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Abstract

Hypertension is a chronic condition that cannot be cured but can be managed by modifying
risk factors. Acute pain, such as headaches, is a common symptom among hypertensive
patients and can be alleviated through non-pharmacological approaches like deep breathing
relaxation techniques. This study aimed to evaluate the effectiveness of deep breathing
relaxation therapy for reducing acute pain in hypertensive patients. Using a case study
method, data were collected through interviews, observations, physical examinations, and
documentation in the Mawar Pink Room at Sidoarjo Hospital. The intervention involved three
sessions of 10-minute deep breathing relaxation therapy over three days. Results indicated
significant pain reduction, as measured by numerical pain scales, demonstrating the therapy's
efficacy in alleviating acute pain and lowering blood pressure. The findings suggest that
integrating deep breathing relaxation techniques into nursing care plans offers a valuable,
non-invasive strategy to manage pain and improve patient outcomes in hypertensive care.

Keywords: Hypertension; Acute pain; Deep breathing relaxation techniques.

Abstrak

Hipertensi adalah kondisi kronis yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dikelola melalui
modifikasi faktor risiko. Nyeri akut, seperti sakit kepala, merupakan gejala umum pada pasien
hipertensi dan dapat diatasi dengan pendekatan non-farmakologis seperti teknik relaksasi
napas dalam. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas terapi relaksasi napas
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perawatan pasien hipertensi.

dalam dalam mengurangi nyeri akut pada pasien hipertensi. Dengan metode studi kasus, data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi di Ruang
Mawar Pink RSUD Sidoarjo. Intervensi dilakukan selama tiga sesi terapi relaksasi napas dalam
selama 10 menit setiap harinya selama tiga hari. Hasil menunjukkan penurunan nyeri yang
signifikan, berdasarkan pengukuran skala nyeri numerik, yang mengonfirmasi efektivitas
terapi dalam meredakan nyeri akut dan menurunkan tekanan darah. Temuan ini menunjukkan
bahwa integrasi teknik relaksasi napas dalam ke dalam rencana asuhan keperawatan
memberikan strategi non-invasif yang berharga untuk mengelola nyeri dan meningkatkan hasil

Katakunci: Hipertensi; Nyeri akut; Teknik relaksasi napas dalam.

1 Pendahuluan

Hipertensi salah satu penyakit kronis yang
tidak dapat disembuhkan, hanya mampu dicegah
perkembangannya melalui modifikasi faktor risiko
terjadinya hipertensi. Hipertensi adalah penyakit
yang dapat meningkatkan risiko utama pada
penyakit jantung koroner, gagal jantung dan
stroke. (LeMone et al. 2020) Hipertensi adalah
suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal yang
ditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan
diastolic (bagian bawah) pada pemeriksaan tensi
darah menggunakan alat pengukur tekanan
darah baik vyang berupa cuff air raksa
(sphygmomanometer) ataupun alat digital
lainnya. (Ratna Dewi Pudiastuti,2019).

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.(Kartika, Subakir, and
Mirsiyanto 2021)

Hipertensi pravalensinya sangat tinggi secara
global. Menurut data World Health Organization
kurang lebih 1.13 miliar orang di dunia
mengalami tekanan darah tinggi atau hipertensi,
memiliki arti 1 dari setiap 3 orang di dunia
terdiagnosa hipertensi dan angka ini terus
meningkat setiap tahun, diperkirakan ditahun

2025 akan ada 1,5 miliar pasien yang menderita
tekanan darah tinggi, dan diperkirakan 9,4 juta
orang kehilangan nyawanya dampak dari
hipertensi dan komplikasi. (Kartika, Subakir, and
Mirsiyanto 2021)Prevalensi hipertensi di
Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) mengalami peningkatan pada
tahun 2013 kejadian hipertensi sebanyak 25.8%
dan meningkat menjadi 34.1% di tahun
2018.(Kemenkes RI 2018)

Hipertensi sangatlah berbahaya jika tidak
segera diatasi dengan cepat. Hipertensi yang
tidak segera diatasi bisa menimbulkan gejala
seperti sakit kepala, kelelahan, mual, muntah,
sesak nafas, terengah-engah, gelisah, pandangan
kabur dan berkunang kunang, emosional, telinga
berdengung, sulit tidur, tengkuk terasa berat,
nyeri kepala bagian belakang dan didada, otot
lemah, terjadi pembengkakan pada kaki dan
pergelangan kaki, keringat berlebihan, kulit
tampak pucat dan kemerahan, denyut jantung
yang kuat, cepat, dan tidak teratur, impotensi,
pendarahan diurin, bahkan mimisan.(NURMAN
2017)

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 vyang 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
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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
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.(Sisy Rizkia Putri
2020)

Salah satu yang ditimbulkan hipertensi
adalah nyeri di bagian2 tertentu. Tanda yang
dirasakan oleh penderita hipertensi salah satunya
adalah nyeri kepala, Nyeri pada hipertensi
disebabkan akibat perubahan struktur pembuluh
darah sehingga terjadi penyumbatan pada
pembuluh darah, kemudian terjadi vasokontriksi
dan terjadi sirkulasi pada otak dan terjadi
resistensi pembuluh darah otak meningkat
menyebabkan terjadinya nyeri kepala pada
hipertensi.(Mutawadingah, Lutfiyatul 2019)

Penderita hipertensi jarang patuh minum
obat karena beberapa alasan seperti obatnya
pahit, merasa sudah membaik, tidak mengetahui
risiko yang akan terjadi. Apabila penderita tidak
patuh minum obat akan berdampak pada tidak
terkontrolnya tekanan darah yang dalam waktu
lama bisa menyebabkan komplikasi penyakit
seperti penyakit seperti penyakit kardiovaskuler,
aterosklerotik, gagal jantung, stroke dan gagal
ginjal. Penderita hipertensi yang berhenti minum
obat kemungkinan 5 kali lebih besar terkena
stroke.(Fathia et al. 2024)

Adapun menurunkan rasa nyeri yang dialami
pasien hipertensi dengan relaksasi nafas dalam.
Teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan
nyeri kepala melalui mekanisme dengan
merelaksasikan otot-otot seklet yang mengalami
spasme yang disebabkan oleh peningkatkan
prostaglandin  sehingga terjadi vasodilatasi
pembuluh darah ke otak dan meningkatkan aliran
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darah ke otak dan mengalir ke daerah yang
mengalami spasme dan iskemic, teknik relaksasi
nafas dalam juga mampu merangsang tubuh
untuk melepaskan opoid endogen yang endorphin
dan enkefalin.(Smeltzer 2013)

Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh lutfiyatul Dkk., yaitu skala nyeri
setelah dilakukan terapi relaksasi nafas dalam
pada kedua subjek selama tiga hari, didapatkan
data bahwa skala nyeri berkurang menjadi skala
2 dengan karakteristik nyeri ringan. Hal ini
menunjukan adanya pengaruh teknik relaksasi
nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri
kepala yang dirasakan pada penderita hipertensi.
(Mutawadingah, Lutfiyatul 2019)sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bemshlomo Dkk.,
Terapi relaksasi dapat menurunkan
tekanan darah dan tanpa adanya efek samping
atau kontra indikasi seperti pada terapi dengan
menggunakan obat anti hipertensi. Melalui
teknik relaksasi seperti teknik relaksasi nafas
dalam secara otomatis akan merangsang
sistem saraf simpatis untuk menurunkan kadar
zat ketokolamin yang mana ketokolamin
adalah zat yang dapat menyebabkan
konstriksi pembuluh darah sehingga dapat
menyebabkan meningkatnya tekanan
darah.(Benshlomo 2023)

Dengan demikian pada klien hipertensi perlu
peran perawat salah satunya memberi asuhan
keperawatan dengan cepat dan tepat untuk
mencegah hal-hal yang tidak diinginkan. Jika
nyeri kepala dibiarkan terus-menerus tidak
ditangani dengan benar maka dapat
menyebabkan masalah lain seperti stroke dan
masalah lainnya.

Penyakit hipertensi cenderung lebih rendah
pada jenis kelamin perempuan dibandingkan
dengan laki-laki. Namun demikian, perempuan
yang mengalami masa premenopause cenderung
memiliki tekanan darah lebih tinggi dari pada
laki-laki. Hal tersebut disebabkan oleh hormon
esterogen, yang dapat melindungi wanita dari
penyakit kardiovaskuler. Hormon esterogen ini
kadarnya akan semakin menurun setelah
menopause. Hipertensi dapat menyebabkan nyeri
dan gangguan rasa nyaman pada penderitanya.
Pada pasien hipertensi mengalami rasa nyeri
disebabkan oleh kerusakan vaskuler pada seluruh
pembuluh perifer. Perubahan arteri kecil dan
arteola menyababkkan penyumbatan pembuluh
darah, yang mengakibatkan aliran darah akan
terganggu. Sehingga suplai oksigen akan
menurun dan  peningkatan  karbondioksida
kemudian terjadi metabolisme anaerob di dalam
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tubuh mengakibatkan peningkatkan asam laktat
dan menstimulasi peka nyeri kapiler pada otak.
Upaya yang dapat dilakukan perawat dalam
penatalaksanaan pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan nyeri akut adalah dengan
identifikasi skala nyeri, identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri, ajarkan teknik non farmakologis
relaksasi, kolaborasi pemberian terapi
farmakologis anti hipertensi dan analgesik.(Sari,
Sukmaningtyas, and Ulfah 2022)

Berdasarkan masalah  tersebut penulis
tertarik melakukan penerapan relaksasi nafas
dalam terhadap nyeri kepala pada penderita
Hipertensi di RSUD Sidoarjo diruang Mawar Pink.
Tujuan dari penerapan teknik relaksasi nafas
dalam adalah untuk mengetahui keefektifan
teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
nyeri kepala pada pasien dengan masalah
hipertensi.

2 Metode

Penelitian ini merupakan studi kasus yang
dilakukan di RSUD Sidoarjo pada bulan April
2023. Studi kasus dilakukan dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan
pada klien M dengan Nyeri Akut (Hipertensi).
Instrumen yang digunakan berupa format
pengkajian medical bedah, Skala peringkat nyeri
numerik. Teknik pengumpulan data
menggunakan wawancara, observasi dan
pemeriksaan fisik. Tindakan Terapi Relaksasi
Nafas Dalam dilakukan selama 10 menit.

Studi kasus yang dilakukan di RSUD Sidoarjo
pada bulan April 2023 menggunakan pendekatan
proses keperawatan untuk mengelola kasus klien
M vyang mengidap Nyeri Akut (Hipertensi).
Metode penelitian ini melibatkan beberapa
langkah, termasuk pengumpulan data
menggunakan instrumen seperti format
pengkajian medical bedah, serta penerapan
intervensi seperti Terapi Relaksasi Nafas Dalam.

a) Pengumpulan Data

Instrumen pengkajian medis bedah
digunakan untuk mendapatkan informasi rinci
tentang riwayat medis klien, termasuk riwayat
penyakit, pengobatan yang telah atau sedang
diterima, dan kondisi kesehatan saat ini.

b) Teknik Pengumpulan Data

Wawancara dengan klien atau keluarganya
dilakukan untuk mendapatkan informasi
tambahan tentang riwayat penyakit, gejala yang

dialami, pola makan, kebiasaan hidup, dan faktor
risiko lainnya yang berkaitan dengan Hipertensi.

- Observasi dilakukan terhadap perilaku dan
respons klien terhadap pengobatan dan
intervensi yang diberikan, serta gejala atau
tanda-tanda yang muncul selama periode
pengamatan.

-  Pemeriksaan fisik dilakukan  untuk
mengevaluasi kondisi klinis klien, termasuk
pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi
badan, dan tanda-tanda fisik lainnya yang
relevan.

c) Intervensi:

Terapi Relaksasi Nafas Dalam dilakukan
selama 10 menit setiap sesinya untuk
meningkatkan aktivitas fisik dan metabolisme
tubuh klien. Terapi-Terapi Relaksasi Nafas Dalam
dilakukan selama 3 hari berturut-turut untuk
membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan
kesejahteraan psikologis klien. Dengan kombinasi
pengumpulan data yang komprehensif dan
penerapan intervensi yang sesuai, penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas dan
relevansi dari intervensi terapi yang diberikan
dalam manajemen Nyeri akut. Hal ini diharapkan
dapat memberikan wawasan vyang berharga
dalam pengembangan rencana perawatan yang
lebih efektif dan holistik bagi klien dengan kondisi
serupa. Penerapan intervensi seperti Terapi
Relaksasi Nafas Dalam menjadi fokus utama
penelitian ini. Diharapkan bahwa dengan
melakukan intervensi ini secara terstruktur dan
teratur, penelitian ini dapat memberikan
wawasan yang berharga bagi praktisi kesehatan
dalam pengembangan rencana perawatan yang
lebih efektif dan holistik bagi klien dengan kondisi
Nyeri Akut pada klien hipertensi. Melalui analisis
data yang cermat dan evaluasi terhadap hasil
intervensi, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi yang signifikan dalam
meningkatkan manajemen Nyeri Akut pada klien
hipertensi, mengurangi risiko komplikasi, dan
meningkatkan kualitas hidup klien. Dengan
demikian, penelitian ini tidak hanya menjadi
landasan ilmiah bagi praktisi kesehatan, tetapi
juga memberikan dampak positif yang nyata bagi
kesejahteraan dan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan.

3 Hasil dan Diskusi

a) Pengkajian

Pada tahap pengumpulan data, penulis tidak
mengalami kesulitan karena telah mengadakan
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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 88 tahun dengan keluhan nyeri
bagian kepala belakang. Pemeriksaan Fisik
menunjukkan Kesadaran composmentis, GCS 4-
5-6. Tanda-tanda vital pasien adalah Tekanan
darah 180/95 mmHg, Nadi 83x/menit, Suhu
37,5, Pernafasan 24x/menit, Tinggi badan 158
cm, Berat badan 56 kg.

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana
terjadi peningkatan tekanan darah melebihi
140/90 mmHg secara kronis. Hipertensi tidak
hanya beresiko tinggi menderita penyakit
jantung, tetapi juga menderita penyakit lain
seperti penyakit syaraf, ginjal, dan pembuluh
darah, semakin tinggi tekanannya, maka
semakin tinggi pula resikonya.(SYLVIA A. PRICE,
n.d.) Jika tekanan darah diatas normal atau
hipertemsi maka akan cenderung darah yang
yang membawa oksigen dan nutrisi tidak akan
sampai dengan baik pada bagian tubuh terutama
pada bagian kepada sehingga bagian ini akan
kekurangan aksigen dan akan memaksa untuk
melakukan metabolisme anaerob yang akan
mnimbulkan nyeri pada bagian kepala.

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
dengan baik.

b) Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah suatu
pernyataan yang menjelaskan respons manusia
(status kesehatan atau resiko perubahan pola)
dari individu atau kelompok dimana perawat
secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi dan
memberikan intervensi secara pasti untuk
menjaga status kesehatan, menurunkan,
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membatasi, mencegah dan mengubah.(Nursalam
2014)

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 yang diangkat pada kasus yaitu
berdasarkan keluhan-keluhan yang dirasakan
oleh klien. Diagnosa nyeri akut menjadi diagnosa
yang utama karena nyeri jika tidak ditangani
segera akan mempengaruhi pola aktivitas sehari-
hari klien sehingga mempengaruhi proses
penyembuhannya dan akan mengakibatkan rasa
ketidaknyamanan. Hal ini sesuai dengan teori
menurut Maslow keamanan/kenyamanan
merupakan kebutuhan dasar yang memerlukan
penanganan dengan segera agar tidak
mengganggu kebutuhan vyang Ilainnya. (Perry
2013)

Nyeri akut adalah respon fisiologis normal
yang diramalkan terhadap rangsangan kimiawi,
panas, atau mekanik menyusul suatu
pembedahan, trauma, dan penyakit hati. Ciri
khas nyeri akut adalah nyeri yang di
akibatkankerusakan jaringan yang nyata dan
akaan hilang nyeri seirama dengan proses
penyembuhannya, terjadi dalam waktu singkat
dari 1 detik sampai kurang dari 6 bulan.(Fathia et
al. 2024)

c) Intervensi

Dimana didapatkan masalah keperawatan
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis, maka peneliti melakukanintervensi
tehnik relaksasi napas dalam untuk mengurangi
nyeri akut pada pasien hipertensi. Perencanaan
meliputi pengembangan strategi desain untuk
mencegah, mengurangi atau mengkoreksi
masalah-masalah yang telah diidentifikasi pada
diagnosis keperawatan. Tahap ini dimulai setelah
menentukan diagnosis keperawatan dan
menyimpulkan rencana dokumentasi.(Nursalam
2014)

Pada intervensi atau rencana, proses
keperawatan setelah data terkumpul, di analisa
dan ditentukan rencana keperawatan.
Perencanaan juga disusun berdasarkan prioritas
masalah, tujuan dari tindakan, penentuan kriteria
hasil dan rencana tindakan pada masing-masing
diagnosa keperawatan. Rencana keperawatan
yang penulis susun menggunakan referensi dari
Tim Pokja SDKI, DPP, PPNI Pada pelaksanaannya
disesuaikan dengan kasus dan kebutuhan klien.
SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia)
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digunakan pada saat merumuskan tujuan
keperawatan dan kriteria hasil. Sedangkan SIKI
(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia)
digunakan sebagai referensi dalam merumuskan
intervensi keperawatan.(Tim pokja SDKI DPP
PPNI 2016)

Penentuan intervensi keperawatan
menggunakan referensi dengan
mempertimbangkan jenis intervensi/tindakan
yang sesuai dengan kemampuan perawat,
kondisi klien, penilaian efektivitas dan efisiensi
keberhasilan mengatasi masalah klien. Pada
karya ilmiah akhir ini menggunakan beberapa
intervensi salah satunya adalah ajarkan klien
teknik pengendalian nyeri dengan berkolaborasi
dengan medis untuk pemeberian analgesic untuk
mengatasi nyeri hal ini dilakukan oleh penulis
dikarenakan nyeri yang dialami oleh klien dengan
skala 3 hal ini sejalan dengan hasil penelitian
bahwa Obat non-antibiotik yang digunakan
golongan antiinflamasi sebesar 36%. Obat yang
digunakan vyaitu asam mefenamat, natrium
diklofenak, dexketoprofen. Salah satu kandungan
Natrium diklofenak telah memberi peran sebagai
analgesi yang efektif. Natrium diklofenak menjadi
analgesik yang efektif dinilai oleh pengurangan
skor nyeri.(Smeltzer 2013)

Relaksasi napas dalam adalah pernapasan
pada abdomen dengan frekuensi lambat serta
perlahan, berirama, dan nyaman. Latihan
menggerakan dinding dada untuk meningkatkan
bersihan jalan napas, meningkatan
pengembangan paru, menguatkan otot otot
napas, dan relaksasi atau rasa nyaman. Hasil
penelitian menurut Rindiani saputri, (2022).
Teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi
nyeri kepala pada penderita hipertensi,
menunjukkan bahwa Sebagian besar nyeri yang
dialami oleh 2 respondendengan skala 4-6 (nyeri
sedang). Setelah diberikan terapi relaksasi nafas
dalam ini turunmenjadi 3-4 (nyeri ringan). Dari
hasil observasi ada pengaruh dari pemberian
terapi teknik relaksasi nafas dalam untuk
menurunkan nyeri pada penderita hipertensi.
Dari teori terkait, hasil penelitian dan peneliti
terkait maka peneliti berasumsi akan melakukan
tindakan relaksasi napas dalam untuk
mengurangi nyeri akut karena relaksasi napas
dalam ini banyak kegunaannya salah satunya
pereda nyeri dan relaksasi napas dalam dapat
meningkatkan ventilasi paru dan oksigenasi
darah.(Fathia et al. 2024)

d) Implementasi Keperawatan

Implementasi dilakukan pada Klien M selama
3 hari selama 10 menit dengan 3 kali pertemuan
pada saat melakukan implementasi, dimana Klien
M  mampu mengikuti perawat dan terjadi
penurunan skala nyeri dari 9-8 menjadi 2-3
sesuai dengan tujuan kriteria hasil.

Implementasi adalah  pelaksanaan  dari
rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang
spesikomfik. Tujuan dari implementasi adalah
membantu klien dalam mencapai tujuan yang
telah ditetapkan yang mencakup peningkatan
kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan
kesehatan dan memfasilitasi koping.(Nursalam
2014)

Strategi pelaksanaan yang penulis gunakan
dalam memberikan tindakan keperawatan
khususnya untuk mengatasi masalah
keperawatan utama pada Ny. M yaitu dengan
teknik relaksasi nafas dalam . Menurut smeltzer
(2013), mengatakan bahwa intensitas nyeri
setelah dilakukan intervensi mengalami
penurunan karena dapat menurunkan
ketegangan otot. (Smeltzer 2013)Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan anggraeni dkk.,
menyimpulkan adanya efektifitas teknik relaksasi
Tarik nafas dalam terhadap tekanan darah pada
pasien hipertensi dimana sebelum terapi tehnik
relaksasi tarik nafas dalam, tekanan darah
sistolik mayoritas pada hipertensi stage 2
sebanyak 56.7% dan tekanan darah diastolik
mayoritas pada hipertensi stage 1 sebanyak
36.7%. Sesudah dilakukan intervensi, tekanan
darah sistolik turun menjadi normal sebanyak
56.7% dan diastolik turun menjadi normal
sebanyak 76.7%.(Anggraini 2020)

Implementasi keperawatan ini dilaksanakan
pada tanggal 02-04 april 2023 Secara umum,
intervensi yang telah direncanakan pada
diagnosa keperawatan dapat diimplementasikan
baik yang bersifat mandiri maupun kolaborasi
intervensi yang diberikan bersifar kolaborasi
pemeberian analgesic dikarenakan nyeri yang
dilami oleh pasien sudah masuk ke tahap nyeri
ringan dengan skala nyeri 3 sehingga penulis
berinisiatif untuk melakukan kolaborasi
pemberian analgesik hal ini sejalan dengan hasil
penelitian (Astuti, 2022) bahwa penatalaksanaan
hipertensi yang dilakukan ialah mengkonsumsi
obat anti hipertensi yaitu Kaptopril 25 mg, tetapi
setelah dilakukan pengukuran tekanan darah
didapatkan hasil bahwa nilai tekanan darah yaitu
180/95 mmHg vyang berarti Penatalaksanaan
hipertensi dengan obat-obatan dan diet sering
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mengalami ketidakberhasilan karena kurangnya
kepatuhan keluarga.(Astuti and et al. 2022)

Dalam pelaksanaan, penulis tidak mempunyai
hambatan dari pihak klien maupun keluarga.
Penulis melakukan implementasi selama 3 hari
sesuai dengan rencana intervensi yang telah
direncanakan. Kekuatan dari implementasi ini

adalah saat penulis melakukan tindakan
keperawatan, klien menerima tindakan
keperawatan yang dilakukan penulis dan

keluarga klien dapat diajak bekerjasama dalam
membantu proses penyembuhan klien.

e) Evaluasi

Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk

melengkapi proses keperawatan yang
menandakan keberhasilan dari diagnosis
keperawatan, rencana intervensi, dan

implementasinya. Tahap evaluasi memungkinkan
perawat untuk memonitor kealpaan yang terjadi
selama tahap pengkajian, analisis, perencanaan,
dan implementasi intervensi.(Nursalam 2014)

Evaluasi keperawatan pada karya ilmiah
akhir ini dilakukan selama 3 hari. Tujuan dari
evaluasi keperawatan adalah untuk mengakhiri,
memodifikasi, atau meneruskan rencana
tindakan keperawatan vyang telah diberikan
kepada klien dengan terlebih dahulu menganalisa
masalah kesehatan klien apakah tidak teratasi,
teratasi sebagian atau masalah teratasi dengan
membandingkan antara tujuan dan kriteria hasil
yang telah ditetapkan pada rencana asuhan
keperawatan dengan evaluasi keperawatan.

Dari evaluasi selama 3 hari , dapat
disimpulkan dengan masalah keperawatan Nyeri
Akut (D. 0077). teratasi sebagian ditandai
dengan klien mengatakan bahwa nyeri berkurang
dari sebelumnya 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: 120/80 mmHg, pernafasan:
20xpermenit, nadi: 28xpermenit. Dari hasil
evaluasi didapatkan sebelum dilakukan terapi
non-farmakologi dengan intervensi nafas dalam
Ny. M merasakan nyeri dibagian kepala belakang
dengan skala sedang dan didaptkan rata-rata
tekanan darah pada Ny. M sebelum diberikan
intevensi non-farmakologi intervensi Relaksasi
Nafas Dalam vyaitu systole 140 mmHg dan
diastole 90 mmHg. Sesudah dilakukan terapi
non-farmakologi dengan intervensi dafas dalam
Ny. M mengatakan nyeri menurun dan rata-rata
tekanan darah setelah diberikan intervensi nafas
dalam vyaitu sistole 120 mmHg dan diastole 80
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mmHg, dari hasil tersebut didapatkan rata-rata
tekanan darah pada Ny. M mengalami
penurunan.

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa
setelah dilakukan pemberian intervensi
keperawatan teknik nonfarmakologi yaitu terapi
nafas dalam selama 3 hari berturut-turut dengan
waktu 10 menit pada Ny. M mengalami
penurunan. Sehingga terapi Relaksasi Nafas
Dalam ini dapat digunakan dan efektif untuk
membantu  menurunkan nyeri akut dan
hipertensi.

Saat relaksasi terjadi kombinasi tarikan dan
hembusan nafas panjang sehingga terjadi
pertukaran udara yang sangat baik. Ketika
keadaan rileks otot akan vasodilatasi. Hal ini
akan memperkaya oksigen dalam darah serta
membersihkan organ respirasi, dengan demikian
meningkatkan kapasitas vital dan oksidasi paru.
Selain itu ketika relaksasi, otot merangsang
pengeluaran beberapa hormone positif bagi
tubuh yaitu Endophine, Serotonin, melatonin,
yang merupakan endogogonius morphin (zat
yang memberikan efek menenangkan) yang ada
dalam tubuh manusia dan katekolamin yang
merupakan zat yang dapat melancarkan aliran
darah. Secara fisiologis keadaan rileks yang
diberikan akan merangsang hipotalamus dengan
mengeluarkan pituitary untuk merilekskan pikiran
bahkan dapat mempengaruhi penurunan rasa
ketidaknyamanan yaitu nyeri kepala.(Ferdisa and
Ernawati 2021)

4 Kesimpulan

Berdasarkan hasil uraian di atas, dapat
disimpulkan bahwa implementasi Intervensi
Terapi Nafas Dalam Pada Pasien Nyeri Akut
(Hipertensi) Diruang Mawar Pink RSUD
Sidoarjo terdapat penurunan. Setelah dilakukan
asuhan keperawatan selama 3x pertemuan pada
pasien dengan terapi relaksasi nafas dalam yaitu
terdapat penurunan yang signifikan dari hasil
pengukuran nilai tingkat nyeri sebelum dan
sesudah diberikan intervensi terapi relaksasi
nafas dalam. Hasil hipertensi pertemuan pertama
sebelum dilakukan intervensi berupa terapi
relaksasi nafas dalam vyaitu 140/90 mmHg,
setelah dilakukan terapi relaksasi nafas dalam
yaitu 120/80 mmHg.
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