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Abstract

According to data from the Ministry of Health in 2022, Indonesia ranks 5th in the world for
the number of hypertension sufferers. Hypertension is a condition where a person
experiences an increase in blood pressure above normal, with systolic blood pressure above
160 mmHg. Various efforts can be made to reduce hypertension, one of which is through
non-pharmacological interventions such as progressive muscle relaxation techniques. This
study aims to provide nursing care to Mr. D with the primary nursing diagnosis of
ineffective peripheral perfusion (hypertension) using murottal Al-Quran therapy in the
Mawar Kuning Inpatient Room of RSUD Sidoarjo. The method used is the administration of
murottal Al-Quran therapy to a client with hypertension. The nursing care was provided
from April 11, 2023, to April 13, 2023, in the Mawar Kuning Inpatient Room of RSUD
Sidoarjo. The results of this study indicate that after the intervention of murottal Al-Quran
therapy, the client's high blood pressure decreased, and the client appeared calm and
relaxed. In conclusion, based on the case evaluation results for the client with
hypertension, the author identified the nursing diagnosis of ineffective peripheral perfusion
related to physiological injuring agents, as indicated by high blood pressure.

Keywords: Hypertension; Ineffective Peripheral Perfusion; Murottal Al-quran.

Abstrak

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan tahun 2022, Indonesia berada di urutan ke-
5 negara dengan penderita hipertensi terbanyak. Hipertensi adalah kondisi di mana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan darah
sistolik di atas 160 mmHg. Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan
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hipertensi, salah satunya secara nonfarmakologi berupa intervensi teknik relaksasi otot
progresif. Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn. D
dengan diagnosa keperawatan utama perfusi perifer tidak efektif (hipertensi) menggunakan
terapi murottal Al-Quran di Ruang Rawat Inap Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Metode yang
digunakan adalah pemberian terapi murottal Al-Quran kepada klien dengan hipertensi.
Waktu pemberian asuhan keperawatan dilakukan pada tanggal 11 April 2023 sampai
dengan 13 April 2023 di Ruang Rawat Inap Mawar Kuning RSUD Sidoarjo. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi terapi murottal Al-Quran,
tekanan darah tinggi klien menurun dan klien terlihat tenang serta rileks. Kesimpulannya,
berdasarkan hasil evaluasi kasus pada klien dengan hipertensi, penulis mengangkat
diagnosa keperawatan perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis ditandai dengan tekanan darah tinggi.

Katakunci: Nyeri; Perfusi Perifer Tidak Efektif; Relaksasi Otot Progresif.

1 Pendahuluan

Hipertensi merupakan bagian dari penyakit
tidak menular yang sering terjadi di dunia
termasuk Indonesia. Hipertensi disebut sebagai
silent killer karena pada sebagian besar kasus
tidak menunjukkan tanda dan gejala apapun,
sehingga penderita tidak mengetahui jika dirinya
terkena hipertensi (Lisiswanti et al., 2019).
Prevalensi hipertensi menurut catatan World
Health Organization (WHO), Diperkirakan 1,28
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di
seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian
besar (dua pertiga) tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, WHO juga
memperkirakan Prevalensi hipertensi akan terus
meningkat, dan diprediksi pada tahun 2025
sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia
menderita hipertensi (World Health Organization,
2023).

Berdasarkan Riskesdas (2018) prevalensi
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada
penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi
di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan
terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi
terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun
(31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-
64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi
sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8%
terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta
32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya
Hipertensi sehingga tidak mendapatkan
pengobatan(Riskesdas,2018).

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi

sering menyebabkan perubahan pada pembuluh
darah yang dapat mengakibatkan semakin
tingginya tekanan darah (Muttaqin, 2019).

Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai
saat ini masih belum dapat diketahui. Berbagai
faktor diduga turut berperan sebagai penyebab
hipertensi primer, seperti bertambahnya umur,
stress psikologis, dan hereditas (keturunan).
Hipertensi sekunder hipertensi yang
penyebabnya dapat diketahui, antara lain
kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan
kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar
adrenal (hiperaldosteronisme), dan lain
sebagainya (Apriliana, et al 2021).

Masalah utama yang sering dialami oleh
penderita hipertensi yaitu nyeri kepala belakang.
Nyeri kepala pada Klien hipertensi disebabkan
oleh kerusakan vaskuler pada seluruh pembuluh
perifer. Perubahan arteri kecil dan arteola
menyababkkan penyumbatan pembuluh darah,
yang mengakibatkan aliran darah akan
terganggu. Sehingga supalai oksigen akan
menurun dan  peningkatan  karbondioksida
kemudian terjadi metabolisme anaerob di dalam
tubuh mengakibatkan peningkatkan asam laktat
dan menstimulasi peka nyeri kapiler pada otak.
Akibat dari suhu tubuh yang mengalami kenaikan
dapat mengakibatkan gangguan metabolisme
otak, keseimbang sel otak menjadi terganggu,
Gangguan keseimbangan sel otak  bisa
mengakibatkan otak menjadi kaku sehingga
mengakibatkan kejang demam (Dismiantoni,
2019). Pengobatan hipertensi dapat dilakukan
secara farmakologis dan non farmakologis.
Pengobatan farmakologis merupakan pengobatan
dengan menggunakan obat-obatan yang dapat
membantu menurunkan serta menstabilkan
tekanan darah. Selain efek yang
menguntungkan, efek samping yang mungkin
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timbul adalah sakit kepala, pusing, lemas, dan
mual Oleh karena itu, alternatif yang tepat untuk
mengurangi tekanan darah tanpa ketergantungan
obat dan efek samping adalah dengan
menggunakan non farmakologis (Babesari,
2020).

Relaksasi akan merangsang Tindakan mandiri
merupakan rangkaian tindakan vyang dapat
dilakukan oleh perawat dalam rangka mengatasi
masalah Klien dan berdasarkan aspek legal etis
mendapatkan perlindungan berdasarkan
perundang -undangan. Salah satu tindakan
mandiri dalam mengurangi nyeri dikepala secara
nonfarmakologis dapat dilakukan dengan cara
terapi murottal Al-Qur'an (Dewi, 2021). Suara
dapat menurunkan hormone-hormon stres,
mengaktifkan hormone endorphin alami,
meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan
perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang,
memperbaiki sistim kimia tubuh sehingga
menurunkan tekanan darah serta memperlambat
pernafasab, detak jantung, denyut nadi, dan
aktifitas gelombang otak. Laju pernafasan yang
lebih dalam atau lebih lamabat tersebut sangat
baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi
pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme
yang lebih baik. Sehingga mempunyai efek
relaksasi jika di perdengarkan pada Klien yang
sedang dalam perawatan di rumah sakit (Juksen,
2020).

Masalah yang terjadi di lahan praktik
menunjukkan bahwa klien dengan hipertensi
yang datang ke ruang rawat inap memiliki
riwayat hipertensi yang cukup lama, bahkan ada
yang sudah lebih dari 10 tahun. Klien yang
mengalami hipertensi ini sering kali menderita
karena komplikasi dari penyakit lain yang tidak
terkontrol, sehingga menyebabkan kekambuhan
(Buranakitjaroen, 2020). Berdasarkan data di
ruang rawat inap Mawar Kuning, diagnosa klien
hipertensi dari bulan Januari hingga Februari
2022 berjumlah 228 orang vyang terkena
hipertensi (Data Laporan Klien Ruang Rawat Inap
Mawar Kuning di RSUD Sidoarjo Tahun 2023).

Masalah ini menunjukkan pentingnya
pengelolaan hipertensi yang efektif dan
pencegahan komplikasi terkait. Pengelolaan yang
tidak memadai dapat menyebabkan kekambuhan
dan peningkatan angka kasus, seperti yang
terlihat pada data dari ruang rawat inap Mawar
Kuning. Hal ini menggarisbawahi kebutuhan akan
intervensi yang lebih baik dan lebih holistik
dalam menangani klien dengan hipertensi,
termasuk pendekatan non-farmakologi seperti
terapi relaksasi atau murottal Al-Quran, yang
telah terbukti efektif dalam beberapa studi untuk
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membantu menurunkan tekanan darah dan
meningkatkan kesejahteraan klien.

2 Hasil dan Pembahasan
Pengkajian

Pada tahap pengumpulan data, penulis tidak
mengalami kesulitan karena telah mengadakan
perkenalan dan menjelaskan maksud penelitian
yaitu untuk melaksanakan asuhan keperawatan
pada klien. Hal ini membuat klien terbuka,
mengerti, dan kooperatif selama proses
pengkajian. Berdasarkan data hasil pengkajian,
pasien berusia 45 tahun mengeluhkan nyeri di
bagian kepala belakang. Pemeriksaan fisik
menunjukkan bahwa kondisi umum pasien cukup
baik dengan kesadaran composmentis dan GCS
4-5-6. Tanda-tanda vital pasien adalah tekanan
darah 160/80 mmHg, nadi 88 x/menit, suhu
36,5°C, pernapasan 20 x/menit, berat badan 70
kg, dan tinggi badan 160 cm.

Tekanan darah tinggi atau hipertensi
merupakan kondisi medis yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah melebihi batas
normal. Hipertensi didefinisikan sebagai keadaan
di mana tekanan sistolik secara terus-menerus
berada di atas 140 mmHg dan/atau tekanan
diastolik di atas 90 mmHg. Menurut data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2015), hipertensi adalah penyakit tertinggi yang
diderita oleh lansia. Tanda dan gejala yang
umum terjadi pada penderita hipertensi antara
lain pusing, lemas, kelelahan, dan sering merasa
gelisah. Dalam kasus ini, klien juga mengeluhkan
nyeri lutut di kaki kanan dan Kkiri.

Penulis menyimpulkan bahwa hasil pengkajian
pada klien hipertensi ini sesuai dengan teori yang
ada. Klien mengalami gejala-gejala yang lazim
ditemukan pada penderita hipertensi, seperti
pusing dan nyeri kepala. Tanda-tanda vital yang
menunjukkan tekanan darah tinggi mendukung
diagnosa hipertensi. Selain itu, gejala tambahan
seperti nyeri lutut dapat disebabkan oleh
komplikasi atau kondisi medis lain yang
menyertai hipertensi.

Penulis juga mencatat bahwa klien telah
mengalami hipertensi dalam jangka waktu yang
cukup lama, bahkan lebih dari 10 tahun. Riwayat
hipertensi yang panjang ini memperbesar risiko
komplikasi dan kekambuhan, terutama jika
penyakit lain yang mendasari tidak terkontrol
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dengan baik. Data dari ruang rawat inap Mawar
Kuning menunjukkan bahwa dari bulan Januari
hingga Februari 2022, terdapat 228 orang yang
didiagnosis dengan hipertensi. Hal ini
menunjukkan prevalensi yang tinggi dan
pentingnya pengelolaan yang efektif.

Melalui pengumpulan data yang komprehensif,
penulis mampu mengidentifikasi kebutuhan klien
secara lebih spesifik. Pengelolaan hipertensi yang
efektif memerlukan pendekatan yang holistik,
termasuk intervensi non-farmakologi seperti
terapi relaksasi atau murottal Al-Quran, yang
telah terbukti efektif dalam beberapa studi untuk
menurunkan tekanan darah dan meningkatkan
kesejahteraan klien. Dengan demikian, penulis
menegaskan pentingnya pendekatan yang
terintegrasi dalam penanganan hipertensi untuk
mengurangi komplikasi dan  meningkatkan
kualitas hidup pasien.

Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan data hasil diagnosa keperawatan,
diagnosa yang diangkat adalah Nyeri Akut (D.
0077). Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI
(2017), hipertensi merupakan penyakit yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah
melebihi normal. Dalam menegakkan diagnosa
ini, terdapat kriteria mayor dan minor yang harus
dipenuhi. Kriteria mayor adalah tanda dan gejala
yang ditemukan sekitar 80% hingga 100% untuk
validasi diagnosa, yaitu pasien tampak meringis,
bersikap protektif (misalnya, waspada atau
menghindari posisi yang menyebabkan nyeri),
gelisah, frekuensi nadi meningkat, dan
mengalami kesulitan tidur. Kriteria minor adalah
tanda dan gejala yang tidak harus selalu
ditemukan tetapi dapat mendukung penegakan
diagnosis. Kriteria minor ini meliputi tekanan
darah yang meningkat, pola napas yang berubah,
nafsu makan yang berubah, proses pikir yang
terganggu, menarik diri, dan fokus yang
berlebihan pada diri sendiri.

Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan
yang telah dilakukan, peneliti dapat menegakkan
diagnosa keperawatan pada hipertensi sesuai
dengan panduan dari Tim Pokja SDKI DPP PPNI
(2019). Diagnosa keperawatan yang muncul
pada Tn. D adalah Nyeri Akut (D. 0077).
Diagnosa ini ditetapkan setelah mengidentifikasi
tanda dan gejala yang sesuai dengan kriteria
mayor dan minor. Tanda dan gejala mayor
seperti tampak meringis, bersikap protektif,

gelisah, frekuensi nadi yang meningkat, dan
kesulitan tidur, ditemukan pada Tn. D, sementara
beberapa tanda dan gejala minor juga
mendukung diagnosa tersebut. Dengan demikian,
penetapan diagnosa Nyeri Akut pada Tn. D
berdasarkan hipertensi yang dialaminya telah
didukung oleh bukti klinis yang sesuai.

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan pada klien
sudah diberikan sesuai dengan intervensi yang
ada, yang membedakan hanya pemberian terapi
medis yaitu Amlodipin dan ibuprofen, terapi Non-
farmakologi dengan teknik relaksasi otot
progresif. Dari hasil yang didapatkan sebelum
dilakukan terapi non-farmakologi dengan Teknik
relaksasi otot progresif Tn.D merasakan nyeri
dibagian kepala belakang dengan skala sedang
dan didaptkan rata-rata tekanan darah pada Tn.D
sebelum diberikan intevensi non-farmakologi
relaksasi otot progresif yaitu systole 160 mmHg
dan diastole 80 mmHg. Sesudah dilakukan terapi
non-farmakologi dengan Teknik relaksasi otot
progresif Tn.D mengatakan nyeri menurun dan
rata-rata tekanan darah setelah diberikan
intervensi relaksasi otot progresif yaitu sistole
120 mmHg dan diastole 90 mmHg, dari hasil
tersebut didapatkan rata-rata tekanan darah
pada Tn.D mengalami penurunan. maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara nyeri dan tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah diberikan
intervensi non-farmakologi dengan relaksasi otot
progresif pada Tn.D. Keunggulan dari terapi
mrottal Al qur‘an ini dibuktikan pada penelitian
yang dilakukan oleh (Habibi, 2020) yang
mengatakan bahwa ada pengaruh terapi terapi
murottal Al Qur'an terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi di Desa Kadipuro
Kecamatan Banjarsari Kabupaten Solo. Hasil
yang sama juga diperlihatkan dalam penelitian
yang dilakukan oleh ( Fitriyatun, 2022). yang
mengatakan relaksasi otot progresif efektif dapat
menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Menurut opini peneliti, implementasi yang
diberikan pada Tn.D yaitu mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri,
mengidentifikasi respons nyeri non verbal,
mengidentifikasi factor yang memperberat dan
memperingankan nyeri, memberikan Teknik non-
farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri,
mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri,
memberikan fasilitasi istirahat dan tidur,
menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu
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nyeri, menjelaskan strategi meredakan nyeri,
menganjurkan monitor nyeri secara mandiri,
menajarkan Teknik non-farmakologi Teknik
relaksasi otot progresif.

Evaluasi Keperawatan

Dari evaluasi selama 3 hari , dapat
disimpulkan dengan masalah keperawatan Nyeri
Akut (D. 0077). teratasi sebagian ditandai
dengan klien mengatakan bahwa nyeri klien
terlihat tenang dan tidak meringisi lagi. Setelah
diberikan farmakalogi dan non-farmakologi
tekanan darah klien di hari ke 3 sudah menurun
dengan kesadaran composmentis, GCS 4-5-6,
tekanan darah:120/90mmHg, pernafasan:
20xpermenit, nadi: 28xpermenit.

Dari hasil evaluasi didapatkan sebelum
dilakukan terapi non-farmakologi dengan Teknik
relaksasi otot progresif Tn.D merasakan nyeri
dibagian kepala belakang dengan skala sedang
dan didaptkan rata-rata tekanan darah pada Tn.D
sebelum diberikan intevensi non-farmakologi
relaksasi otot progresif yaitu systole 160 mmHg
dan diastole 80 mmHg. Sesudah dilakukan terapi
non-farmakologi dengan Teknik relaksasi otot
progresif Tn.D mengatakan nyeri menurun dan
rata-rata tekanan darah setelah diberikan
intervensi relaksasi otot progresif yaitu sistole
120 mmHg dan diastole 90 mmHg, dari hasil
tersebut didapatkan rata-rata tekanan darah
pada Tn.D mengalami penurunan. maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara nyeri dan tekanan darah sistolik
dan diastolik sebelum dan sesudah diberikan
intervensi non-farmakologi dengan relaksasi otot
progresif pada Tn.D.

Menurut Sitiatava (2017), evaluasi memuat
cerita/catatan keberhasilan proses dan tindakan
keperawatan. Keberhasilan proses dapat dilihat
dengan jalan membandingkan antara proses
dengan pedoman/rencana proses tersebut.
Sedangkan keberhasilan tindakan dapat dilihat
dengan membandingkan antara tingkat
kemandirian pasien dalam kehidupan sehari-hari
dan tingkat kemajuan kesehatan pasien dengan
tujuan yang telah dirumuskan sebelumnya.

Kriteria hasil yang ingin dicapai pada nyeri
akut vyaitu keluhan nyeri menurun, meringis
menurun, sikap  protektif = menurun,gelisah
menurun, kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi
membaik (D. 0077) ditemukan, namun dapat
mendukung penegakan diagnosis yaitu tekanan
darah meningkat, pola nafas berubah, nafsu
makan berubah, proses fikir terganggu, menarik
diri, berfokus pada diri sendiri.
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Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan
yang telah dilakukan peneliti dapat menegakkan
diagnose keperawatan pada Hipertensi. diagnosa
keperawatan yang muncul pada Ny.S yaitu Nyeri
Akut (D. 0077).

Intervensi Keperawatan

Berdasarkan data hasil intervensi
keperawatan, intervensi yang akan diberikan
kepada partisipan dengan Nyeri Akut
berhubungan dengan agen pencedera fisisiologis
dintandai dengan tanda mayor tampak meringis,
sulit tidur dan gelisah sedangkan tanda minor
tekanan darah meningkat (D.0077). Tujuan yang
diharapkan setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam dengan kriteria
hasil keluhan nyeri menurun, meringis menurun,
sikap  protektif = menurun,gelisah  menurun,
kesulitan  tidur menurun, frekuensi nadi
membaik. Dan konsentrasi membaik dengan
memberikan Teknik Otot Progresif (peregangan
otot). Terapi murotal Al Quran adalah terapi
bacaan Al Quran yang merupakan terapi religi
dimana seseorang dibacakan ayat-ayat Al Quran
selama beberapa menit atau jam sehingga
memberikan dampak positif bagi tubuh
seseorang. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan

Relaksasi Otot Progresif adalah Ilatihan
terintruktur yang meliputi pembelajar untuk
mengerutkan dan merilekskan kelompok otot.
secara sistemik dimulai dengan kelompok otot
wajah dan berakhir pada otot kaki. Tindakan ini
biasa memerlukan waktu 10-15 menit dapat
disertai dengan intruksi yang mengarahkan
individu untuk individu memperhatikan kelompok
otot direlaksasikan. Manfaat teknik relasasi
progresif bagi pasien diantaranya mengurangi
ketegangan dan kecemasan.

Hasil penelitian lain didukung oleh Risnawati.
(2019), di dapatkan hasil bahwa dengan terapi
murottal Al-Qur‘an terbukti tekanan darah pada
penderita hipertensi dapat menurun. Penelitian
lain oleh Heni (2020) juga menunjukkan adanya
penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi essensial dengan dilakukannya terapi
murottal Al-Qur’an.

Menurut opini peneliti, Teknik Relaksasi Otot
Progresif dapat menurunkan tekanan darah tinggi
dan nyeri akut pada klien. intervensi yang
diberikan pada pasien Ny.S dengan hipertensi
sudah sesuai dengan teori SOP yaitu memberikan
teknik relaksasi otot progresif setiap hari selama
10-15 menit
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3 Kesimpulan

Berdasarkan data pengkajian diatas
didapatkan data keluhan utama klien dengan
hipertensi. Dan klien sering sakit kepala dibagian
belakang dan nyeri dikaki sebelah kiri seperti
kesemutan dan cekot-cekot, klien merasa tidak
nyaman dengan keadaan klien saat ini. Pada
pemeriksaan tanda-tanda vital ditemukan
Tekanan Darah: 160/80mmHg, Pernafasan:
22xpermenit, Suhu: 36,5 °C, Nadi: 88xpermenit.

Penulis ngangkat diagnose keperawatan Nyeri
Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
dintandai dengan tanda mayor tampak meringis,
sulit tidur dan gelisah sedangkan tanda minor
tekanan darah meningkat (D.0077). Hasil
penelitian ynng dilakukan oleh Siti Eka Yanti
(2020) terhadap 20 lansia perempuan dengan
hipertensi esensial di Puskesmas Simpang Ilawal
Kota Jambi didapatkan adanyn perbedaan
penurunan tekanan darah sistolik den diastolik
dengan p-Value - 0.000 ( P< 0,05) (Siti Eka
Yanti, 2020).

Menurut SDKI (PPNI, 2017), intervensi
yang dilakukan pada klien dengan hipertensi
dan nyeri akut melibatkan berbagai langkah
komprehensif. Langkah-langkah tersebut
mencakup identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas
nyeri. Selain itu, penting juga untuk
mengidentifikasi skala nyeri, respons nyeri
non-verbal, serta faktor-faktor  yang
memperberat dan memperingankan nyeri.
Pemahaman tentang pengetahuan dan
keyakinan pasien mengenai nyeri sangat
penting untuk membantu mereka mengelola
nyeri dengan lebih efektif. Pemantauan
keberhasilan terapi komplementer yang
sudah diberikan juga diperlukan. Intervensi
ini mencakup pemberian teknik non-
farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri,
kontrol terhadap lingkungan yang
memperberat nyeri, serta fasilitasi istirahat
dan tidur. Penjelasan mengenai penyebab,
periode, dan pemicu nyeri, serta strategi
untuk meredakan nyeri harus diberikan
kepada pasien. Pasien juga dianjurkan untuk
memonitor nyeri secara mandiri dan
diajarkan teknik non-farmakologi. Kolaborasi
dalam pemberian analgesik, jika diperlukan,
merupakan bagian dari intervensi ini.
Kesimpulannya, pendekatan komprehensif

dalam menangani nyeri akut pada pasien
hipertensi sangat penting untuk memastikan
manajemen nyeri yang efektif. Langkah-
langkah ini dimulai dari identifikasi dan
penilaian nyeri yang mendetail, baik secara
verbal maupun non-verbal. Penerapan
teknik non-farmakologi, kontrol lingkungan,
dan edukasi pasien mengenai nyeri serta
strategi untuk mengelolanya adalah bagian
integral dari intervensi. Dengan melibatkan
pasien dalam pemantauan dan pengelolaan
nyeri, serta kolaborasi dalam pemberian
analgesik sesuai kebutuhan, diharapkan
nyeri dapat dikelola dengan optimal.
Pendekatan  holistik ini tidak hanya
bertujuan untuk meredakan nyeri secara
efektif tetapi juga untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien secara keseluruhan,
memungkinkan mereka untuk menjalani
kehidupan sehari-hari dengan lebih nyaman
dan produktif.
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