap tekanan darah tinggi dan risiko hipertensi insiden dan penyakit
kardiovaskular. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa predisposisi genetik terhadap
tekanan darah yang lebih tinggi merupakan faktor risiko independen untuk peningkatan
tekanan darah dan hipertensi insiden serta penyakit kardiovaskular dan memberikan informasi
tambahan yang sederhana untuk prediksi risiko penyakit kardiovaskular. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa individu dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki risiko dua hingga
tiga kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan mereka yang tidak
memiliki riwayat keluarga tersebut. Selain itu, penelitian juga mengungkapkan bahwa faktor
keturunan ini bekerja melalui mekanisme genetik yang memengaruhi berbagai faktor,
termasuk regulasi tekanan darah oleh ginjal, respons terhadap stres, dan pengaturan
keseimbangan natrium dalam tubuh (Tozo et al., 2022). Faktor keturunan memainkan peran
yang sangat signifikan dalam perkembangan hipertensi. Risiko seseorang untuk
mengembangkan hipertensi akan lebih tinggi jika ada riwayat keluarga dengan penyakit
tersebut. Meskipun demikian, penting untuk dicatat bahwa faktor keturunan bukanlah satu-
satunya penyebab hipertensi. Faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat juga
berperan dalam memperburuk kondisi ini. Oleh karena itu, kesadaran terhadap riwayat
keluarga dan pengelolaan gaya hidup yang sehat sangat penting dalam pencegahan
hipertensi.

Pada Tn. T didapatkan hasil pemeriksaan tanda — tanda vital tekanan darah 207/119 mmHg,
nadi 116x/menit dengan irama regular dan teraba cepat, pernafasan 20x/menit (teratur),
CRT<3 detik, akral hangat, suhu 37°C (aksila), dan SPO; : 99% (tanpa alat bantu oksigen
tambahan).. Tidak ada kuluhan nyeri dada, suara jantung normal, irama jantung iregular
(elektrokardiogram (EKG): sinus tachycardia with sinus arrhytmia. Pada Nn. P Nadi teraba
kuat, hasil pemeriksaan tanda — tanda vital yaitu 165/83 mmHg, 100x/menit (regular, teratur
dan teraba kuat), pernafasan 18x/menit (teratur), CRT<3 detik, akral hangat, suhu 36,8 °C
(aksila), dan SPO:2 : 98% (tanpa alat bantu oksigen tambahan). Tidak ada kuluhan nyeri dada,
suara jantung normal,irama jantung regular. Pada pasien hipertensi, kondisi irama jantung
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dapat bervariasi tergantung pada berbagai faktor, termasuk derajat hipertensi, komplikasi yang
ada, serta respons tubuh terhadap peningkatan tekanan darah. Dua kondisi yang sering
ditemukan dalam pemeriksaan EKG pada pasien hipertensi adalah irama
jantung normal dan sinus tachycardia dengan sinus arrhythmia. Sinus takikardia
adalah kondisi ketika detak jantung lebih cepat dari normal, sedangkan sinus aritmia adalah
kondisi ketika irama jantung berubah menjadi lebih cepat atau lebih lambat (Mayuga et al.,
2022). Penyebab irama jantung normal pada pasien hipertensi adalah Pengobatan
antihipertensi yang efektif, Kondisi jantung yang masih sehat, dan Regulasi autonomik yang
baik. Penyebab sinus tachycardia with sinus arrhythmia pada pasien hipertensi adalah Stres
atau kecemasan, Kondisi jantung yang terpengaruh oleh hipertensi, Kelebihan beban pada
jantung, serta Obat-obatan atau stimulasi simpatik (Brignole et al., 2018).

Diagnosa, Intervensi, dan Implementasi Keperawatan

Berdasarkan analisis data kedua pasien, maka diagnosa keperawatan pada pasien Tn. T yaitu
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (peningkatan tekanan pembuluh darah
otak) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), yang ditandai dengan pasien mengatakan nyeri saat
melakukan aktivitas berlebih seperti berdiri terlalu lama, nyeri menjalar ke kepala dan bahu
terasa berat, nyeri pada kepala bagian belakang, Skala nyeri 4, nyeri hilang timbul selama +15
menit pada saat aktivitas, manajemen nyeri pasien dengan istirahat tidur dengan posisi semi
fowler. Pada Nn. P didapatkan diagnosa keperawatan yang sama dengan Tn. T yaitu nyeri
akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (peningkatan tekanan pembuluh darah otak)
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), yang ditandai dengan pasien mengatakan nyeri saat
melakukan aktivitas berdiri seperti berdiri terlalu lama, rasa sakit muncul saat melakukan
kegiatan berlebihan seperti berdiri dalam waktu yang lama, disebabkan tingginya tekanan
darah, nyeri seperti ditusuk — tusuk, nyeri pada kepala bagian belakang skala nyeri 5, nyeri
berlangsung selama +20 menit dan hilang timbul pada saat aktivitas, dan manajemen nyeri
pasien dengan istirahat tidur dengan posisi setengah duduk. Pada pasien hipertensi,
terutama yang mengalami lonjakan tekanan darah yang tajam, rasa sakit kepala yang intens,
khususnya di bagian belakang kepala, sering kali menjadi tanda peringatan akan peningkatan
tekanan darah yang signifikan. Nyeri ini muncul sebagai respons terhadap peningkatan
tekanan pada pembuluh darah otak, yang dapat memicu aktivasi sistem saraf dan
merangsang reseptor nyeri di jaringan kepala dan leher (Wang, Tan dan Han, 2021).
Menurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018, tautan diagnosa keperawatan nyeri akut, ada luaran
utama yaitu tingkat nyeri (L.08066). Tingkat nyeri (L.08066) dijadikan penulis sebagai luaran
utama pada pasien 1 dan 2 sebab merupakan luaran yang paling sesuai untuk kedua pasien.
Kedua pasien memiliki kondisi adanya sensorik atau emosional yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan aktual atau fungsional. Maka, diharapkan kemampuan sensorik atau
emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan fungsional menurun (Tim Pokja SLKI
DPP PPNI, 2019). Intervensi keperawatan yang diberikan untuk menangani masalah nyeri
akut pada pasien meliputi prinsip adanya observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi (Tim
Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Adapun Intervensi untuk pasien Tn. T dan Nn. P yaitu Pada
Tn.T, edukasi diberikan dengan mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri,
seperti kompres hangat di kepala bagian belakang selama 10 menit, yang dapat menurunkan
tekanan darah dengan merangsang sistem parasimpatis (Oliveira-Silva et al., 2020). Kompres
hangat efektif dalam mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi melalui mekanisme
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vasodilatasi, relaksasi otot, stimulasi sistem saraf parasimpatis, peningkatan sirkulasi darah,
dan efek psikologis menenangkan. Intervensi ini tidak hanya membantu mengurangi intensitas
nyeri, tetapi juga meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien (Kristina, 2022).
Edukasi ini merupakan alternatif yang aman dan efektif untuk mengatasi ketidaknyamanan
pada kepala dan leher tanpa obat. Pada Nn.P, edukasi meliputi teknik relaksasi nafas dalam
untuk mengurangi nyeri dan stres. Teknik ini melibatkan mengambil nafas dalam melalui
hidung, kemudian menghembuskannya perlahan melalui mulut sambil merelaksasikan tubuh
(Mariatul Ulfa, Fathur Rahman and Kholid Fauzi, 2022). Teknik ini dianggap sederhana namun
efektif untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan.

Pada kedua pasien, dokter dan perawat bekerja sama dalam pemberian analgetik dengan
Injeksi Intra Vena santagesik 500mg 3 kali sehari (pagi, sore, malam) setelah makan.
Penggunaan analgetik yang tepat efektif mengurangi rasa sakit dan mempermudah
perawatan. Analgetik efektif mengatasi nyeri tetapi berisiko menyebabkan kecanduan dan efek
samping. Kombinasi pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis dapat mengurangi dosis
analgetik yang diperlukan, meminimalkan risiko kecanduan dan efek samping. Implementasi
intervensi berjalan sesuai dengan rencana, tujuan, dan kriteria hasil. Implementasi dilakukan
secara lancar selama tiga hari berturut-turut ke pasien dan keluarga, dimana keluarga
merupakan pendamping pasien selama dilakukan asuhan keperawatan, sehingga keluarga
perlu memahami proses implementasi dan evaluasi.

Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi yang didapatkan setelah 3 hari melakukan implementasi kepada kedua pasien
didapatkan hasil bahwa tujuan keperawatan tercapai sesuai dengan asuhan keperawatan
yang telah dibuat pada intervensi keperawatan. Pada kriteria hasil tercapainya tujuan
keperawatan pada diagnosa nyeri akut adalah dengan terjadinya penurunan tingkat nyeri
pasien yang ditandai dengan kemampuan menuntaskan aktifias meninkat, keluhan nyeri
menurun, meringis menurun, gelisah dan kesulitan tidur menurun, pasien dapat secara mandiri
melakukan kompres hangat dan relaksasi napas dalam saat mengalami nyeri (Tim Pokja SLKI
DPP PPNI, 2019).

Pada fase evaluasi keperawatan, respon pasien secara verbal dan nonverbal dilakukan untuk
menilai keberhasilan perawatan sesuai standar tujuan dan kriteria yang telah ditetapkan
sebelumnya. Dalam konteks hipertensi, informasi subjektif dari pasien (seperti gejala dan
riwayat kesehatan), data objektif (seperti tekanan darah dan hasil lab), penilaian klinis, dan
rencana perawatan adalah elemen utama yang diperlukan untuk pengambilan keputusan yang
cepat dan tepat.

Evaluasi hasil penelitian menunjukkan pasien 1 Tn. T, pasien mengatakan kepala bagian
belakang sudah tidak nyeri dan kaku, skala nyeri 1 hilang timbul selama 10 menit. Pasien
mengatakan merasa lebih nyaman dan dapat tidur dengan nyaman di malam hari. Pasien
tampak sudah tidak gelisah, tidak ada respon menahan sakit, pasien bisa melakukan
kompres hangat dengan bantuan keluarga. Sedangkan pada pasien 2 Nn. P, pasien
mengatakan nyeri kepala bagian belakang sudah berkurang, skala nyeri 2 hilang timbul
selama 5 menit, pasien merasa lebih nyaman dan tidak merasakan nyeri seperti kemarin,
pasien mengatakan tidur nyeyak dimalam hari. Pasien tampak sudah tidak gelisah, tidak
ada respon menahan sakit, pasien dapat tidur dengan nyenyak dimalam hari.

Evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan nyeri akut melibatkan identifikasi nyeri,
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penentuan penyebab, analisis dampak, dan penerapan intervensi yang tepat. Keberhasilan
intervensi diukur melalui penurunan intensitas nyeri, stabilitas tekanan darah, dan peningkatan
kualitas hidup pasien. Dokumentasi yang baik dan rencana perawatan lanjutan penting untuk
memastikan manajemen nyeri dan hipertensi yang optimal.

Kesimpulan dan Saran

Penelitian yang dilakukan pada Mei 2024 pada dua pasien hipertensi dengan nyeri akut
menunjukkan variasi nyeri kepala di bagian belakang sebagai tanda hipertensi yang tidak
terkontrol. Tn. T dan Nn. P memiliki nyeri kepala dengan intensitas berbeda, dan keduanya
memiliki riwayat keluarga hipertensi. Tn. T memiliki riwayat Diabetes Mellitus dan hipertensi,
sementara Nn. P baru terdiagnosis pada Februari 2024. Intervensi keperawatan, termasuk
penggunaan analgesik, teknik nonfarmakologis seperti kompres hangat dan relaksasi napas
dalam, berhasil menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien. Evaluasi
setelah tiga hari menunjukkan penurunan nyeri dan peningkatan kualitas tidur serta
kenyamanan. Kolaborasi antara perawat dan dokter memastikan manajemen nyeri dan
hipertensi yang optimal, dengan dokumentasi dan rencana perawatan lanjutan yang baik.
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